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"  ils  lu  Basel  in  den  Jahrni  1871—1872.  Basel.  — 
8)  Bericht  der  Vorsteher  des  Katbarinenbospilals  zu 
St  igart  über  das  Verwaltungsjahr  Tom  J,  Juli  1872 
bi;  30.  Juni  1873.  Württeinb.  med.  Oorresp.-Bl.  No. 
3(  -39.  —  9)  Zwei  und  dreissigstei  Jahresbericht  ans 
de  Wilfaelnubospital  in  Kircbfaeim  a.  T.  Tom.  1.  Oct. 
18  I  bia  30,  Septbr.  1873.  Ebend.  No.  5— G.  —  10) 
B<  icbt  über  die  im  Jahre   1ST2   iirztl.  behandelten  ün- 
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teroffiziere  und  Soldaten  der  bayerischen  Armee.  Von 
Stadelmayer.  Bayer,  ärall.  Int,-Bl.  No.  35—38.  —  II) 
Jahresbericht  der  med,  Abtheilung  des  Gern  ein  dekranke  o- 
bauses  in  St.  Gallen  1.  Juli  1871  bis  30.  Juni  1872. 
KitgetbeiltvouDr.  Wegelin.  —  Corresp.-ßl.  f.  Schweiz. 
Äerzte.  No.  10—11.  —  12)  Verhandlungen  des  allgem. 
Vereins  der  Petersburger  Aerzte.  Petersb.  med.  Zeit- 
sehr.  1872.  Hl.  —  13)  Proceedings  of  tbe  Pathologjcal 
Boeiety  of  Dublin.  Dublin,  journ.  of  med.  sc.  July.  — 
I4)ClinicalRecord3byF.Cooper  Forster.  Guy's  Hosp. 
Reports.  XVIU.  —  15)  Report  of  medical  cases,  admitted 
durtng  the  year  ending  December  31  1870.  St.  Georgs 
Hosp.  Reports  VL  23.  —  16)  Resnmeof  cases.lreated  du< 
ring  the  months  of  April  and  Uay  1873,  in  tbe  Presi- 
dencyGeneralHospitalbyEdwardLawrie.  ladian annals 
of  med.  sc.  July.  —  17]  Summary  of  tbe  traosactions 
of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia.  Amer. 
Jour.   of  med.  sc.  January. 

Der  Bericht  der Voreteher  des  Katharinen- 
hospitals  zn  Stuttgart  (8),  Verwaltungsjabr  1872 


r 


HOSPITALBERICHTB. 


bis  1373,  coDStatirt  zanScbst,  dass  der  von  manchen 
SBiten  bei  dem  Fehlen  jeder  gröaaeren  Epidemie  er- 
VBitete  Abfall  der  EranhenzifTer  nicht  eingetreten  ist : 
der  Rückgang  ist  minimal,  äOOO  dürfte  von  jetzt  ab 
die  Durcb^cbnittszifFeT  für  diese  Kranke nanstalt  blei- 
ben. Dies  wird  anch  wahTscheinlicb  gemacht  dnrch 
die  hohen  Zahlen  der  Schwindsüchtigen  nnd  Syphili- 
tischen, wäbreod  Ton  allen  übrigen  Krankheiten  nnr 
der  Typbus  im  Vintei  knrze  Zeit  prädominirte.  In 
baalicber  Beiiiebung  ist  eine  nene,  sehr  zweckmässig 
eingerichtete  Baracke  mit  einem  Loftgebalt  von  47,800 
Cnbikfnss  für  28  Kranke  za  erwähnen.  Als  ganz  vot- 
lüglich  zweck[uässig  heben  wir  ansserdem  die  Errich- 
tnng  einer  kleinen  Äafnahmestation  für  frische  nnd 
dringende  fälle  von  Geisteskrankheiten  hervor.  — 
Anf  der  inneren  Ahtheilang  betrng  die  Hortaiitat 
5,r>  pCt.  (IdS  t  aof  2280  Verpflegte),  ein  Verbal tr 
niss,  was  darcb  die  starke  Betheilignng  der  Phtbisiker 
an  der  Sterblichkeit  (fast  50  pCt.)  ein  noch  günstige- 
res Licht  auf  die  dortigen  Znstände  wirft.  —  Die 
einzelnen  Krankheiten  anlangend,  so  kamen  151  znr 
Bebandlang.  von  denen  14  starben  (Uortalität  von 
9,2  pCt.) ;  in  der  Stadt  erreichte  die  Epidemie  im 
November  und  December  ihre  höchste  Ansbreitang, 
nnd  wurde  ihr  ziemliches  plötzliches  Anwachsen  wohl 
nicht  ohne  Grund  mit  dem  dnrch  nnendlicbe  Regen- 
güsse hervorgehraehten  üehertreteu  vieler  Senkgruben 
und  Abtritte  in  Verbindung  gesetzt.  Die  Typhus- 
behandlung  war  noch  eine  nach  zwei  Perioden  ver- 
schiedene. AI.';  gleichzeitig  50 — 60  Kranke  im  Hanse 
an  Typhus  darniederlagen,  war  es  nicht  möglich,  die 
Kaltwasserbehandlnng  conseqnent  durchzuführen ;  man 
verlor  während  dieser  Peiiode  mebreie  nicht  comp licirte 
Typben.  Später  warda  ansnahmsloae  Kaltwasserbe- 
handlnng  dnrchgesetzt  (Bilder  von  15°,  8-lOMinnten 
lang,  täglich  selten  onter  6,  oft  bis  zu  12,  Je  nachdem 
die  Temperatur  39°  öberschritt),  und  es  starb  unter 
CO  Fällen  nur  eiaer  an  Endocarditis  bacteritica.  Es 
schien  besonders  auf  Sensorinm,  Appetit  und  Ernäh- 
mng  der  Einfluss  dieser  Behandlung  ein  sehr  guter 
zn  sein.  —  Von  anderen  luTectionen  war  besonders 
Scharlach  mit '2'J,  aSmmtlich  günstig  verlanfenen  Fällen 
za  DOtiren. 

Zn  dem  sehr  hohen  Satz  an  Schwind sScbtigen 
(169)  stellte  allein  die  Altersklasse  vom  20.-30.  Jahre 
47  pCt.,  mit  den  folgenden  lOJabren  zusammen  75pCt. 
Cronpöse  Pneumonie  war  mit  66  Fällen  (40  Uale 
rechtsseitig)  vertraten.  Die  Therapie  der  letzteren 
Krankheit  war  in  hohem  Grade  eine  exspectative,  die 
Beenltate  gnt:  9  pCt.  Mortalität.  Bei  der  Flen- 
ritia  waren  dio  bis  jetzt  durch  Panctions-  und  Aspi- 
ralionsmelbode  erreichten  Resultate  nicht  ermatbigend. 
Cntcr  den  Krankheiten  der  Verdanungsorgane 
kam  mit  neun  anderen  Fällen  von  Lebercirrbose 
ein  solcher  vor,  der  die  hypertrophische  Form 
dieser  Krankheit  rein  repräsentirte ;  die  Leber  war 
vergrSssert,  lederhart,  schwer  zn  schneiden,  icteriscb 
nnd  anämisch,  knirschte  nnter  dem  Messer.  Weiter 
ist  die  BeobacbtDQg  von  Tnberculoae  des  Her- 
»ena  jn  einem  l9jähngen  Schlosser  hervorzuheben ; 


am  ausgedehnt  verwachsenen  PericardintD ,  sowie  h 
der  Mnscnlatnr  des  rechten  Ventrikels  fanden  rieh 
erbsen  —  bohnengrosse  käsige  Knoten,  im  rechtes 
Atriam  zwei  grosse  gelbliche  Tomoren  von  gelbweisser 
Schnittfläche,  welche  mikroskopisch  die  für  den  ori- 1 
ginären  Tuberkel  charakteristfscheo  Eigenschaften  i 
T.eigtän(SchüppeI).  Gegen  eineD  Fall  von  doppel'- 
seitiger  Wanderniere  erprobte  sich  eine  ..>tge-i 
arbeitete  corsettartige  Bandage  mit  gepolsterten  Pe> ! 
lotten. 

Ans  dem  33.  Jahresbericht  des  Wilhelms- 
hospitals  in  Kirchheim  a.  T.  von  Hauff  (d)i>t 
dasnngunsttgeSterblichkeitsverhältniBS  hervorzuheben- 
Die  Mortalität  betrag,  mit  Ansschlnss  der  Krätzigei 
13  auf  173  Kranke.  Von  den  znr  Section  gekommen 
neu  Pockenfallen  ist  einer  dnrch  andanernde  spastische 
Contraction  der  Bauch-  und  Ob  ersehen  keimnskeln 
interessant,  die  sich  in  der  Chloroformnarkose  löste. 
Bei  der  Section  fand  sich  beginnende  Caries  der  vier 
obersten  Brustwirbel,  Pacby-  und  Leptomeningitii 
spinalis,  Anfnllang  des  Wirbelksnals  mit  Eiter,  Com- 
pression  des  Rückenmarks. 

In  den  sämmtlichen  Lacaretben  dei  bay- 
rischen (activen)  Armee  worden  nach  dem  Be- 
richte Stadelmayers  (10)  im  I.  Qaartel  1872  an 
Dnterofflzieren  nnd  Mannschaften  9978  (mit  76TodteD) 
im  II.  8507  Kranke  (mit  70),  im  III.  7046  Kranke 
(mit  47),  im  IV.  endlich  8104  Kranke  (mit  30  Todten) 
behandelt.  Von  der  internen  Ahtheilang  in  UöDclien 
ist  besonders  die  Intensität  der  Typhus- Epidemie  in 
erwähnen.  Von  36  Wärtern  acqnirirten  dieselbe  12; 
die  Epidemie  charakterisirto  sich  durch  eine  grosse 
Meignng  zn  adynamiscben  Zuständen.  —  Anch  im 
zweiten  Quartal  war  die  Sterblichkeit  an  Typhus  dos 
verbal tnissmässig  grosso  (13,6pCt.  der  daran  Erkrank- 
ten), nnd  von  den  genannten  70  Todesfällen  kamen 
33  auf  diese  Krankheit.  Sonst  ist  für  diese  Saison 
ein  letaler  Fall  von  Scorbut  im  Lazareth  zn  Ingolstadt 
hervorzuheben.  —  Besondere  Ermittelungen  wurden 
in  München  über  die  Behandlung  der  Krätzkranken 
mit  Pernbalsam  angestellt.  Dieselbe  erschien  in  der 
Form  einer  einmaligen  gelinden  aber  sorg^tigeo 
Einreibung,  wobei  15-20  Orm.  nothwendig  sind,  so 
sicher  wirkend,  dass  der  Bericht  die  Behandlung  der 
Krätzkranken  in  Lazarethen  als  nicht  geboten  erklärt. 
-  Im  3. Quartal  erfolgte  dieHanptzabI  der  Todesfälle: 
14  durch  Lungentuberculose ,  die  12  letalen  Typbus- 
Änsgänge  repräsentirten  11,4  pCt.  der  daran  Erkrank- 
ten. Fünf  starben  an  Ruhr.  Die  letzteren  Fälle  be- 
trafen fast  sämmtlicb  die  Nürnberger  Bärenscbanz- 
Caseme,  in  deren  Umgebung  auch  Privatgebände  infi- 
cirt  waren  (29  Fälle  unter  dem  Militär,  32  vom  Civil). 
Als  ursächliches  Moment  wurden  Fänlnissprocesse  in 
den  an  den  Flügelgebäuden  gelegenen  Kloaken  nnd 
der  Genuss  des  Trinkwassers  aus  einigen  in  der  Tiiha 
der  Stallungen  befindlichen  Brunnen  beschuldigt. 

Am  günstigsten  stellte  sich  die  Mortalität  des 
Typhus  im  4.  Quartal  heraus,  in  welchem  10,5  pCt. 
der  Typhnskranken  erlagen.  Dennoch  privaUrt 
während- dieser  Monate  die  Krankheit  wieder  all  TOT- 
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xäglicbste   Todes-Ursachc:    14   Fälle.      Hinuchtlich 
der    Horbilität    dräDgten    sieb    die  0  astro- Intestinal - 
Katarrhe  mit  1$,G  pCt.  sämmtlicher  Erkrankten  seht 
in    den  Vordergrond.      !n  München    speciell  wüthete 
der  Tjpbns  besonders  im  ).  Cnirassier  EegimeDt  ond 
tei.'hnete    sicli    durch  uagünstige  Complicitionen  ans 
(hiilierer  Grad    von  Schwäche  des  Uerzronskels  nicht 
weniger    als    10  Male.)     Ferner    ist  aus  dieser  Gar- 
nison   der    crsiclitlich    günstige  Eintloss    des    nenen 
Luuetbs  für  die  externen  Krankheiten  hervonaheben. 
In  dem  Jahresbericht  der  medioinischeu 
Abtheilong     des     GemeiDdekrankenhaaseB 
in  St.  Galten    (11)    giebtWegolin    zunächst  Be- 
weise   dafür,  dass    diese  Abtheilting  zn  wenig  ßanm 
hat.      Es    wurden    247    M.    ond  2751  W.  nen  aufge- 
nommen :      Die     Gesamrotkrankenziffer    betrug    568 
mit    11,?<49  VerpßegangsLagen:  von    den    32  Betten 
waren    dnrchschDittlich  Jahr    aus  Jahr    ein  30  jeden 
Tag  belegt,    und  dies  sogar  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
aiith     Pockenkranke     aufgenommen     wuräen.       Die 
meisten  Kranken    wurden    in    den  Monaten  Jnli  and 
Allgast  auf  Grund  der  Pockenerkrankangea  nnd  einer 
kleinen    Typhnsepidemie    reoiptrt.      Das  Steigen  der 
Mortalität  nm  I  pCt.  gegen  das  Vorjahr  (1871:  7,4pCt. 
1S72:  8,4  pCt.)  wurde  durch  eine  erheblich  grössere 
Antahl  von  Typhen  und  Pnenmonieen  bedingt, 
welche    allein    18  Todesfälle    lieferten    (gegen  6  des 
Jahres    1S71).     Die    Typliusbehandlnng   bestand   in 
lauen  Bädern  (22", -i  Stunde)  bei  20  Fällen:  GTodte; 
tpiier  nach  Lieberraei ster  in  kalten  Bädern  {14'*, 
-l>!HJDnten)  hei  7  Fällen:  kein  Todesfall.  -Plenro- 
pneamonieen  traten  besonders  hefüg  im  März  nnd  April 
auf;   es  starben  im  Gauzcn  von  3G  nicht  weniger  als 
12;  Alle  im  Alter  bis  zn  üD  Jahren  wurden  hergestellt, 
Alle    von    über    GO  Jahren  starben.     3  Pnenmonien 
(daronter    eine  5~2j.  Fat.)  wurden  ausschliesslich  mit 
kalten  Bädern   behandelt,  und  GeuesnDg  erzielt^    bei 
den   jüngeren  Beiden  handelle  es  sieb  um  Pneamonia 
daplei  mit  sehr  heftigen  Delirien.      Von  Erysip.  fac. 
i-l   ein  Fall    bemerkenswertb,  der  als  Typhus  antge- 
nonmeD  nnd,    mit  Bädern  bebandelt,  sich  erst  am  5. 
Tage  decoavrirte.     Die  fortfahrende  fiadebebandlang 
wiri^te  anf    das  Fieber  bereits  nach  i  Tagen  günstig; 
Patient  wurde  bald  Iicrgestellt. 

Im  dem  allgemeinen  VcreinSt.Pelor3liurscrAeratc(12) 
demoüsb-irte  Landzert  das  Präparat  einer  operirtcn 
Spina  bifida.  .\d  demselben  finden  sxdi  von  4  Wir- 
Mn  zwei,  an  denen  die  Proc.  spin.  niclil  lusammenge- 
ntbsen  sind.  Zwischen  diesen  stülpt  die  Dura  matcr 
fklj  aus,  um  die  InneuHüche  der  von  der  llnut  bckleide- 
t  Geschwulst  zn  bilden.  Die  Dura  ist  naeb  Innen  von 
(  ir  leicht  abziebtiaren  Membran  bekleidet,  die  an  ihrer 
1  »eiifücbc  losgelüEt  zottige  Fäden  und  Blut«rgüssc  zeigt. 
I  der  Geschwulst  findet  sich  ein  senkrecht  gestelltes 
1  ifdiragma,  durch  dessen  Oeffnong  eine  Commimication 
I  Jer  Geschwnlsthälften  vermittelt  wird.  Das  Bücken- 
[  -k  ist  unter  einem  Winkel  in  die  Ueschnulst  hincin- 
I  .otreu,  nnd  die  .Spinalnerven  geben  in  die  da3  Diaphragma 
I  dende  Membran  über. 

Sesemann  theilta  den  Fall  eines  SOJähr.  Heizers  mii, 
»  ■ifhem  eine  ziemlicii  ausgebreitete  Lunf;eiitui)cr- 
e  lege  mit  gleichzeitiger  Carlos  dos  8.  und  9. 
S  ostwirbels  und  Verkäsung  des  Nebenhodens  und  der 
S  nienbiäscben  sehr  wenig  Beschwerden  verursacht  halte- 


Simonoff  hielt  über  die  Wirkungen  der  verdich- 
teten Luft  auf  die  Resp.-Organe  einen  Vortrag.  Die- 
selbe besteht  in  der  Erleichterung  des  Lungenkreislaufes, 
in  der  Verstärkung  der  Respiration,  in  ebcr  Erleichtwung 
der  respiratorischen  Bewegungea  Dio  Anwendung  der 
Respirationsapparate  von  Hauke  und  Lehwesa 
hält  S.  nur  in  den  äussersten  Fällen  für  angezeigt,  in 
welchen  die  Brustmuskeln  für  ir^rcnd  welcbe  Anstrengmigen 
völlig  ungenügend  sind,  z.  B.  bei  Leuten,  welche  sidi  in 
einem  Zustande  des  Absterbeus,  der  Parese  oder  der  toni- 
schen Conlraction  der  ßrustmuskehi  befinden.  In  allen 
anderen  Fällen  hält  er  diese  Methode  eher  für  schädlidi. 
Der  Jahreg-Bericht  über  die  Ifedicfni- 
scbe  Abtbeilnng  des  Spitals  zn  Basel  (7)  von 
Immermann  giebt  die  Somme  der  im  Jahre  1871 
behandelten  Kranken  anf  1543  (849  männl.  nnd  694 
weribl.)  mit  33413  Verpflegungstagen  an.  Es  befanden 
uch  hierunter  376  Analänder  und  255  Aosländerinnen 
(vorwiegend  Badenser).  Die  Todesfälle  erfolgten: 
dnrcb  Variola  (28  von  249  daran  Erkrankten),  dorcb 
pbthisische  Frooesse  der  Langen  (56  Todesßlle  unter 
124  Erkrankungen  ),  Heningltis  cerebro  -  spinal is  epi- 
demica ist  mit  20  Fällen  (10  Todesfälle)  noUrt.  — 
1873  wurden  1338  (675  m&nnl.  663  weibl.)  Kranke 
behandelt  an  36940  Verpfleg nngstagen.  Cnter  145 
Todesßllen  entfielen  55  auf  Phthisiker.  Bei  Phthisis 
incipiens  erfolgte  darcbweg  Besserung,  jedoch  ancb 
noch  in  einer  Anzahl  vorgeschrittenerer  Fälle,  was 
wohl  auf  die  methodische  Einwirkung  der  frischen 
Lnft  nnd  des  Sonnenlicbtes,  welcher  transportable 
Kranke  täglich  1 — 4  Standen  aasgesetzt  worden,  zn 
bezieben  ist.  Die  37  Fälle  von  cronpöser  Pnenmonie 
sind  besonders  besprochen,  ebenso  die  Blatternepide- 
mie, soweit  sie  im  Hospital  zur  Beobachtung  kam, 
nnd  dj^  Erfahrungen  über  den  Ahdominaltypbns: 
166  Fälle,  wovon  13  mit  Tode  abgingen.  Die  lets- 
tereo  sind  in  extenso  mitgetbeilt. 

lu  der  DubNner  pathologischen  Gesellschaft 
(13)  erzählt  Stokes  einen  Fall  von  cbronischer  Ent- 
zündung des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Eine 
50iühr.  Waschfrau  hatte  schon  seit  Jahre«frist  weit  durch 
den  Körper  verbreitete  Schmerzen  gespürt,  zu  denen  sich 
sparsames  und  schmerzhafles  Wasserlassen  einstellte.  Bei 
der  Aufnahme  hatte  sie  Opisthotonus  und  klagte  beson- 
ders über  durcbscbiessendc  Schmerzen;  die  ganze  Wirbel- 
säule war  ausserordentlich  schmerzhaft.  Die  Glieder  waren 
taub  gegen  Rerührungcu,  dagegen  in  fortwährender  zit- 
ternder Bewegung,  die  Muskeln  fühlten  sich  gespannt  an. 
Die  Haut  fühlte  sich,  dem  starken  subjectiven  Kältege- 
fühl entsprechend,  ganz  kalt  an.  Herztöne  sehr  schwach, 
Puls  kaum  fühlbar,  100.  An  den  Pupillen  keine  Ver- 
änderung. Bei  der  Section  fanden  sich  im  Spinaisack 
mehr  als  3  Unzen  Eiter.  Der  Corvicaltheit  des  Rücken- 
marks „bot  keinen  abnormen  Anblick  dar'',  der  grüsste 
Theil  des  Eiters  war  in  der  Scheide  des  Dorsaltbeils  an- 
Sesammelt.  — Purser  theilt  den  Befund  einer  S.^jährigen 
Kranken  mit,  weiche  an  sebr  verbreitetem  Hydrops 
.4nasarka  und  starker  Albuminurie  gelitten  hatte,  iBei 
der  Autopsie  zeigten  sich  im  rechten  Pleurasack  eine 
Uumasse  von  Cysten,  schwimmend  in  einer  duroh- 
scbimmemden  grünen  Flüssigkeit.  Auch  die  Cjsten  selbst 
'waren  transparent  und  zeigten  mikroskopi.sch  eine  liomo- 
genc  oder  feii^estricheno  Wand,  innen  mit  körniger  Aus- 
klcidunK;  keine  Reste  von  Echinococeen-Theilen.  Die 
rechte  Lunge  war  comprimirt.  Am  Zwerchfelle  zeigte  sich 
keine  Spur  einer  PerfocationsÖlTnung,  an  der  Leber  aller- 
dings narbige  Spalten,  Einziebimgen,  Adhäsionen,  aber 
durchaus  mehr  in  der  Weise,   wie  sie  bei  Syphilis  vor- 
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zulioniEnen   pflegen.    ParBCT  spricht  keine  diagostische 
Vermutbung  aus. 

QuiDlan  heilte  einen  Fall  von  eigenthämlichem  KUp- 
penverschluss  der  Urethra  auf  einSacbe  Weise. 
Sowie  Patient  Urin  zu  lassen  Tereuchte,  schwoll  das  Glied 
enorm  an,  und  es  tain  kein  Tropfen  xu  Tage,  währeod 
ein  dickerer  Eatbclcr  leicht  eindrang  und  die  Urethra 
ungehindert  passirte.  Es  legte  sich  „ein  Stück  Haut" 
quer  vor  den  äusseren  Ausgang,  welches  Qu.  mit  einem 
scharfen  Bisioun  citculär  abtrug.  Vorsichtshalber  wurde 
noch  24  Stunden  ein  Katheter  eingelegt.  —  Ein  48jUiriger 
lerheiralheter  Mann  schnitt  sich  in  einem  An&ll  von 
Schwennuth  Scrotum,  Hoden  und  Penis  von  unten 
her  mit  einem  Brodmesser  ab.  Die  Blutung  war  von 
selbst  zum  Stehen  gekommen,  dia  Wunde  wurde  genäht, 
der  Kranke  schien  sich  in  15  Tagen  leidlich  zu  erholen; 
doch  «Tirde  er  plötzlich  wieder  sehr  unruhig  und  fieber- 
haft, man  entdeckte  eine  Lungenaffection,  der  er  bereits 
am  nüchsten  Morgen  erlaf^.  Die  rechte  Pleura  fand  sich 
in  einen  Eiteriack  umgewandelt,  in  den  beiden  seitlichen 
Lappen  der  Prostata  länglicbe  Eiterdepots  (PySmie?).  — 
Barton  casCrirte  einen  50jährigen  Farmer,  welcher  vor 
30  Jahren  einen  Pferdehnfscblag  an  den  Hoden- 
sack erlitten  hatte.  Der  linke  Hoden  schwoll  an  und 
behielt  die  Grösse  elucr  guten  Orange,  auch  nachdem 
aller  Schmerz  daraus  veradiwnndeii  war,  nachdem  sein 
Träger  sich  verheirathet  und  Kinder  gezeugt  hatte.  Ein 
Fall  und  Stoss  gegeu  den  Unterieib  liesa  an  diesem  einen 
grosseji  Abcess  entstehen,  dar  nach  neontägigem  Kala- 
plasmnen  nach  aussen  geÖflnet  wurde.  Inzwischen  aber 
war  der  Hoden  stärker  geschwollen  und  schmerzhaft  ge- 
worden, und  bald  zeigte  es  sich,  dass  Druck  auf  Um  aus 
der  ÄbscessÜffnung  stinkenden  Eiter  austreten  liess.  Der 
entfernte  Bodentumor  ervies  sich  zusammengesetzt  aus 
dem  ganz  gesunden  Hoden  und  einer  vor  demselben  ge- 
legenen mit  stinkendem  Eiter  gefüllten  dickwandigen  Ge- 
schwulst, welche  H.  als  eine  ursprüngliche  Hämatocele, 
deren  Vereiterung  durch  das  neue  Traöma  herbeigeführt 
wurde,  anspricht.  ~  Darb;  zeigte  ein  Stück  Haut  von 
einer  an  Morbuü  Addisonii  verstorbenen  Frau,  welches 
durch  eine  weisse  Narbe  merkwürdig  war,  die  <r«n  einer 
vor  35  Jahren  vorgenommenen  Amputatio  mammae  her- 
stammte. Die  Kebeimieren  waren  vollständig  gesund,  die 
Milz  sebr  verschmälert.  —  Ein  starker  gesunder  Mann 
wurdo  im  Alter  von  iß  Jahren  von  einem  andern  mit 
grosser  Gewalt  zur  Erde  geschleudert,  blieb  eine  Zeit  lang 
regungslos  und  expcctorirtü  sofort  eine  ziemliciie  Quantität 
Blut.  Er  kränkelte  zwei  Jahre  unter  den  unbestimmten 
Erscheinungen  heftiger  linksseitiger  Brustschmerzen  und 
starb  an  „Lungenschlag,"  Das  Hetz,  von  M'Swinet 
der  Gesellschaft  vorgelegt,  zeigte  die  Residuen  einer  aus- 
gebreiteten EndocardJtis,  apeciell  war  das  Grit,  atrio- 
ventr.  sinistri  durch  eine  zusammengefilzte,  verdickte, 
adhärenie  Mitralis  geschlossen.  Jede  sonstige  anamnesti- 
acbe  Erklärung  für  diesen  Befund  war  entschieden  aus- 
geschlossen. —  G.  Yeo  berichtete  den  Fall  eine  sjphi' 
litischen,  unregelmässig  lebenden  Schmiedes,  der  ausser 
an  Leberverhärtung  au  den  verschiedenen  Sjmptomen 
linksseitiger  Uerzhypertrophie  litt.  Man  hört 
speciell  ein  doppeltes  weicbblasendea  Eerzgeräusch, 
am  intensivsten  über  der  Basis,  tu  welchem  sich  in 
den  letzten  3  Lebenswocben  ein  drittes  Geräusch  ge- 
sellte, welches  sich  dem  diastolischen  unmittelbar  an- 
schlass,  von  dem  sjstolischen  aber  durch  eine  Pause 
deutlich  getrennt  war.  Dsr  Kranke  starb  ganz  plötzlicb 
beim  Aufsitzen  im  Bett.  Man  fand  die  Aorta  einen 
Zoll  über  dem  Herzohr  durch  einen  queren,  \  Zoll  lan- 
gen Schlitz  der  vorderen  Wand  gespalten,  einen  enor- 
men Bluterguss,  zum  Theil  noch  im  Fericardlum.  Das 
Gefäss  war,  wie  der  linke  Ventrikel,  enorm  düatirt, 
hatte  aber  gesunde  Wandungen,  nur  an  dam  einen  Ende 
der  gerissenen  Stelle  war  ein  schmaler  Bezirk  athero- 
matöser  Entartung.  Die  Aortenklappen  waren  enonn 
verdickt  und  verbreitert,  aber  vollsländlg  sufGcient.  — 
Mixoa  MJate   einen  Fall  completer   Iranspoaition 


der  Eingeweide  vor,    der   einen    15jlhrigen  Enatm  I 
betraf.    Das  Herz  rechts,   an  der  Basis  (von  links  nach  < 
rechts  auf  einander  folgend)  Cava  superior,    Aorta,  Pul- 
monalarterie.     Die  Verzweigungen   der  Aorla   (von  links 
nach   rechts)    Art.    inuominata ,    rechte     Carotis,     rechte 
Subclavia.     Die  linke  Lunge  hatte  3,   die   recble   2   Lap- 
pen.     Selbst   das  Verhältniss    der    VagueverzweigTi[i-;en 
war  ein  vollkommen    Irans ponirtes.     Der    grosse  LeIiit- 
lappen  lag    im  linken  Hypochondrium ,   Ua^^eci   und  llili 
hatten    links    ihren   Sitz.      Die  Umkehrucg-     gin«  ferner 
nicht  nur   für  den  Darm   bis  zur  Placirung   des   C 
und  Wurmforlsatzes    nach  links,    der    Fiex.   sigm 
rechts,  sondern  die  Aorta  abdominalis  stieg   .luch 
rechten  Sei'e  der  Wirbelsäule  herab.     la   gleicher 
erstreckte  sich  die  Transposilion  auf   die   g:eriii>,-'st 
kannten    Abweichungen    der    Renal-     und     tipermatica!- 
gefisse,  sowie  auf  das  Tiefertreten  des  einen    Hodens.   - 
A.  W.  Foot  fand  bei  eiuem  Tjährigen,   an   starkem  A9- 
cilesund  linksseitiger  Pleuropneumonie  leidenden,  schliess- 
lich wohl  den  Folgen    der   Punctlon    erlegenen    Knaö'.>n 
die   unzweifelhaften    Charaktere    der    Lebercirrbc 
Länge  der  Leber  7^  Zoll,  Breite  5^,  Dicte   3  Zoll. 
Substanz  fest,  körnig,  tief  orangefarben,  unter  dem  Messer 
knirschend.      (Uikroskopische    Untersuchmig     ffhlL) 
A.  W.  Foot  erzählt  den  Fall  eines  TOjahripen  Mannes, 
welcher    ganz    plötzlich     an     Krämpfen     erkrankte,    die 
sich  lediglich   auf  die  linke  Körperbälfte    lieschränUen 
und  am  Gesicht,  der  Ober-  und  Unterextretnität  vollaliit- 
dig  den  Charakter   der   Chorea  halten.     Intelligen 
und  Sprache  waren  unbetheüigt  geblieben ;    die  letzten 
nur   durch   die  Incoordination   der  Hundm.iiske)n    etwas 
gestörL    Die  Zuogenbeneguugeu  waren  nicht    gehindert. 
Die  rechte  Körperbälfte  verhielt  sich  bei  den  Zitier-  nad 
und  Schleudertiewegungen  der  linken  ganz  nibi^.    Rheu- 
matismus war  vor  14  Jahren  überstanden    wordei       ~' 
Herzbenegung  war  langsam,    hinter  jeder    viertel 
traction  eine  Paose;    die  Töne  jedoch  rein.     Im  Schlaf 
bielten  die  Choreabewegungen  an.     Unter  Entwickelni^ 
eines    Blasenkatarrbs    und    einer    Bronchitis    ging    der 
Kranke    zu  Grunde.    Bei   der  Section   fand    sich  i  ' 
einer    Reibe    pachymeuingi tischer    Veränderungen 
ziemlich  verbreiteter  Atberomatose  der  Arterien  am 
ten    Corpus  strialum    ein  Beerd    „weisser   auBeinandB^ 
fliessender  Himsubstani ,  der  granulär  corpuscles  i 
molaculärem  und  fettigem  Detritus"  zeigte.     Am  Thala- 
mus opticus   der  rechten  Seite  war  ein  omugerotb  ver- 
erbter Strich,  der  sich  bis  zum  rechten   Seitenventrikd 
und    andererseits    bis    zu    den    Corpp.  quadrig.   hinzog. 
Nur    an    der  Mitralis    fanden    sich    eudocarditische  Ver- 
änderungen.   —    Ein  33jäbriger  Maler    tbat    einen  fall 
auf  das  Knie    und  hatte    von  Qa  ab   dumpfe  Schmentn 
im    Oberschenkel.      Nach    5  Monaten    trat    eine   starke 
Schwellung  ein,  es  präsentirte  sich  am  Oberschenkel 
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Haut  gelegene  gleichmässlge  Geschwulst 
welche  ein  Gefühl  undeutlicher  tiefer  Fluctuaiion  bot 
und  bei  der  Berührung  nicht  besonders  schmerzhaft  war. 
Eine  plötzliche  Verschlimmerung  trat  durch  Umdrehen 
im  Bett  ein.  Die  Schwellung  war  ausserordentlich,  die 
Schmerahaftigkeit  euorm  und  dauernd,  eise  Probepnn- 
ction  förderte  eine  krümlig- weisse  Hasse  zq  Tage;  nach 
4  Tagen  erlag  der  Kranke.  Der  Tumor  erwies  sieh  als 
eine  sehr  bedeuteode  mit  einer  Kapsel  versehene  Neu- 
bildung, welche  Hamilton  der  Gesellschaft  als  Ence- 
pbaloid  vorlegte.  —  Hayden  besprach  einen  Fall 
von  plötzlichem  Tode  durch  allgemeine  OerinnuDg 
des  Blutes  im  Herzen.  Der  Patient  war  ein  33jäh- 
riger  trunksüchtiger  Arbeiter,  welcher  bereits  einige  Ifo- 
nate  an  .Schwäche  mit  Husten'  litt  Die  Untersucbuui; 
wies  Tuberculose  der  rechten  Lunge  nacb;  der  Puls  «ar 
kaum  wahrnehmbar.  Der  Tod  trat  plötzlich  und  voll- 
ständig unerwartet  (?)  ein.  Man  fand  die  entsprechen- 
den Vei^ndemngen  in  der  rechten  Lunge,  das  Pericar- 
dium  enthielt  über  200  Grm.  seröser  Flüssigkeit.  Das 
Hen  war  sehr  bloss,  zeigte  Spuren  von  Verfettung  und 
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■ntiüeli  in  «ilen  4  HSblen  tehr  feste,  muMge,  entftrbte 
Fibrapfröpfe,  die  sich  bis  weit  in  die  Aorta  und  di« 
PulDi'Qilis  tiinein  ersIreckCen.  Die  Herzverfettung  wurde 
miti^ciapisch  coDStuLirt,  ui  den  Nieren  waren  die  Cha- 
iillere  der  amyloiden  De^enerotioa  nachweisbar.  — 
Fcol  legte  dea  Sectiocsbeftind  eines  lOJfihiigen  Edb- 
tro  TOr,  bei  welcbeoi  ein  Empyem  der  linken  Seite 
ihueb  eine  fisielartige  Communication  bis  in  den 
P»M  gelangl  war,  hier  einen  Abscess  venirsacht  batte 
ui<!  dtDQ  in  den  WtrbAlcanal  diircbbrach.  Erst  mit 
ii«ii  FoigeerscheiDungea :  Parsplei^ie.  Blo.ica-  und  Maat- 
ilurB-äpbtDftereDl&bimiDg  liBin  der  Knabe  faa  Hospital, 
nacbdem  das  uraprüaglirbe  Empypm  vorher  nicht  dia- 
piHticirt  Torden  war.  Uitjeaea  Erscheinungen  lebt«  er 
Dodi  9  Tage.  Nur  die  Aussenseile  der  Dora  spinalis 
■ar  mit  einer  dieken  Schiebt  klebender  biäunlicber  lym- 
pboidfl'  flossigkeit,  mit  Eiterflockca  untermischt,  bedeckt; 
die  iDDen^ite  war  TOllständig  frei.  —  Einen  Fall  snge- 
aerlissbildung  derCUvicula  und  Scapula 
te  E.  H.  Bennett.  Auf  den  ersten  Blick  waren 
ieäs  Scblüsselbeino  tod  gleicher  Länge  und  Krümmung; 
das  linke  war  zweispaltig  und  batte  am  Acromion  mit 
I  Schulterblatte  eine  doppelte  ArticulutJon.  Einen 
lulben  Zoil  von  der  eigentlichen  Articulatio  acromialia 
iTihind  sich  der  eine  Fortsatz  mit  der  Spina  »capulae 
in  Form  eines  ordentlichen  (ielenks  mit  Gelenkknorpeln, 
Sjaoriilbaat  und  Kapselligament.  Die  Anätze  der  zu- 
aiiisi  bcihuiliglcn  Muskeln  (Cucullaris,  coracoideus)  wa- 
na  meistens  doppelt,  mit  oder  ohne  Veroiittelnng  über- 
lih&ff!  i^elmen.  Jeder  Verdacht  auf  EnCstebong  durch 
Fnrtur  war  auszuscbliessen.  An  der  anderen  Eöperbälfte 
fand  üch  keilte  Andeutung  von  Missbildungen  irgend 
weki«  Art.  —  A.  W.  Foot  fend  als  anatomische  Grund- 
lage einer  zwanzigiährigeu  heftigen  Epilepsie  .bei  einem 
fp^hrigea  Uatme  ein  Spindelzeil ensarkom  der 
Dar«  mater  cerebri.  In  der  letzten  Zeit  war  Patient 
mset  Stande  gewesen  zu  gehen  oder  feinere  G^enatände 
[dt  im  Bänden  zu  erfassen.  Die  dynamomelrische  Prn- 
lusf  der  beiden  Hände  ergib  eine  enorme  Verschiedon- 
W(\:3).  Unter  Erscheinungen  einer  plOlzlichen  Bron- 
(talbjutung  trat  der  Tod  ein.  Der  Tumor  nahm  die 
Oai  etbmoidalia,  den  Froc-  clineid.  und  die  Alae  mino- 
FH  des  Eeilbeins  ein,  saaa  der  Dura  fest  auf  und  hatte 
one  rkilMieh  weisse,  körnige,  undeutlich  lappige  Bescbaffen- 
tist;  mikroskopisch  bestand  er  am  zarten  Spindelzellen, 
ahlreiciien  Corp.  amytaeea  und  vielen  grossen  Uuttei^ 
leHen.  lue  Nu.  olfactorii  waren  nicht  in  entdecken. 
I)ei  Unke  Opticus  war  nach  aussen  gedräni^,  der  rechte 
donheetile  die  üeaehwulsl.  -  Wilson  legte  ein  Eiem- 
tUrrun  Verknücberuug  der  Linse  vor  und  erör- 
lirtt  den  ünterscbitd  der  weit  häuligeren  Verkalkung  ge- 
taiäta  der  wahren  Verknöcherung  in  diesem  OigaiL 
flu  ObJMt  stammte  von  einem  42jährigai  Kanne.  — 
Ej)  enorm  veiTfrüsserles  Der!,  welches  A.  W.  Foot  vor- 
"ipe.  »og,  ToUständig  von  allen  Flüssigkeiten  befreit, 
»■«li  iSi  Unzen-  Sein  Besitzer  hatte  lange  an  wechseln- 
Jen  (Micmen  Kctilten  und  war  nach  der  Mahlzeit  ganz 
plüulicb  gestorben.  Als  Ursache  hiervon  erwies  sich  ein 
(l«frri!s  durch  S  des  Umfange«  der  Aorta  mit 
de»  uothwendi^  folgenden  Bluterguss  ins  Pericardium. 
[)a  Riss  lag  ^  Zoll  nber  den  Semilunarklappen ;  von 
ifcromatosa  oder  irgend  einer  krankhaften  Veränderung 
HfT  (Wisswandungen  war  keine  Spur  zu  enfdecken.  (Vgl. 
üben  den  Fa]l  von  Yeo.)  —  R.  W.  Smith  gab  die  Be- 
Khreibang  eines  Falles  von  Atrophie  und  Erwei- 
ciaag  des  Skeletts.  Er  betraf  eine  uaverbeiratbete 
Wjilirige  Person  und  begann  mit  Lahmgeben.  Es  bil- 
ilele  inih  dann  im  Laufe  von  5  Jahren  eine  immer  stär- 
'uic  Ktirperkrnmmung  aus,  und  Pafieotin  schrumpfte  auf 
t  iluer  Früheren  Grösse  zusammen.  Schliesslich  berührte 
der  Ecpf  üsi  dauernd  die  Eniee,  der  Tborai  bekam 
teti  muäbliche  Rippcubrüchc  und  Verkrümmungen  dea 
.Slmnmi  und  der  Rippen  eiop  unbeschreibliche  Gestalt 
oml  ruihdeui  dieselbco  Veränderungtn  auch  die  Ober- 
icbcnUl  DDd  das  Becken  ergriffen  hatten,  starb  sie  end- 


lich. Die  inneren  Organe  ennesen  sich  mit  Ausnahme 
des  Dtems,  welcher  ein  Fibroid  trug,  intact;  die  Knochen 
waren  Bämmtlich  atrophirt,  ausserordentlich  leicht,  bröcMg 
und  enthidten  une  krömlige,  halbflässige,  schniierige 
Hasse,  wie  sie  bei  dem  zweiten  Stadium  der  Bachitis 
znweilen  gefunden  wird.  Die  Zahl  der  Fractnren  an  den 
Körporknochen  überstieg  200.  Die  Basis  cranii  war  sieb- 
förmig;  das  ganze  Skelett  wog  etwas  über  2^  Pfund.  — 
Teo  erörterte  in  längerer  Besprechung  die  Beflonderheitoi 
eines  Falles  von  Hypertrophie  dee  rechten  Ventrikels  mit 
weit  verbreiteter  atheromatoser  Erkrankung  dar 
Pulmonalarterie,  in  welcher  die  Aorta  vollkommen  gesund 
und  unverindört  war.  —  Grimshaw  berichtete  über 
den  Befund  bei  einem  Kranken,  welcher  ganz  plötzlich 
niedergestürzt  war  und  fast  zwei  Tage  lang,  ohne  jade 
Spur  von  Krämpfen,  vollständigen  Verlust  der  Sensibili- 
tät und  Cheyne-Stokes'st^es  Athmungapbänomen  zeigte. 
Die  Diagnose  auf  einen  intracraniellen  BIntergnss  wurde 
wäluend  des  Lebens  gestellt.  Man  fand  denselben  in 
ausserordentlicher  Verbreitung,  auch  die  Seitonventrikel 
und  den  4.  Ventrikel  mit  Coagulis  erfüllt.  Ein  Aneu- 
rysma an  der  linken  Seite  der  Arteria  baailaris 
hatte  durch  Berstung  die  Hämorrhogie  zu  Stande  gebracht. 
Das  Hera  war  nicht  krank,  ebenso  die  Arterien  nicht 
atheromatös.  —  Hayden  sah  einen  Fall  von  Krebs- 
geschwulst im  Abdomen,  welche  durch  Perforation 
in  das  Ileum  den  Tod  herbeiführte.  Dieselbe  fimd  sidi 
bei  einem  SSjübrigen  Mann,  der  sechs  Monate  über  Leib- 
schmerzen klagte,  war  frei  beweglich,  hart  und  offenbar 
aus  einer  Menge  solider  Knollen  zusamm  engesetzL  Die 
sonst  bei  Verstopfung  zeitweise  eiacerbirenden  Schmerzen 
wurden  3  Tage  vor  dem  Tode  intensiv  und  anhaltend, 
gleiclizeitig  schien  der  Tumor  aus  der  rechten  Beocaecal- 
gegend  ver«^wnnden.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein 
wohlcharakterisirter  Scirrhus.  Sein  Ausgangspunkt  war 
nicht  mehr  zu  ermitteln.  —  A.  W.  Foot  legte  die  er- 
krankten Därme  zweier  jui^^  Personen  vor,  welche  an 
Peritonitis  in  Folge  von  Typhus  gestorben  waren; 
ein  junger  Mensch  von  18  Jahren  eii^  in  der  4.  Woche 
in  Folge  einer  nachweisbaren  Perforation,  bei  einem 
IGjäbrigen  Mädchen  trat  die  Peritonitis  am  31.  Tage 
der  Kruikbeit  im  Anschluss  an  sehr  heftige  Darmblu- 
tungen auf. 

Id  dem  klinischen  Bericht  des  Ony'v 
Hoipltsl  (14)  erzShlt  Cooper  Forstei  antfühi- 
licher  63  Knnkheitsf&Ue,  von  denen  die  nichfolgeo- 
den  eine  Wiedergabe  Terlangeo. 

Ein  19j&br.  Landmann  bemerkte  in  voller  Gesund- 
heit mitten  auf  der  Oberlippe  eine  kleine  Pnstel,  welche 
er,  im  Garten  jätend,  gedankenlos  aufkratzte.  Sehen  am 
nächsten  Morgen  hatte  sich  bedeutende  Schwellnag  und 
Schmerzhaftigkeit  eingestellt,  die  dauernd  zunahm;  Kopf- 
schmerz, Unbesinnlicbkeil,  Fröste  traten  ein,  am  7.  Tage 
nahm  die  Schwellung  das  ganze  Gesicht  und  die  linke 
Halsseite  ein,  am  9.  Tage  nach  dem  Auftraten  der 
Pustel  erfolgte  trotz  Chinin  und  Stimulanüeu  der  Tod- 
Bei  der  Section  fand  sich  Eiter  in  der  linken  Vena  fa- 
cialis ;  in  den  Lungen  fanden  sich  neben  allgemeiner 
Hyperämie  Knoten  und  Plaques  von  theils  gaogränöser 
tbeils  hämorrhagischer  Beschaffenheit.  —  Ein  21jähriger 
Mann  verletzte  sich  am  Mittelfinger  mit  einem  rostigen 
Nagel.  Nach  2  Tagen  vollständigen  Wohlbefindens  be- 
merkte er  Steifheit  der  Kinnbacken,  dann  des  Rückens 
und  des  ganzen  Körpers.  Der  Tod  erfolgte  12  Tage 
nach  der  Verletzung,  nachdem  Chloral  und  andere  Mit- 
tel wirkungslos  geblieben  waren.  Die  Section  ergab 
Hyperämie  simmtlicber  Organe.  —  Bei  einem  21  jähr. 
Blechschmidt  batte  einOedem,  von  Verstopfung 
derVenen  herrührend,  am  Oberscbeokel  einen  solchen 
Grad  erreicht,  dass  die  Ongleicbmässigkeit  der  Hantdicke, 
Snotenbildung  und  Härten  auf  der  Haut  einen  elephan- 
dastiscben  Zustand  vorgetäuscht  batte.  Erhöhte  Lage 
des  Beines  (uif  einem  Kissen  beseitigte  den  Zustand  in 
17  Tagen  vollständig.  — 
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Ein  starker  Schlag  hatte  bei  einem  62jährigen 
Bürstenmacher  einen  starken  Blatergass  in  das 
Scrotam  (Hämatocele)  znr  Folge.  Nach  längerer, 
erfolgloser  Behandlang  mit  Umschlägen  n.  dergl. 
warde  die  Tanica  vaginalis  darch  einen  5  Zoll  langen 
Schnitt  eröffnet.  Da  man  den  Hoden  vorher  an  einer 
anderen  Stelle  za  fühlen  geglaubt  hatte,  wurde  der- 
selbe in  grosser  Aasdehnung  angeschnitten.  Er  blu- 
tete gamicht,  wurde  nach  Ausräumung  der  übrigen 
Blntcoagula  in  das  Scrotum  zurückgelegt,  und  die 
Wunde  mit  kaltem  Wasser  behandelt.  Die  Heilung 
war  nach  42  Tagen  nahezu  vollendet.  — 

Ein  15 jähriges  hysterisches  Dienstmädchen  fühlte 
eines  Abends  Schmerzen  im  rechten  Fnss  und  sah 
beim  Abziehen  des  Stiefels  den  Fuss  eine  Varusstel- 
lung  einnehmen,  in  welcher  er  unter  zunehmenden 
Schmerzen  seit  dieser  Zeit  verharrte.  Bei  der  Auf- 
nahme ging  sie  auf  dem  äusseren  Fussrande ;  keine 
Spur  von  Härte  oder  Verkürzung  von  Sehnen  war 
vorhanden.  Die  Anwendung  einer  Schiene  beseitigte 
das  Leiden  in  einer  Woche  vollständig.  — 

Verf.  lässt  sich  ausserdem  über  die  Hanttrans- 
plantation und  das  Lister'sche  Verfahren 
aus,  ohne  jedoch  ersichtlich  zu  machen,  in  wieweit 
er  aus  eigener  Erfahrung  spricht.  Die  Verallgemeine- 
rung der  antiseptischen  Methode  wünscht  er  nicht, 
würde  sie  jedoch  bei  complicirten  Fracturen  und  son- 
stigen schweren  Verletzungen  anwenden,  wenngleich 
er  es  bis  jetzt  zwei  Male  (I)  ohne  Erfolg  that.  — 

Der  Bericht  über  die  klinischen  Fälle 
ans  dem  St.  Georges  Hospital  (15)  bringt  fol- 
gende merkwürdige  Einzelheiten.  Nachdem  nirgend 
in  London  in  den  Jahren  1868  und  69Febris  re- 
currens beobachtet  worden  war,  zeigte  (1871)  ein 
33  jähriger  Mann  zwei  sehr  deutliche  charakteristische 
Attacken  mit  einer  Pause  von  6 — 7  Tagen.  Er  genas 
am  19.  Erankheitstage  unter  einem  plötzlichen  Fieber- 
anfall. Auch  in  der  nächsten  Zeit  wurde  kein  wei- 
terer Fall  beobachtet.  — 

Ein  Fall  von  Verstopfung  der  Hirnarterie 
betraf  eine  22jähr.  Frau,  welche  vier  Tage  an  Rheuma- 
tismus litt.  Es  wird  ausdrücklich  erwähnt,  daas  das 
Herz  bei  der  Autopsie  normal  gefunden  wurde,  obgleich 
während  des  Lebens  systolische  Geräuche  borbar  waren. 
In  den  Arterien  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  befan- 
den sich  zahlreiche  bereits  röthlich-braun  entHirbte  Throm- 
ben, in  beiden  Carotiden  waren  dieselben  nahezu  farb- 
los; ein  grosses  blassrothliches  Gerinnsel  füllte  den  Si- 
nus longitud*  inf.  aus.  —  Hieran  reiht  sich  ein  Fall  tou 
Thrombose  der  Arterien  des  Gehirns,  welcher 
bei  einem  33jähr.  Mann  unter  heftigen  Kopf-  und  Ge- 
sichtsschmerzen begann.  Als  dieser  Symptome  wegen 
ihm  mehrere  Zähne  gezogen  wurden,  traten  (einen  Tag 
nachher)  Lähmungen  des  rechten  Arms  und  Beins,  Stu- 
pidität, Schwierigkeiten  bei  der  Articulation  auf;  es  be- 
bestand  Ptosis  des  rechten  oberen  Augenlides  und  Di- 
latation der  gleichnamigen  Pupille.  Die  Herztöne  waren 
normal.  Unter  zunehmender  Bewusstlosigkeit  und  Ein- 
tritt linksseitiger  Lähmung  erfolgte  der  Tod.  Man  fand 
die  Hirnarterien  sämmtlich  stark  atheromatos,  die  Art. 
mening.  med.  dextr.  an  einer  sehr  entarteten  Stelle  durch 
einen  entförbten  Thrombus  verschlossen.  Die  Aorta 
atheromatos,  Schrumpfniere. 

Von  zwei  Fällen  acuter  Paraplegie,  welche  eine 
25 jähr.  Nähmaschinenarbeiterin,  resp.  eine  40 j.  Brannt- 


weintrinke rin  betrafen  und  zum  Tode  führten,  sind  leider 
die  Sectionsbefunde  sehr  dürftig  wiedergegeben:  1)  B« 
Eröffnung  des  Ruckenmarkkanals  fanden  sich  die  Gefässe 
der  Theca  vertebralis  wie  die  des  Rückenmarks  selbst 
mit  Blut  gefüllt,  mehr  die  der  hinteren,  als  der  vorde- 
ren Hälfte,  von  der  Mitte  des  Halsmarks  bis  zur  Mitu 
der  Brustwirbel  stark  mit  Flüssigkeit  durchtränkt.  2) 
Sehr  starke  Durchtränkung  des  Rückenmarks  ^in  den 
mittleren  und  tieferen  Partien  der  Cervical-  und  oberen 
Dorsalgegend.  —  Als  Ursache  für  einen  letal  endigenden 
Tetanus,  bei  welchem  jede  Verletzung  auszuschliessen 
gewesen  war,  fand  man  post  mortem  eine  punktförmige 
Wunde  über  dem  Metatursalknochen  des  kleinen  Zehen; 
aber  auch  diese  drang  nicht  tiefer  als  eben  durch  die 
Haut  und  zeigte  keine  Entzündungserscheinungen  in 
ihrer  Umgebung.  Bei  der  Eröffnung  des  Rückenmark- 
kanals fand  sich  ausserhalb  der  Dura  spinalis  in  der 
Höhe  der  letzten  Halswirbel  und  an  der  Vorderfläche  ein 
frisches  Blutcoagulum.  Mikroskopisch:  „starke  Dilata- 
tion der  Blutgefässe,  und  Exsudation  homogenen  Mate- 
rials hauptsächlich  zwischen  den  Hinterboroern  der  grauen 
Substanz  und  begrenzt  auf  die  Höhe  der  letzten  Rücken- 
und  der  Lendenwirbel.  In  der  Medulla  oblong,  fanden 
sich  unregelmässige  Hohlräume,  welche  die  feinsten  Ar- 
terien umgaben  und  Bruchstücke  von  Neryenelementen 
in  verschiedener  Quantität  enthielten. 

Hinsichtlich  der  ail  gerne  inen  Daten  Ist  her- 
vorzuheben, dass  die  Erankenzahl  des  Jahres  1871  im 
Georg's- Hospital  gegen  die  des  Vorjahres  um  87 
Männer  und  157  Weiber  zurnckblieb.  Die  Mortalität 
betrug  nicht  weniger  als  13,7  pGt.  Eine  hefüge 
Pockenepidemie,  welche  im  Hospital  selbst  zam  Aus- 
brach kam ,  hat  eine  besondere  Bearbeitung  gefanden. 

Li  dem  „College   of  Physicians   in  Philadel- 
phia"   stellte  Ashhurst   eine  lljährig-e  Patientin  vor, 
an  welcher  er    1  Jahr   vorher  das  rechte  Kniegelenk 
excidirt  hatte.    Es   hatte    sich  im  Gefolge  der  Pocken 
eine     Gelenkentzündung     beider     Ellbogen    und    dieses 
Knies    entwickelt,    welche,    in    winkelige  Ankylose  aus- 
gehend, bei  jenen   eine  ertrugliche  Gebrauchsfähigkeit  zu- 
rückliess,    beim  Knie  indess  ausser  durch    die    rechtwin- 
klige Stellung  auch  durch  die  zeitweiligen  Recidive  uner- 
träglich wurde.    Beide  Condylen  sammt  der  Patella  wur- 
den entfernt,    die  Wunde   mit  Drahtsuturen    geschlossen 
und  mit  geöltem  Lint  bedeckt.    Neben  einem  höchst  er- 
schöpfenden   und    sehr  oft  wiederkehrenden  Nasenbluten 
verzögerten  einige  Fisteln  die  Reconvalescenz  sehr  bedeu- 
tend.    Die  Wunde   selbst    wnr  im   4.  Monat  geheilt.  — 
Ein    Löwenbändiger,   welcher   von  dem  wüthend  ge- 
wordenen Thiere  erstens  in  dem  Moment,  als  er  ihm  den 
Kopf  in    den  Rachen  gesteckt  hatte,   und  dann  in  den 
rechten  Oberschenkel  gebissen  worden  war,  zeigte  nach 
achtzehn  Stunden  die  höchsten  Grade  traumatischer  Gan- 
grän bei  erhaltenem  Bewusstsein.    Eine  Section  war  nicht 
möglich.    —    Ein    6  Monate   bestehender,    4  Zoll  langer 
Prolaps  des  Rectum  wurde  durch  Bepinseln  mit  rauchen- 
der Salpetersäure  geheilt.    -  Spooner  zeigte  ein  Exem- 
plar der  Taenia  nana  mit   150  —  170  Gliedern  vor,   mit 
dem  den  Beschreibungen  Bill  harz 's   ganz  entsprechen- 
den  stumpfviereckigen   Kopf  und   langem  Nackenstück. 
Das  seltene  Entozoon  stammte  von  einem  jungen  Manne 
und  hatte  denen  bei  andern  Taenien  analoge  Symptome 
verursacht. 

Wemlch  (Berlin). 


18)  Fromont,  Höpital  militaire  d'Anvers.  Rapport 
sur  le  second  semestre  de  1872.  Archives  midicales. 
Beiges.  Janvier.  p.  5—35.  —  19)  Lelong,  Extrait 
du  rapport  semestriel  de  Thopital  militaire  de  Broxelles. 
Archives  medicales  beiges.  Juillet  29.  (Enthält  ausser 
der  Mittheilung  von   dem  Vorherrschen   des.  Rheiimatis- 
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miis  der  Gelenbe,  der  Aogioa  und  des  Bronchial katurhs, 

(l«3  Eriiiptls  und,  in  gemgttita  Grade,  des  IleotjphuG 

Jrei    iiufölirlii^b    beediriebene    Fülle    einer    (geheilten) 

irkB&utiiKheQ      Peritonitis,     eines     Diabetes     mellitus 

lind    einer    Purpura    baemotrhagic».)  —    20)    Luigi, 

Bono,    Iclomo   all'  UfScio    sauitario  del    commune  dl 

■    anno    anuniniätrativo    1870—71.      Annali 

UTwtsli  di  Medicina.    Gennaio.     Vul.  S-23.   Faac.  667. 

I  fisdet   sieb  in  diesem  Bcricbt  eine  srwähnensfrerihe 

der  Todesfälle   an  Tiiberculose   für   die  Stadt 

f "— »n.Bii  >  _  21)  BoTio,  (.'.,    Keadicodo   clinico    dell' 

oapedtle  di  Hello  pel    triennio    IS7Ü-71-72.     Asnali 

niÜTeruli  di  Hedicina.     Glugno.    Vol.  224.    Fase.  672. 

5S  S.  —  32)  Tassani,  Ä.,    Inlomo    all'  Ospizii    pro- 

Tindale  d^li    Esporti    in  Como.     Ännall    universali   di 

Hedidni.    Geauaio.    Vol.  223.    Fase.  GG7.    p.  60.    {Be- 

liclil  aber  die  Verhältnisse  des  PrOTinzialfindelbauses  zu 

Como  für  das  Jahr  1871.)   —    23)    Caotani  e  Celli', 

Ospedala   clinico    di   Napoli.     Sommarfo   della    secunda 

clinica  media   (anni   scolaslici  1870-71  e  1871—72-) 

11  Horgspii  332— 341  a  507-023.  -  24)  Benzi,  de, 

Stnil  di    clinica   medica    pratieati    durante  l'aono  Bcola- 

«ieo  1871— 73.     U  Horftagui     Disp.   VII  e  VÜI    p.  481 

'B$.  —  35)  Griffini,    Intomo    all"    ospizio  provin- 

I   degli    esporti  e  delle    partorienti    in  Uilano   nell' 

_    )  1872.     Ännali  nniversali  di  Medicina.     Luglio.  — 

E  Vi)  C*iitaiti,    Sommario  delta  secouda  clinica  medica 

MSipoÜ-     II  Morgogni  (?)  781 -7I'Ü.    (In  diesem  Ab- 

■BÜt  bespricht  Verf.    die    von  ihm  beobachteten  Fälle 

I  Djsenterie  und  Scrophulose ,  ubuei  wesentlich  Neues 

PMiab  ringen.) 

Nach    ÄDseinaDdersetznng   der  meteoTologiBcheo 
t  md    Tempera torreThältnisse     nabianil    des  sveiten 
iHalbjahis    1872    in  Anvers    wendet    sich  Fromont 
(Itt)   lor  Besprechaog  der    hanplsüfhUch   snr  Beob- 
■ehtong    gekonimecen    Krankheilen.       Unter    ihneo 
ndimea  Intermittens,  Ery sipelas  (erfolgreich  mitTinct. 
Ipenc.   6— S  Grm.     pro  die  behandelt),     gutrische 
Stömngea    (darunter  7  sporaiiisrhc  Cbolorafalle)  und 
lieotyphns   den  vornehmsten  Rang   ein.     Interegsant 
üt  die  UittbeiluDg  des  Vf.'s  über  die  eigenthämliche 
ErMheinangs weise  des  Typhus,  der    im  Anfang    oft 
mit  Symptomen  auftrat,  welche  eher  aaf  eine  tnenin- 
^tiiche,  spinale  AfTection,  als  auf  Typhus  BCUieBseo 
Ubmgd.      Cebrigens    liam   in  der  Ttiat  ein  durch  die 
Antopüe  coDstatirter  Fall  von  Meningitis  cerebrospi- 
BiBi  nu  BeobacbtuDg,  nnd    ein  hoobst  interessanter 
'Fall    70n    Aortenanenrysma    bei     einem     43jährigen 
Cnteroffliier,  welcher  ausser  über  Husten  tind  Appe- 
titlosigkeit namentlich  über  Schlingbeschwerden  nad 
Schmerzen  klagte,    welche    ihren  Sitz    im  Halse  auf 
der  Höhe  des  Mannbr.  sterni  hatten,      ^r  starb  plöti- 
lieh  an  Terblutung.     Sehr  interessant  ist  schliesslich 
noch     die    Beobachtung  eines   plötzlichen  Todesblls 
bei  einem  Soldaten,    der    scheinbar  nnr    ganz  leichte 
"fmptome  eines  leotyphus  darbat.     Er  starb,  als  er 
vh  zufällig  aufrichtete.    Die  Section  zeigte  ausser 
iscben   Darmaicerat tonen  ein    entflirbles,  in    aeiner 
DBealatar    verfettetes  Herz    nnd  eine    ganz  frische 
Mkelzerreissnng  an  dem  Anäatzpunkt  des  M.  rectas 
idota.  an  das  os  pubis. 
Cantani  und  Celli  (28)  bcrIchteD  über  die  im 
loipiUl  zu  Neapel    beobacbteten    Krankheiten     der 
jrdbticbeo  Geschlechtsorgane,  der  Nieten,  der  Hill. 
Za   der    letzten  Kategorie  gehurt   ein     interessanter 


Fall  abnormer  UlUvergrösserun^  bei  einer  25j&hrigen 
verbeiratheten  Frau,  welche  Jahre  lang  an  Intermitteoa 
gelitten.  Die  Baader  der  Milz  waren  relaxirt.  Die 
Milz  stieg  weit  in  den  Baachraum  hinab  und  gab  so 
zur  Diagnose  „einer  WandenniU"  Veranlassung.  Von 
den  Hirnkrankheitan  sind  zwei  Fälle  von  KieinhirntU' 
moren  (Section  fehlt)  bei  Syphilitischen  von  Interesse; 
beachten;  verth  auch  die  Bemerkung,  dass  entgegen  der 
allgemein  verbreiteten  Ansicht ,  bei  Hemiplegien  die  > 
Thoraimusculatur  der  kranken  Seile  gleicbfalls,  wenn- 
gleich viel  weniger,  als  die  der  Eitremitälen  an  der 
Lähmung  betheiligt  Ist,  wober  die  hypostaliscben  Pneu- 
nomien  sich  vorniegeud  und  zuerst  auf  der  gelähmten 
Seile  entwickeln. 

De  Renzi  (24).  Unter  dem  hier  Mltgetheilten  be- 
finden sich  Tiele  nertb  volle  Einzel  beobach  tun  gen.  So 
wird  zuerst  die  £  ranken  gescbichle  eines  lOjabrigen 
Knaben  mi^etheilt,  welcher  an  der  sogenannten  Pseu- 
dohypertrophie  der  Muskeln  erkrankt  war.  Die  Eltern 
und  die  noch  lebenden  Brüder  nnd  Schwestern  waren 
gesund,  nur  eine  Schwester  war  als  sehr  juijges  Kind 
an  Convulsionen  gestorben.  Der  mitgetheille  Fall  zeichnet 
sich  Tor  anderen  dadurch  ans,  dass  erstens  eine  Hyper- 
trophie der  Wangen  beslaod,  dass  das  Kind  stets  mit 
geneigtem  Kopf  und  sich  mit  seinen  Binden  slützend 
einhei^ng,  dass  auch  bei  flzirter,  verlicaler  Kürperslel- 
lung  erhebliche  Schwankungen  eintraten,  dass  Zucker 
im  Urin  beobachtet  wurde  und  endlich,  dass  unter  der 
Anwendung  des  inducirten  Stromes  auf  die  erkrankten 
Uuskel Partien  eine  enteebiedene  Besserung  eintrat. 

Zweitens  wurden  Versuche  raitCundurango 
bei  Erebskranken  and  PhlhisikerD  angestellt.  Die 
Form,  in  der  das  Mittel  goreicht  wurde,  war  die 
eines  Decoctes  von  Grm.  25,  auf  25-250  eingekocht. 
Die  Resultate  waren  folgende:  Anf  die  Ernährung 
nad  den  Stoffwechsel  hat  das  Mittel  keinen  wesent- 
lichen Einflasa.  Ebensowenig  beeinfiosst  es  den 
Verlauf  oder  den  Ausgang  von  Carcinoma  (Magen-,  Pe- 
nton eal-RetroperitoDealdrüsenkrebs)  zeitweilig  schien 
es  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  etwas  zu  lin- 
dem. Fieber,  Diarrhoe,  Schweiss  zu  mindern  ist  es 
nicht  im  Stande.  Ohne  sichtbaren  Erfolg  kann  man 
8-9  EsBl&fTel  obigen  Decoctes  verabreichen. 

Eine  weitere  Hittbeilong  betrifft  die  Methode, 
mittelst  Elektro pnnktar  Aneurysmen  zu  heilen.  Der 
Ausgang  war  in  dem  besprochenen  Fall  (Aneurysmen 
der  Aortadese.thor,  bei  einem  46jäbr. Mann) angünstig. 
Fetner  kommt  Renzi  nach  Mittheilung  seiner 
Versnche,  welche  er  zur  Hailang  der  Febris  ioterm. 
mit  schwefligsaarer  Magnesia  angestellt  hatte, 
zu  dem  Resultat,  dass  das  Salz  zwar  In  der  Tbat  auf 
die  Beseitigung  des  Fiebers  günstig  einwirkt,  dem 
schwefelsauren  Chinin  aber  entschieden  nachsteht: 
dass  es  ferner  Milztnmoren  nicht  zu  verkleinern  ver- 
mag, dass  es  in  Form  eines  schwefelsauren  Salzes 
vonden Nieten  wieder  ausgeschieden  wird,  endlicbdass 
es,  insofern  es  von  den  Kranken  leicht  ertragen  wird, 
alseingutesEtsatzmittelfSrChinin  geltenkann,  -  Eine 
fünfte  Beobachtnngsreihe  bezieht  sich  wieder  auf 
Krebskranke  (meist  Frauen),  in  deren  Urin  öfter 
Zncker  nachgewiesen  wnrde,  and  bei  denen  häulig, 
wenn  aubontane  Morphiumtnjectionen  erfolglos  blie- 
ben', wenige  Tropfen  einer  ätherischen  Jodlüsnng  das 
sonst  unstillbare  Erbrechen  sistirten. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harns  von  Pblbislkern 
zeigte  es  sich  seehstens,  dass  derselbe  an  Kalkphos- 
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pbaten  leht  reich  w&r :  Der  Oehalt  an  dieser  SabsUns 
eorreipoDdirt  mitdem  Eni&faraDgBtDsUnd  der  Kranken, 
und  es  empfiehlt  sicli  bei  znnebmeDder  Äbmagernng, 
dieses  Salt  annellich  in  den  OrganisniaB  einzaföbren. 
Die  beiden  ietsten  BeolwcbtiuigarelheD  beziehen 
sieh  anf  eigenthömliehe  VeihSltnisse  bei  Diabetikeni. 
Nachdem  man  sich  von  dem  Znckergehalt  des  Spei- 
chels TOD  einem  Diabetiker  durch  die  bekannten  Me- 
thoden Dberzengt  hatte,  prüfte  man  seine  lackerbil- 
dendeKraft  aaf  Stfirke  imVergleich  sn  denWirknngen 
ebenso  grosser  Speichel  mengen  gesander  Menschen. 
Es  fand  sich,  dass  der  diabetische  Speichel  eine  fast 
doppelt  80  grosse  zackerbildende  Kraft  besitzt,  als 
der  gesande,  nnd  dass  dieses  Verm&gen  mit  dem 
Zuckergehalt  des  Drins  steigt  and  sinkt  (?). 

iDteresssDt  sind  schliesslich  die  Hittb  ei  langen  über 
das  Auftreten  von  Zocker  im  Urin  solcher  Kran- 
ken, welche  an  eiDerOangrSn  deTHnndgcbleim- 
hant  leiden.  Verfasser  tbellt  zwei  derartige  Fälle  mit 
nnd  glaubt,  dass  dnrch  directes  Verschlacken  eines  aof 
der  gangrlnSsen  Sohlelmhaat  gebildeten  Ferments 
und  seine  anmittelbare  Ueberfährang  in  das  Pfortsder- 
blat  und  so  zar  Leber  selbst  dieses  PhSnomen  bewirkt 
wird,  da  man  sonst  selbst  bei  ansgedehnter  Gangrän 
anderer  Körpertheile  keinen  Zocker  im  Drin  finde  (?). 
Die  Polynrie  wird  dnrcb  Bromkaliam  am  wenigsten, 
besser  schon  darch  Strychnin,  am  vortheilhafteaten 
daich  ein  Infos  von  Calamns  aromaticas  bekSmpft. 

Otiffini  (25).  Im  Jahre  1372  worden  in  das 
HailSnder  ProTinzial-OebSr-  nnd  Findelhaas  2508 
Kinder  aafgenommen  nnd  zwar  1374  mSnnlichen, 
1234  weiblichen  Geschlechts.  Von  diesen  2508  star- 
ben im  Laafe  des  Jahres  1343.  1312  waren  recht- 
mSsnge,  1196  illegitime  Kinder:  von  diesen  kamen 
legitime  anf  Hailand  681,  illegitime  828,  bei  einer 
SUdtbev&lkernng  von  388,109.  Äneh  von  Lod)  her 
(167,  223)  waren  der  illegitimen  Kinder  mehr,  als 
der  legitimen  (91  gegen  57);  umgekehrt  das  Verhält- 
nisB  in  Harza,  Gsllsiate,  Äbbiategraaso. 

Von  325  nen  ins  Hospital  eingetretenen  Schwan- 
geren waren  91  verheirathet,  234  ansseiehelich  ge- 
schwängert. Vom  vorigen  Jahre  (1870)  waren  noch 
39  Schwangere  nnd  llPaerperae  diesen  335  zoznzfih- 
len,  so  dassesimOanienBCÖFraoeo  waren,  von  denen 
5  daa  Krankenhaas  vor  ihrer  Nieder'kanft  verliessen, 
311  nach  der  Niederkonft  entlssaen  wnrdea,  15  starben 
nnd  34  (27  Schwangere,  7  Wöcbnerinnen)  am  Ende 
des  Jahres  1872  zaräckb lieben,  Doreh  322  Geburten 
(8  Zwillingsgehniten)  wnrde  330  Wesen  das  Leben 
geschenkt. 

Unter  den  Geburten  zShlte  man  283  reife,  32 
frühzeitige,  8  Aborte;  299  wurden  auf  natürlichem 
Wege  beendet  (277  leicht,  22  schwer),  23  durch  Knnst- 
bülfe  (davon  14  dnrch  Instramente). 

Von  den  Aborten  wurden  2  mit  Abriebt  herbeige- 
führt, 1  wegen  Becken  Verengerung  (Osteomalacie),  1 
w^en  Eklampsie.  Unter  den  23  mit  Eunsthölfe 
vollendeten  Geburten  waren  drei  Eztractionen,  6 
Wendungen,  4  Zangengeburten,  1  Hebelgebnrt,  6 
Craniotomieen,  eine  Zange  mit  Craniotomie,  2  Cra- 


nlotomien  mit  Eephalotripsien.  Von  330  Kindern 
worden  35  (17  männUche,  8  weibliche)  lodt,  30ä 
lebend  (160  männliche,  145  weibliche)  geboren. 

BfrnliBrill  (Berlin). 




36)  Erohn,  Redogöreln  för  Ejukvarden  ä  AllmÄnni 
ajubbüsets  kirurgiske  afdelnijig  nuder  Aret  1872.  Funke  i 
läk.  sUlsk.  bandl.  B.  15.  S.  21.  (Dio  Zaiil  der  Patientco 
im  aligemeinen  Erankenbaus  in  Delsiogfors  war  651, 
davon  starben  38.)  —  27)  Uiddelfart,  Beretninf  \ 
om  Rigshospilalets  kinirgiske  Afdaling  for  AweL 
1871.  Noisk  Magaiin  for  Ligevid.  !L  3.  Bd.  3-  S. 
113.  (530  Patienten,  «rovon  5,7  pCt  starben,  i)G  Ope- 
rationen wurden  Torgenommen.  5  Fälle  von  Erysipelis, 
alle  wurden  geheilt.  Bei  einem  Patienten,  der  wepen 
eines  hängenden  Lipoms  am  Schenkel  oporirt  minte, 
bildete  sich  von  der  Wunde  aus  ein  Clcerationsprocess, 
n»ch  des  Verfs.  Meinung  Nosocomialpangrän,  7  Tage 
nach  der  Operation  starke  arterielle  ItlutuDg-,  die  durch 
Uoterbindnng  der  A.  iliaca  oit  -  stockte.  Der  Pt  starb 
nach  3  Taften.  Seotioo  wurde  verweigert,  aher  in  der  Wunde 
wurde  die  Wand  der  Art  cruralisin  der  Grösse  eines  Tbalen 
durcbgefressen  gefunden.  Zwei  Ovariatomien,  die  «ine 
mit  Beil ung.)  —  28)  Santesson,  Utdrag  af  ärs  reppor- 
ten  frin  Kouf;).  Seraphima  lasarettets  kirurgiske  afdel- 
ning  tör  Ar  1871.  Bjfiea  1872.  S.  414.  (962  Patien- 
ten, wovon  ii  starben.  Operlrt  wurden  443,  darin  Re- 
position von  Luialiooeu  und  geluQgeaer  Taxis  nicht  mit- 
gerechnet. 18  starben  (davon  5  an  Pjämie).  —  23) 
Saxtorph,  Aarsberetning  fra  Predeiiks  Hospitals  chi- 
rurgiske  Afdeling  fra  1.  April  1870  bis  31.  Marts  IS7I. 
(Behandelt  wurden  1258,  wovon  53  starben  (4,21  pCl- ■ 
Operirt  wurden  98,  wovon  12  starben.  Uer  Gesundheits- 
zustand sehr  gut,  nur  ein  Todesfall  wurde  duri^b  Hospi- 
tal krackbeiten  veranlasst,  ein  Etysipelas  ambulan»  von 
einem  Bubo  in^inalis  au^ehend.  Die  antiseptisebe 
Uetbode  hat  sich  besonders  bei  complicirten  Fracturen 
als  gut  gezeigt,  der  Vorf.  ist  nur  in  einem  Falle  lu 
amputiren  genöthigt  worden ,  und  fehlte  gewöhnlich 
Suppuralion  in  der  Fractur.)  —  ;10)  nolmer,  Aarsbe- 
retning fra  EommonehoGpital  et  chirurciskeAfdelinR  ilS7I. 
(Die  Patienten  waren  1278,  wovon  CS  slarben.  170  Opa- 
rationen wurden  vorgenommen,  davon  starben  23.  '23 
Falle  von  Erjsipelas  sind  in  der  Abtbellun^  entstanden, 
nur  einer  dieser  Patienten,  ein  kleines  Sind,  am  Labium 
leporinum  operirt,  starb.  Die  niEiaten  Fälle  trafen  in 
der  ersten  Hälfte  des  Jahres  ein,  der  Veif.  glaubt,  daiS 
dies  in  Verbindung  mit  dem  Umstand  lu  setzen  ist.  dnss 
die  neueste  und  vollkommenste  antiseptisi'iie  Behandlung 
von  Lister  nur  in  der  lerzten  Hälfte  zur  Anwendung 
gekommen  ist.  Pj&mie  in  2  Fällen,  der  eine  von  Decu- 
bituswundeo,  der  andere  von  einer  Amputatio  femoris 
wegen  einer  Destructionskrankbeit  im  Kniegelenk.  Eiu 
Fall  von  Tetanus  nach  einer  Erfrierung  iler  Zehe  wurde 
duToh  Ghlorofanninbalationan  gemildert,  Chloral  brachte 
keine  Erleichterung.) 

At.  Utj  (Kopenhagen). 


31)  Beretnlng  om  del  uf  Dracbmann  u.  Scbiodbe 
deregereude  Institut  for  medicinisk  otr  orthopädisk  Gym- 
nastik for  das  Triencante  1869-1872.  ügeskr.  f.  Läger, 
Bokka  3.  Bd.  14.  S.  449. 

Gesammtanzahl  der  Behandelten  857,330  männliche, 
537  weibliche  Personen.  —  Allgemeine  und  nervöse 
Schwäche,  VerdanungsstSrungen  nnd  Schiefwacha 
haben  das  überwiegende  Contingent  lor  Bebandlang 
abgegeben,  uümiich  384.     Von   den   zwei   erst  ge- 
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n&üDt<:n  örappeD  litid  147  PatienteD,  72  mSnDnlijChe, 
73  weiUiehe  behandelt  worden.  55,7  pCt.  gehellt, 
41 .0  pCt.  gebessert.  MJtteldauer  der  BehaodlaDg 
47,3  Tage.  —  VerdaanngsBlörniigen  (Dyspepsie,  Ob- 
■tipitio  babitaslis)  kamen  bei  149vor,  wovon 74, 5pCt. 
gebeilt,  20,1  pCt.  gebessert. 

Am  RücbgratskTÜmmD&geD  wniden  88,8  mlDD* 
liehe,  i^l  weiblicbe  Patienten  behandelt.  52  waren 
rechtsseitige,  3  linksseitige  Dorsai  -  Skoliosen,  33 
linksseitige  Lombal- Skoliosen*).  Von  den  Dorsal- 
Skoliosen  (Isten  Grades)  worden  12,7  pCt.  von  den 
bombil- Skoliosen  Hb  pCt.  geheilt.  Blotandrang  nach 
dem  Kopfe^  chronischer  Rhenm&tismas,  Hypochondrie, 
Bjsterie,  Cbloramie,  Feltsncbt  nnd  Menostasie  waren 
die  öberwiegend  häufigsten  von  den  andern  Torkom- 
menden  £rank heilen. 

Drarbnsnn  (Eopenbagen). 


33)  Beretning  om  Ejöbenhavns  Kommunehospital 
nml  om  Bpidemilazaretheme  paa  KlÖter  marksi^en, 
Emgktdsrarn  og  Fnie  Arbejdshua  i  1812.  —  33)  Beret- 
iias  nm  det  liongelige  Frederiks  Hospital  fra  1.  April 
1872  —31.  Marls  1873.  —  34;  BerelniDg  om  St.  Hans 
HMpital  Tor  Sindssyge  i  1873.  (Enthält  die  gewöhnli- 
th<D  theils  ärztlii^hen  [SteenberK]  tb eil s  ökonomisch eu 
llittheilungen.  Von  diesem  Jabre  aa  werden  die  Uit- 
[beihingen  von  den  drei  Dänischen  Anstallen  für  Oeistes- 
knake  [Roskiide,  Aarhu^  und  Vordingbor);]  nach  einem 
pmeiusacnen  Plan  geordnet  werden,  wodurch  das  Uate- 
rial  leichler  za  über^hen  sein  nird.  —  Auch  das  Bt.  llana- 
Bispilal  hat  eine  kleine  BUttemepidemie  gehabt,  an 
«!«ber  10  Personen  erkrankten ;  von  diesen  starb  jedoch 
Dar  eine,  ein  Anfseher).  —  35)  Betetning  om  den  kgl. 
FDdMla  og  Pleje-StifteiM  i  KjöbenbaTD  fra  1.  April  1872 
bi«31.  Harts  1873.  (Berichterstatter  [Stadteld]  hebt 
die  e<nage  puerperale  Mortalität  von  nur  0,8  pGt.  her- 
Tor  [unter  1014  Wöchnerinnen  8  Todesfölle].  Das  Wo- 
^teübett  wnrde  in  147  Fallen  von  nicht  puerperalen 
Enikheiten,  darunter  i  ['allen  vonVarinla  complicirt; 
die  oetsten  dieser  Kranken  genasen  schnell  nnd  nur  2 
((arten).  —  36)  Jacoby,  Aarsberetuiug  for  1872  fra 
Tiedctiksberg  Sogits  Hospital.  Hospitalstidcnde  16.  Aarg. 
p.  SS  ff.  (In  einem  dem  Hospitale  augehörenden  Epi- 
dcmielazarethe,  das  jedoch  ^  Stunde  vom  Hospital  ent- 
lEmt  iit,  wurden  161  au  den  Blattern  Leidende  be- 
bandeli,  Ton  ihnen  starben  24.  lu  dem  Hospitals  selbst 
wurden  mehrere  Operationen  ausgeführt,  riamnter  einige 
Öisriotomien,  die  anderswo  referirt  werden).  —  37) 
Birschsprung,  Äarsberetning  over  BÜmehospitalebs 
TiTkfomhed  i  1872.  (In  dem  Hospitale  sind  116  Kinder 
betiaadelt.  von  welcben  15  starben.  In  der  mit  dem 
Roipitale  verbundenen  Poliklinik  sind  532  Kinder  be- 
lisndelt).  —  38)  Brüntiiche,  Beretuing  fra  Rasmuasens 
Dcdiko-pnenmatiske  Anstalt  for  1872.  UgeRkr.  t  Läger. 
B.  3.  B.  15.  S.  260.    <ln   dieser  medico-pneumatischeD 


')  Drachmann  macht  einen  bestimmten  principiellen 
D^  rschied  iwiscbeu  Dorsal-  und  Lumbalskoliosen  gel- 
le und  behauptet,  dass  es  zwei  verschiedene  Formen 
TD  ivar  der  nämlichen  Art,  aber  sowohl  in  Ihrer  But- 
it  DDgaweiae,  ihrer  Entwickelnug  und  Folgen  verschie- 
dl  lind  lind,  worauf  er  besonders  Gewicht  legt,  eine 
f  i  verschiedene  Behandlung  erfordern.  Die  entwickelte 
Dl  ialakoliote  ist  unheilbar:  die  Lumbaiskoliose,  auch 
m  ka  höheren  llraden,  lässt  sieb  mit  einfachen  Mitteln 


Anstalt,  in  welcher  ausschliesslich  comprimirte  lAft  an- 
gewendet wird,  Bind  im  Jahre  1872  107  Kranke  behan* 
dett  worden.  Berichterstatter  lobt  namentlich  die  Wir- 
kung der  Luftbäder  gef;en  chronische  Katarrhe).  —  39) 
Diakonisse  atiftelBena  9.  og  10.  Aarsberetning.  (GntbUt 
die  gewöhnlichen  Uittbeilungeu  für  die  Jahre  18V 1  n.  73). 
—  40)  Waldengtröm,  Polikliniken  i  Upsaia  gtad  ua- 
der  läiiret  1870-71.  Gpsala  läkarefören.  förh.  B.  8. 
S.  176.  (Verf.  hat  in  sEiner  Poliklinik  6  Fälle  fon 
Meningitis  tubercnlosa,  alle  mit  tödilichem  Aasgange, 
behandelt;  er  behauptet,  dass  die  grosse  Fontanelle  schon 
früh  im  Anfange  der  Krankheit  vorgetrieben  und  ge- 
spannt ist,  wie  das  auch  Steiner  gesehen  haben  will.  — 
41)  Hallin.  0.,  Om  lasaretUväsendet  i  Sverfe  ir  1870. 
Hygiea  1872  S.  445.  (In  Schweden  fanden  sich  im 
Jahre  Ib70  59  Hospitäler  und  einige  Krankenhäuser  mtt 
einer  Oesammtzabl  von  4194  Betten.  —  42)  Cold,  Be- 
stiivelse  af  et  lille  Sygehus,  med  Bemärkninger  CHn 
Pravinssygefause  i  Almindeligbed.  Hygieju.  Medd.  TIL 
E.  3.  S.  195.  (Verf.  beschreibt  ein  kleines  Krankenbani 
und  empfiehlt  die  Errichtung  mehrerer  dergleichen  an- 
statt der  Krbaunng  von  grösseren  Hospitälern).  —  43) . 
Koren,  Om  Jordemodenirksomhedeu;  i  Nordfjordejdels' 
L&gedisirikt.  Norak  Magaz  f.  Lägevid.  R.  3.  B.  3.  S. 
500.  (HittheiluDg  eines  neuen  Schema,  das  vom  Verf. 
den  Hebammen  seines  Districls  lur  Aasfütlung  vorgel^ 
wird).  —  44)  Forhandlinger  aujcaaenda  det  nye  Rigs- 
Hospitals  Anlag  i  Kristiania.  1872.  (Ein  für  die  Erwä- 
gung der  iweckmäasigen  Aufführung  eines  in  Kristiania 
neu  in  errichtenden  Hospitals  gesetzter  Ausschusa 
empfiehlt  das  Pavillonaystem  zu  wählen  und  meh- 
rere tweiatöckige  Steingebaude  einen  freien  Platz  um- 
gebend in  erbauen,  wozu  noch  einstöckige  hölzerne  Ge- 
bäude, wesentlich  als  Isolimngslocale  für  anateckende 
Krankheiten,  kommen  sollen.)  —  45)  Lange,  C,  Om 
Baraklas aretter,  navalig  med  Heusgn  Iit  Erfaringeme  &a 
sidste  Krig.    Hospital stidende  16.  Aa^.  S.  17. 

Der  Hospitalbericht  (33)  entbült:  1)  die  SUtistik 
und  die  Ökonomische  Debenicbt  des  Commanebospitala 
and  der  Epidemielazaretbe  in  Kopenhagen  im  Jahre 
1872;  2)  äritlicbe  Debersieht.  Im  CommanehospiUl 
sind  im  Jahre  1872  7442  Kranke  (1871  8300)  behin- 
delt.  Die  Abnahme  ist  wesentlich  dem  Umstände  an- 
zurechnen, dass  die  meisten  an  den  Blattern  Leiden- 
den an  die  für  diese  Krankheit  speciell  eingerichteten 
Lasarethe  gewiesen  wnrden ;  in  das  Hospital  wnrden 
darchichnittlich  10,9H&nneT,  7,7  Franen  tfiglich  einge- 
legt.   Die  Anzahl  der  TodesKlle  war  648  =  8,6  pCt. 

2.  Abtheilung  (Bränniche).  Auf  die  Abtheilui^ 
vrarden  42  Fälle  von  Rose,  wovon  2  mit  tödtlichem 
Ausgange  eingelegt;  11  Fälle  entstanden  ioi  Hospitale 
selbst,  von  diesen  endigten  4  mit  dem  Tode;  die 
spontanen  Fälle  dieser  Krankheit  waren  nicht  so  häufig 
als  1871,  vielleicht  weil  das  Hospital  weniger  gefüllt 
war,  in  7  dieser  Fälle  ging  das  Erjaiplas  von  einer 
Wunde  ans.  9  an  den  Blattern  Leidende  wurden  w^en 
unsicherer  Diagnose  eingelegt,  jedoch  schnell  wieder  eva- 
cuirt;  Revaccination  wurde  in  grossem  Massstabe  ange- 
wendet, und  keine  Ansteckung  erfolgte. 

3.  Abtheilung  (Aaregtrupl.  Auch  in  dieser  Ab- 
theilung des  Hospitals  waren  die  Fälle  der  Hospitalrose  weniger 
häufig  als  in  dem  vorhergehenden  Jahre  nämlich  6  (1671 
12).  In  der  Abtbeilui^  entstanden  femer  ein  Fall  von 
Angina  diphterilica  und  2  Fälle  von  Variola  durch  zu- 
fällig eingeführte  Anstecktmg.  14  Patienten  wurden  mit 
Dysenterie  eingelegt;  diese  Krankheit  trat  Ende  des  Som- 
mers m  einzelnen  Quartieren  der  Stadt  epidemisch  auf. 
Von  exanthematischem  Typhus  erschienen  25  Fälle,  von 
welchen  4  mit  tödtlichem  Ausgange;  mit  Variola  behaftet 
kamen  17  Kranke  in  die  Abtheilung. 
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fi.  AbtheiluDg  (Rassmusseit).  Die  Abtheilong  niDunt 
Bowohl  mediduische  als  cbinirgincbe  Patienten  auf  und 
enthält  ausBerdeoi  Idealitäten  für  epidemische  Krankheiten 
und  Observationsatubea  für  Geisteskranke.  Von  der 
Hospitalroso  sind  31  Fälle  ersrhienen,  die  meisten  der- 
selben (13)  bei  chirurgischen  Patienten.  Berioherstatter 
äussert  sieb  dahin,  daes  die  verhältnissmissig  grosse  An- 
zahl der  Fälle  voq  ErysEpelas  wahrscheinlich  dem  Vei~ 
mischen  der  medicini scheu  und  chiiurgischen  Pttüent^ 
zuzuschreiben  sei. 

103  Patienten  wurden  als  nii  Variola  leidend  einge- 
legt, von  diesen  starben  18,  dabei  ecscbieneu  die  Blat- 
tern als  Complication  bei  7  Kranken,  die  in  die  Abtbei- 
lung  mit  anderen  Krankheiten  cicj^elegt  waren.  Einer  der 
Fälio  war  nur  durch  die  Prodrome  und  die  darauf  fol- 
genden Hämorrbagien  in  die  Haut  erkennbar;  diese  waren 
von  der  Grösse  eines  Stecknadel  knopfes  an  bis  za  der 
einer  Erbse;  ausserdem  fiinden  sich  auch  roseolaähnhche 
Flecke.  Den  nächsten  Tag-  erschienen  auf  den  Nasan- 
flngehi  vesieuläre  Erhöhungen  und  an  beiden  Unterarmen 
grössere  wenig  erhöhte  röthiiche  Flecke.  Bei  der  Section 
worden  nur  zahlreiche  Petechien  auf  den  serösen  Häuten 
und  der  Schleimhaut  des  Uc^ens,  allgemeine  Anämie  und 
parenchymatöse  Degeneration  verachiedener  Oi^ane  ge- 
funden. Dass  die  Krankheit  wirklieb  die  der  Blatt^ 
war,  wurde  durch  die  Ansteckung  ziieier  in  dem  Zellen- 
gebäude, worin  die  Kranke  gelegt  wurde,  befindhchen 
Patienten,  bewiesen.  Vom  Uonat  Man  an  worden  keine 
an  den  Blattern  Leidende  ins  Hospital  gelassen  und 
nach  dieser  Zeit  sind  iLUch  keine  Fälle  in  demselben  ent- 
standen. Typhus  exanihemsticus  kam  in  SO  F&Uen  vor, 
von  welchen  3  mit  tödtlicbem  Ausgange;  Dysenterie  in 
G,  wovon  1  mit  tödtlichem  Aua;;angt 

Koppelazarethet  paa  Enighedvärn  (Sand- 
holl).  Das  Lainreth  wurde  am  4.  November  1871  ge- 
öffnet, es  wurden  im  genannten  Jahre  116,  in  1873  1033 
an  den  Blattern  Leidende  behanÜLdt;  von  diesen  starben 
in  allem  127.  Verf.  legt  der  Incubationsieit  der  Blattern 
eine  Dauer  von  14-16  Tagen  bei,  wibrend  Rasmnssen 
(vide  Bupra)  diese  constant   12—13  Tage  gefunden  hat 

Koppelazarethet  paa  Frue  Arbejdsbus  (F. 
Trier  und  Sandhoü).  Im  Hospital  wurden  976  an 
den  Blattern  Leidende  bebandelt,  von  welchen  105  star- 
ben. Von  den  aus  der  Untersnchung  betreffend  die 
BcbülKende  Kraft  der  Vaccination  heryorgehenden  Re- 
sultaten hebt  Trier  hervor,  dass  unter  den  an  den  Blat- 
tern Leidenden  von  nicht  Vaccinirten  die  vierfache,  Ton 
während  der  Incubation  Vaccmirten  die  doppelte  Anzahl 
von  denen,  die  vor  der  Ansteckung  geimpft  waren,  starb. 
Die  Anzahl  der  Narben  der  Einimpfung  schien  ziemlich 
hedeutun|.'älos  hinsichtlich  der  schätzenden  Kraft  der 
Vaccination.  Verf.  legt  der  Incubationszeit  eine  weniger 
constante  Dauer  als  die  gewöhnlich  angenommene  bei, 
da  er  sie  zwischen  5  und  13  Tagen  schwankend  bnd. 

(33)  Enthält  die  gewöhnliche  Statistik  und  ökono- 
mische üebersicht  sammt  den  amtlichen  Berichten.  Im 
Hospitale  sind  -?685  Kranke  in  dem  genannten  Jahre 
behandelt, 

Abtheilung  A.  (Dahlerup).  In  dieser  Äbthei- 
lung  des  Hoapitala  wurden  895  Kranken  behandelt,  ron 
welchen  96  starben.  Kein  Fall  von  Hospitalkrankheiten 
ist  vorgekommen.  18  an  Dysenterie  leidende  Kranke 
sind  in  der  Abtheilung  behandelt,  von  ihnen  starben  8; 
mit  Typbus  eianthematjcus  wurden  35  Fraaen  eingelegt, 
von  ihnen  starben  4. 

Abtheilung  B.  (Withl-  In  dieser  Abtheilung  wor- 
den 852  Kranke  behandelt;  von  diesen  litten  26  an 
Typbus  eianthematicus  (3  ntarbon)  und  59  an  Dysen- 
terie |3  starben).  Diese  Krauken  vfurden  alle  in  eige- 
nen dazu  reservirlen  Stuben  behandslt. 

Lange  (45)  empfiehlt,  sich  anfdio  in  dem  letzten 
Erlitgegewonnenen  Erfahrungen  stützend, die  Baracken- 
laisretbe  loch  bei  Epidemien  in  FriedeDszeit  za  be- 
nntzen.     Er  geblägt  vor,  theils  Zeltbatacken,  die  aoB* 


aohllewliob  auf  den  Sommergebranch  ond  weaentlid 
für  Choleraepidemien  berechnet  sind,  za  baaen,  tbeil 
Winterbaiaoken  mit  rinem  Unterbau  von  Gemäaa 
fäi  den  Gebraaeh  be)  Epidemien  von  Typbos,  Dysen 
terie  nnd  anderen  epidemischen  Krankheiten,  d 
w&hclich  in  diekSltereJahregzeitbiaeindanern.  Dani 
die  Laft  anter  der  Decke  d«r  Baracke  nicht  stagnlre, 
will  Vf.,  da»  die  schiSgeo  Flächen  des  Daches  eiden 
Winkel  von  135°  mit  einander  bilden,  indem  dasDaiii 
der  tanhen  Witternng  wegen  ohne  centrale  Üeffnang 
gebaat  werden  mnu.  Zu  Heiinng  der  Ränme  i 
pfiehlt  Vf.  einen  centralen  Dampfwärmeapparat 
Böhrenlsitangen. 

LeilsiB  ( Kopenhagen}. 


46)  Aabel,  A-,  Flere  medf-ldte  Feil  i  »amme  Sli 
f, Mehrere  angeborene  Anomalien  in  einer  und  derselt 
Familie.")  Norsk  Magazin  f.  Ligevidensbaben,  R.  3,  Bd. 
S-  75.  —  47)  Odenius,  Frän  patolc^iska  institutiöi 
i  Lund.  Svulst-kasuistik.  (Vom  pathologischen  Instit 
zu  Lund.  Geschwulst-Kasuistik).  (Mit  1  Tafel.)  No 
medic.  Arkiv.  Bd.  V.  No.  2.  —  48»  Fenger,  Cl 
Beretning  om  422  Lectioner,  foretagne  i  Komunehospiti 
i  Sjöbenbavn  i  Tidememet  fra  1.  September  1871 
1.  September  1872.  (Bericht  über  422  Vorträge,  die 
Eommuoehospital  zu  Kopenhagen  im  Jahre  vom  Septk 
1871  bis  Septbr.  1872  gdwlteu  worden  sind.;  "  ' 
med.    ArkiT.    Bd.  V.  No.  18. 

Aabel  (46).  Sin  Arbeiter,  der  mit  seiner  Cousii 
beirathet  ist,  hatte  mit  ihr  im  Ganzen  10  Kinder,  voa 
denen  2  früh  gestorben  sind.  4  Kinder  hatten  6  Zehm 
an  jedem  Fusse  und  6  Finger  an  jeder  Hand.  3  Kind« 
leiden  wie  der  Vater  und  ein  Bruder  des  Vaters  ao 
Strabismus.  Zwei  der  Söhne,  die  überzählige  Finger  babea, 
sind  Idioten.  Drei  jetzt  gestorbene  Verwandten  des  Han- 
nes und  der  Frau  hatten  je  12  Finger  und  12  Zeheo. 
„Spedalskhed"  kommt  in  der  Familie  auch  vor. 
■  Odenius  (47).  1.  Carcinoma  ventriculi.  Dissemina- 
tion  im  Peritoneum.  Verf.  fand  bei  einem  52j:ihrigea' 
Hanno  einen  Hagenkrebs,  der  sieb  nicht  nur  contiiiuirlich 
in  den  benachbarten  Organen  verbreitet  hatte,  sondern, 
auch  in  den  unleren  Partien  des  Hypogastriums  und  des . 
Beckens  kleine  Tumoren  hervorgerufen  hatte.  Die  Tu-'' 
moren  hatten  ihren  Sitz  im  Peritoneum,  in  dessen  Falten' 
und  Vertiefungen,  wie  man  es  gewöhnlich  in  dergleichen 
Fällen  findet.  Von  besonderem  Interes.'te  hebt  Verfa^er 
in  diesem  Falle  hervor,  dass  die  Tunica  vaginalis  des 
Peritoneums  offen  geblieben  war  und  mehrere  kleine  Ge- 
schwSlste  in  den  Wändw  zeigte.  Der  Ausgangspuntt 
des  Krebes  war  iweifelsobne  der  Magen,  und  von  hier 
ans  hatte  sich  der  Krebs  durch  direete  Infection  zu  den 
benachbarten  Ot^onen  verbreitet,  während  die  Geschwülitii 
im  Puitoneum  durch  inficirende  Stoffe,  namentlich  cel- 
luläre  Elemente,  die  durch  die  ganze  Peritonealhöhle  hin- 
durch zerstreut  wurden,  hervoi^eb rächt  worden  waten. 
Diese  cellulären  Elemente  werden,  indem  sie  dem  Gesetz 
der  Schrere  folgen  und  herabsinken,  in  den  Falten  des 
Peritoneums  zuräckge halten  und  ent^ten  hier  ihre  infici- 
renden  Eigenschaften.  Der  Fall  bestätigt  die  schon  von 
Virchaw  ausgesprochene  Meinung  von  der  Infectioo 
durch  Dissemtnation  im  Peritoneum. 

2.  Lipoma  moUe  subserosum  mesenterü.  Ileus  und 
diffuse  Peritonitis.  Ein  circumscriptes  kindskop grosses 
Lipom  im  Mesenterium  des  Ileums  hatte  eine  Dünudarin- 
schlinge  in  dem  Grade  eitendirt  und  comprimirt,  dass  da! 
Darmrobr  undnrchgängig  gemacht  wurde  und  sich  ein  ) 
Dens  entwickelt  hatte.  Der  55jäbrige  Fati''nt  hatte  anhf 
mals  Schmerzen  im   ünterleibe,   Constipation    und  Er- 
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»bl. 


.clilii?ä.''lich  staxb  er  in  Folge  einer  acu(«n 


J.  fibroiDa  dunini  subierosum  Mesoculi  i 

'  i-.ii-s  Tiiniür    von    '23  Jim.    und   26   Mm.  Durchmesser 

■_1  «rh  Lwischen  den  Blättern   des  Mesocdlon  transTet- 

'.m  in  lier  ^ihe  des  völlig  gesunden  DarmeB-  Der  Tumor 

■  ^- im  Cmlniui  beinhart,  in  der  Peripherie  mehr  knorpelig 

^■1   »eigle    sich   am   Durchschnitte    aus    concentrischen 

._-■□  iii^3ma)engeset2t,  während  er  öbripens  alle  Cha- 

■  ■  ri<--  festen  Fibroms  besasa. 

(  '    E:ilro3arcoma  cruris.    Metastatiwhe  Abcesse   in 

.'11.      Bei    einem    ITjährigieu  jungen  Müdchen 

i-^u    einer   in   6  Monaten  entwickelten  schmerz- 

,>.iiu  l.'t>ieiitenden   Anschwellung  des   rechten  Knies   die 

-Saipntttiun  gemacht.    Sie  starb  15  Tage  nach  der  Ampu- 

ii.'oD    an    Pyämie.     Bei    der  Section   fiind  man   in  der 

.  t~;ren   Hälfte    der   Tibia  eine   diffuse   vom  Perioste   aus- 

sehtnde    Neubildung ,    welche    bei    der '  mikroskopischen 

L'Lii.räacljani:!  als  ein  hie  und  da  ,ossiticirIe$  Enchondrom 

Tkmnl  wurde.    Die  Knorpelmasae  war  weich,   wie  gelati- 

I.V   oder   mucüs,     entliielt    im   oberen   Theile   der    Ge- 

-  hwulät    sehr  viele  Zellen  und  Latte  hier  vielmehr  alle 

.   CIwrattere  eines  meduilorea  Sarkoms.    Diese  weiche 

■-'  Liw  halle  tioch  oben  das  Periost  perforirt  und  war  von 

!.■:   ans  in  die   Interätitien  der  umgebendea  Weichtheile 

'  .3?tKc wachsen.      Die    (.iescbwulstmosse     war     aucb    in 

^j|ir?re  Venen   hineingednmj[en,    und   es   fanden  sich  in 

i-teu    erweiterten  (iefissen  sowohl  adhärente    Vegelatio- 

.  n  als  frvie  nicht  adhärirendc  cjlindriache  Tumoren.  Im 


grossen  FulnODalarterienaste  des  linken  oberen  Lui^en- 
lappess  fand  sich  eine  cohärente  verzweigte  Thromben- 
masse, die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  den- 
selben Bau  wie  die  Thromben  der  Venen  der  rechten 
Eni^egend  zeigte.  Im  Lungen  parenchyme  fand  sich  nur 
ein  kleiner  Tumor,  welcher  einem  Thrombus  entsprach. 
Yerfasser  meint,  dass  ein  grösseres  Stückchen  eines  der 
Venenthromben  der  rechten  Unterextremität  mit  dem 
Blutstrome  bis  in  die  linke  Lunge  fortgeschwemmt  wor- 
den und  wc^eD  seiner  Grösse  im  Pulmo nalarterienaste 
aufgehalten  worden  sei,  um  sich  dann  hier  zu  dem  grösseren 
veraweigten  Geschwulstthrorobus  weiter  m  entwickeln.  Der 
Fall  zeigt,  daas  die  Geschwulstmetastasen  entfernterer 
Oi^ane  durch  lebendige  und  einer  Weite rentwickluog 
fähige  im  Blutstrome  fortgeschwemmte  Gsachwolatele- 
mente  zu  Stande  kommen  können. 

Fänger  (48)  glebt  eine  stalistische  Dsrstellnng 
von  432  Vortagen,  die  nach  den  Haoptkrinkheiten 
geordnet  und.  Für  jede  einzelne  Srankheitofocm  sind 
dann  die  Fol gektank bellen  and  Complicationen  an- 
gegeben. Nnr  einzelne  sehr  merkwütdige  Fälle  Bind 
ansfnhrllch  mitgetheilt  worden.  Dieser  Bericht  unter- 
sobeidet  sich  in  nichts  Besonderem  von  den  schon  be- 
kannten ÄafsStzen  dieser  Art,  und  bt  fni  ein  mehr 
detaillirtes  Referat  nicht  geeignet 

Ckr.  Feager.  (Kopenhagen). 
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I.  AlIgweinM  ni  EiBtariicb«. 

ETies,  W.  G..  ConscJouB  and  „unconscious  ce- 
«biaiion-.  Journ.  of  Ment.  Sc.  July.  p.  203.  —  3) 
Berte  r.  Das  Lachen  in  seiner  physiologischen  und 
pathologischen  Bedeutung.  Allgem.  Zeitschrift  für  Paj- 
■iüstrie.  S.  629.  —  3)  Hoppe,  J.,  Dia  Anwandlung 
rmuerlanblen  Handlungen  Eine  psychologische  Studie. 
Secüorabil.  No.  7.  -  i)  Howden,  J.  C,  The  reli- 
jujia  sentimeot  in  Epileptics.  .lourn.  of  Uent.  Sc.  Jan. 
p  4ä2.  —  5l  Ray,  J-,  Ideal  characlers  of  the  officors 
C'f  1  hespilal  for  Ibe  insane.  Journ.  of  icsauity.  July. 
—  i,  Gasquet,  J.  R..  The  madmen  of  the  greek  Iheatre, 
llt.  The  Ajax  and  Oedipus  of  Sopbocles.  Journ.  of 
SenL  Sc.  Jan.  S.  475.  —  7)  Dowell,  T.  W.  M., 
Anriquarian  Scrapa  relating  to  insanily.  Journ.  of  Hent. 
":  Octob.     "    "-" 


inriquartan  Scrapa  reiati 
Sc.  Octob.     S.  387. 

In.  hthiligle,  Sj« 
Ä.  AI 
I)  Rftdcliffe,    C.  B 
brain,  and  spinal  cord  in  ci 


n.  hthil^le,  SjwptaHatsUgie,  Biagiutik, 

Fragnastik. 

A.  Allgemeines. 


c«t.  Harch  S2.  (Allgemeines.)  —  2)  Sheppard,  E. 
Lectures  on  insanity.  Med.  Times  and  Gai.  1 1.  Jan. 
25.  Jan.,  1.  Febr.,  15.  Febr.,  1.  März.  (Vorlesungen, 
welche  das  Puerperal  irrsein,  die  allgemeine  Paralyse, 
Idiotie  und  Imhecillilät  behandeln,  ohne  wesentlich  Neues 
zu  bringen.)  —  3)  Sheppard,  E.,  Lectures  od  Madness, 
in  its  medical,  legal,  and  social  Aspecls.  London.  — 
4)  Strethill,  Wright,  H.,  Some  remarks  on  insa- 
nity.  Edinb.  med.  Journ.    Harch.   July.    (Nichts  Neues.) 

—  5]  Ray,  J.,  Contributions  to  mental  Pathology- 
Boaton.  —  6)  Schön,  Bruno,  Briefe  über  Geistes- 
gestörte. 2.  Aufl.  Wien.  Hartleben.  —  7)  Godding, 
W.  W.,  The  early  Symptoms  and  treatment  of  insanity. 
Boston.  Ued.  and  Surg.  Journ.  16.  Januar.  (Allge- 
meines and  Bekanntes.)  —  S)  Hearder,  G.  J.,  On 
the  means  of  cbecking  Ihe  growth  of  insanity  in  the 
Population.  Bril.  Med.  Jouni.  19.  Jul  S.  55.  (Allge- 
meines   und    Bekanntes,     ohne    besondere    Vorschuß.) 

—  9)  Charles  Bucknill.J.,  A  new  Classification  of  in- 
sanity. Lancet.  15.  Nov.  (Die  Neuheit  dieses  Systems 
besteht,  wie  Verf.  sagt,  in  der  Combination  psychischer 
Symptome  mit  pathogenetischen  Beziehungen  und  patho- 
logischen Zastiiideni  die  ersten  bilden  die  Slassen,  die 
zweiten  die  Ordnungen  und  Genera  und  die  dritten  die 
Arten.  Im  Grande  ist  das  ganze  System  nur  ein  Neben- 
einanderstellen der  iKkannten  auf  verschiedenen  Prind- 
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Den  \on  e  nzelnon  Au  oren  mit  dem  Namen  des 
„Doppel de nkens   oder  des   doppelten  BewosstseiDs" 


beiefchaeten  Zastaod  belegt  Sander  (12)  mit  dem 
Namen  „ErinnernngstäaBohung".  Es  wird  bd 
diesem  Vorgaog  gerade  wie  et  bei  den  IlallncinationeQ 
mit  den  Sinnen  dar  F&ll  ist,  so  hier  die  Erinoeruiig  ge- 
tauscht indem  einzelne  Dinge  nnd  Vorgänge  daokel  ao 
Äehnliches  schon  früher  Erlebtes  erinnern  oder  solche 
Aehnlichke  tsvorstellongen  durch  eine  fehlerhafte  Ge- 
dan lienafl social  on  vortäaacbeo.  Ea  ist  ein  Vorkommnis;, 
wie  es  auch  be  geistig  Oesnndon  beobachtet  weiden 
kann  Se  neErorternngenhatVf.  an  dieErzählaogeineä 
Falles  eines  25jahrgen  epileptischen  Mannes  angS' 
knüpft  der  schon  13  Jahre  an  Epilepsie  leidend,  die- 
sen eigenthn ml  ehe Q  Zustand  des  sogenannten  Doppel- 
deokens  in  ans  gezeichneter  Weise  gezeigt  hattte. 

Das  melanchol  sehe  Angstgefühl  beieichnet 
Arndt  (13)  als  den  Aosdrock  einer  abnormen  Ren- 
bewegnng  welche  doTcli  abnorm  erregbare  Gefühle- 
nerven  empfanden  nnd  dem  Bewustsein  übermittelt 
wird  Danach  wird  der  Angstanfall  behandelt,  indem 
man  die  anomale  Hetzthätigkeit  zu  regaliren  sucht, 
sei  es  daroh  d  e  Oatvanisation  der  itie  Herzthäligkeit 
beeinflassenden  Nerven  oder  darch  Darreichung  be- 
sonderer Arznemttel,  vorwiegend  des  Chinins  aod 
der  Digtals  bei  Vermeidang  des  Opium  und  Uor- 
phiam 

Eine  Arbeit  von  Tigges  (U)  über  Zustände 
von  Schwindet  mit  Doppeltseben  war  Refe- 
rent trotz  angestrengter  Leetüre  nicht  im  Stande  mit 
genügender  Elarhe  t  za  erfassen,  um  ein  allgemein 
Terstandl  cbes  Resome  zu  liefern;  Vieles  blieb  gani 
nnverst&ndl  ch  Es  folgen  daher  nor  einige  Details: 
E  ne  Gruppe  von  Fällen,  welche  Scbwindel  mit  Dop- 
peltsebeu  n  hervorragender  Weise  darboten,  kann  ala 
Magenkatarrh  m  t  prononcirten  nervüscn  Erscheinivriücu 
angesehen  werden  Es  sind  4  Fälle,  welche  weiMu^bo 
gesunde  Dienitboten  zwischen  20  und  30  Jahren  be- 
treffen In  allen  war  absolute  Appetitlosigkeit,  Durst, 
etwas  belegte  Zunge  vorhanden;  dabei  grosse  Mattigkeit 
und  Abgeschlagen  he  t  so  dass  schon  aus  diesem  Grunde 
auf  der  H  he  der  Krankheit  das  Bett  gehütet  werden 
m  sste  Der  Puls  betrug  zwischen  S4  und  104,  die 
Temperatur  uberat  eg  nie  37,7.  Dia  nervösen  Erschei- 
nungen b  lieten  bald  continuirtiche,  bald  paroicysinen- 
wes  kommenda  Angstgefühle  vager  Arl,  vielfache  Senw- 
t  onen,  besonders  m  Kopf  und  Epigastrium,  vielfecie 
Schmerzpunkte  \orubergebende,  besonders  nächtliche 
krampfhafte  Contract  onen  in  den  Extremitäten,  absolute 
Schlaflos  gke  t  und  am  constantesten  Schwindel  und  Dop- 
peltsehen  Den  S  hwindel  beschreiben  die  Kranken,  als 
wenn  Alles  rund  um  sie  herumginge,  ala  ob  sie  hin  und 
her  fielen  a  s  ob  sie  zu  Boden  gezogen  würden.  Dm 
Doppeltsehen  war  bald  in  allen  Entfemui^an  vorhanden, 
bald  nur  be  grosserer  Annäherung  oder  grösserer  Ent- 
farnung  des  Ccganstandes ;  manchmal  trat  es  nur  beim 
Seteablick  oder  be  m  Heben  des  Objectes  ein.  Mono- 
culares  Sahen  ergab  in  der  Hegel  vollkommen 
d  eselben  Resultate  der  Diplopie,    wie  binocu- 

Die  Krankbe  t  verlief  in  2  bis  3  Wochen  zur  Gme- 
sui^  E  n  Fall  n  welchem  die  Erscheinungen  nack 
amem  Ohnmacbt^nfall  begannen,  nahm  einen  durch 
V  ela  Wochen  protrah  rten  Verlauf.  —  Dieser  eben  Magen- 
katarrh genannte  Symptomencomplen  soll  aber  wiederum 
n  cht  prm  p  eil  sondern  nur  graduell  von  dar  genuinen 
Melanchol  e  s  ch  unterscheiden.  —  Aehnliche  Erscheinun- 
gen von  Schwindel  und  Doppellschen,  nur  nicht  so  präg- 
nant ausgespro  hen,  zeigten  Geisteskranke,  meist  Helan- 
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dirilis(be.  mt-hr    dauernd    oder   mscli  VDruliergobend,  ia 

«elctus  FiUfa    ,die  Psychose    anscheineiid    der    Boden 

UM,  iOQ  di'iD  aus  der  Prozesa  weitei^reifend  zeitweis  das 

'    SrhsindeliTtbiet  ergTÜT'.  —  Einii;e  nndero  Geisteskranke 

I   jeigtto  Stiiwindelemplindttiigen  ohne  Doppeltaehen.   Eod- 

I    M  fatgen  lUbaskrante,  toq  denen  ein  Tbeil  Sctiwindftl 

I    snii  Itappel (sehen,    »ndere  nur    Schwindel    hntluo.     Dia 

iturauJ    TBrwickeltea     Erklärung'averänchB     kr"iunen    im 

OriEiml  angesehen    werden,    ebenso  die  Angabön  über 

die  lYirknnj!  der  einielnen  Applications  weisen  des  con- 

■taQini  Stromes. 

Denelbe  Aator  (IS)  onteraachte  die  Reaction  der 
^ojxm  DüdUnskeln  Geisteskranker  gegen  ElectrioUät. 
Er  präfte  vorzii glich  folgende  Huskela:  den  FIflxor 
ivitpro/.,  Eitensor  digitor.comman,,  Orbic. pulpebr. 
oni  Zfgoniati<^QS  maior.  Der  za  den  Cntersiiohnngan 
beni] Ute  Apparat  war  der  grosse  Stobrersche  Induc- 
tioasipparat.  Er  benutzte  stets  den  positiven  Pol  za 
I  dea  Rfiiangen.  Zunächst  suchte  er  die  Ansprachs- 
^ijkdt  der  Uaskeln  d.  b.  diejenige  Stromstärke  zu 
Fraittein,  bei  welcher  die  erste  ZusammenziehnDg 
ethlpe,  danach  diejenige  Stromintensität,  welche 
3',Mlie  Cänttactionen  hewirkta,  drittens  dio  von  ihm 
mli  iim  Namen  der  secnodärea  belegte  StronstSrke 
i  a  liiejetiige  (geringste),  welche  nach  vorangegan- 
j-r.^t  «hr  starker  Reizung  jetzt  genügte,  den  Mnakel 
ui  3ii!ainmeo£i<:hang  zn  bringen.  Endlich  suchte  er 
tn  «rmitteln,  wie  sich  der  Mnskel  wahrend  det  Daner 
e;tier  Seizpng  verhalte.  Mit  dem  positiven  Pol  wurde 
^Kiit:  der  negative  stand  aof  dem  Uaaabriuin  odei 
OleennoQ, 

Tigge;  giebt  selbst  ein  Resnme  der  sehr  aosführ- 

;    &aEa&bhaadlnbg.    Er  fand  in  der  Dementia  pa- 

nljtica  die  Änspmchsfähigkeit   der   Mm,  ^exores, 

ntensoies  ond  zygomatici  gesteigert.   Diese  orhöhte 

Erregbukeit  tritt  bei  starken  Contractionen  weniger 

Desgleichen  zeigt  die  Melancholie  mit  8en- 
ition«n  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Beugoc  und 
Strukr;  auch  bei  einfacher  Melancholie  ist 
hthne  Erregbarkeit  als  bei  Gesunden  nnd  anderen 
GsiUeirtpken  charakteristisch.  Verminderte  Erreg- 
barkeit Endet  sich  hei  Melancholie  mit  Stupor: 
Jäjegsn  erhöhte,  besonders  des  Eitensocengehiets,  bei 
UiiiatalischoD.  Wechselte  Manie  mitMolaacholie 
'b,  Bifar  die  Contractilität  während  des  erstan  Ab- 
idmißM  der  Krankheit  grösser,  als  während  des 
J'eileD.  DieMaskeln  der  linken  KBrperhälfte  waren 
^i  lut  allen  Paralytikern  erregbarer,  als  die  der 
'sebten;  bald  gleich,  bald  wecfiaelnd  geringer  und 
pmrfand  sie  sich  bei  Epileptischen  ued  bei  Paresen 
oinstGosichtshälfte  im  Vergleich  zur  anderen  Seite. 
BinmthUich  der  Sensibilität  zeigten  bei  Paralytikern 
tiie  Eilensoren  gesteigerte  Sensibilität,  wechselnd 
*»!  das  Verhalten  der  Flexoroa,  Orbic.  palpebr. 
iiD<l  der  Zygomatici.  Bei  der  Melancholie  zeigte  sich 
Wd  gesteigerte,  bald  verminderte  Empfindlichkeit, 
sbensQ  baj  der  Manie,  Die  Änseinandersetmngen  ober 
i^o  Eiaflass  der  Ernährung  und  die  casuistischfln  Be- 
lege lät  üe  Resaltata  sind  im  Original  nachzulösen. 


zahl  weisser  BlQtkörpercben  und  das  Fehlen  der  Rollen- 
bildung bei  den  rothan  einen  geringen  Grad  >on  Vita- 
litäl  anzeigte;  die  Kranken,  in  denen  diese  Erscheinun- 
gen sii^hfanden  und  die  fi^t  ausschllessllsh  der  allgemeinen 
Paralyse  angehörten  (Männer),  lebten  nur  noch  kurze  Zeit, 
selbst  wenn  andere  Erscheinungen  nicht  auf  eine  so 
kurze  Lebensdauer  hinwiesen..  Von  Frauen,  bei  denen 
diese  Krankheit  langsam  rerläuft,  gilt  dieser  Satz  nicht. 
Mangel  an  Roilenbiidun;  allein,  ohne  Vermebrang  der 
weissen  Slutkörpercben,  kam  auch  bei  weniger  Tarhäog- 
nissvollen  Formen  von  Irrsoin  vor.  Als  Endresultat 
giebt  Verf.  noch  au,  dass  bei  der  allgemeinen  Paralyse, 
beim  epileptischen  und  onaniatiscben  Irrsein  das  Blut 
deteriorirter  bei  den  Uänneru  als  bei  den  Frauen  sei  und 
umgekehrt  bei  der  Uanie,  Melancholie  und  Dementia. 

Nach  Mittheiluug  verschiedener  eigener  Beobachtungen 
kommt  Chriatian  (2i;  zu  dem  Schluss,  dass  Wunden 
der  verschiedensten  Art,  auch  Verbrennungen,  Knochen- 
brnche,  Decubitus  bei  Geisteskranken  gerade  ebenso  gut 
oder  ebenso  schlecht  heilen,  wie  bei  anderen  Kranken. 
Die  Geisteskrankheit  als  solche  hat  keinen  die  Heilung 
etwa  hindernden  Elofluss. 


br 


1  (20)  untersuchte  das  Bkt  Geisteskran- 
oikroekopisch ,  und  fand,    dass  eine  vermehrte  An- 


Holm, K.  A,,  Om  automatiske  Bevegelser  bos  Sinds- 
syge.    Ejöbenham.  170  SS. 

Nach  einigen  wenigen  Bemerkangen  ober  die 
„Elntheilnng  der  Bewegungeo"  nnd  einet  Schilderaog 
verschiedener  bei  Gesunden  unter  dem  Namen  „anto- 
matiacher"  vorkommenden  Bewegangen,  giebt  der 
Veif.  eine  Darstellung  der  „automatischen  Bewegun- 
gen bei  Gemüthakranken" .  Er  bestimmt  sie  all 
„mehr  weniger  efoförmiga  Bewegungen,  von  der  Form 
wiUkärlicher  Bewegangen,  welche  der  Kranke  häufig 
vornimmt  nnd  welche  nicht  dnrch  Snssere  Einwirkung 
hervorgerufen  za  werden  scheinen,  auch  nicht  nach 
bewQsstem  Witlensiupnls  aasgefäbrt  werden."  Nitch 
der  Meinnng  des  Verf.  kann  man  doch  in  der  Regel 
nicht  den  exacten  Beweis  dafür  liefern,  daas  eine  Be- 
wegung automatisch  sei ,  loodein  das  snbjective  Dr- 
tbeil  mass  an  die  Stelle  treten,  nnd  es  werden  sich 
immer  einige  Debergangsfälle  finden,  in  welcher 
es  sich  nicht  abmachen  lässt,  ob  eine  Bewegnng  aato- 
matisch  sei  oder  willkürlich? 

In  seiner  Beschreibung  sondert  det  Verf.  1)  das 
antomatiache  Wesen,  3)  die  rhythmisch  antomatiachen 
Bewegungen  nnd  3)  den  periodischen  Antomatismus. 
„Wenn  unter  gewissen  Etankheitsformen  die  bewnsste 
willitörliohe  Wirksamkeit  geschwächt  oder  zeitweilig 
aufgehoben  wird,  bekommt  die  Form,  unter  welcher 
das  Individuum  sich  dem  Beobachter  zeigt,  etwas  ge> 
wisses  Stereotypes,  Unbewegliches,  und  dann  hat  man 
das  besondere  sogenannte  „aatomatische Wesen".  Die 
besondetn  Aenssernngen,  untet  welchen  dieses  zn  Tage 
ttitt,  Bind  a)  automatische  Handiangen  (hiethin  gehSrt 
bei  Gemnthskranken  das  antomatische  Arbeiten,  Essen, 
der  Gang  in  bestimmten  Bahnen,  an  bestimmten 
Stellen,  mit  bestimmten  Armhewegnngen,  mit  einför- 
migem Qesaag;  femer  das  Umbinden  der  Finger  nnd 
anderer  Eörpertheile  mit  Zwirn,  Fäden  n.  s.  w.,  das 
Znsamme nsammeln  nnd  Bei-sich -verstecken,  Nagel- 
beissen  nnd  Reihen;  b)  antomatische  Stellangen,  c) 
antomatisohes  Beden,  Plappern  nnd  Schreiben,  d) 
antomatiscbe  Himik.     Die  zweite  Grappe :  die  rbyth- 
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tniBch  aatomatischen  BewegDogen  werden  geBcbildert 
ttaeils  als  rhythmische  Bewegungen  des  EÖtpers  und 
der  GliedmasseD,  theÜB  als  b)  rhytbmigcbe  Laaterzen- 
goDgen.  Die  dritte  Grappe :  der  periodische  Aatoma- 
ÜBDm  Dmfasst  keine  neue  BewegaDgaformen,  das  Nene 
und  Eigenthömliche  liegt»  nar  in  der  Art  nnd  Weise, 
in  welcher  eie  auftreten,  in  scharf  begrenzten  oder 
weniger  deatlich  ansgespro ebenen  Perioden  nnd  mit 
allmShligeD  Debergfingen  znm  continnirenden  ÄntO' 
matiamas. 

Mit  Beziehnng  auf  die  „  AasbildaDg"  antomaüscher 
Bewegungen  wird  znerst  ihr  „Anftreten"  bei  localem 
Schmerz,  bei  HallDDicationen,  bei  psychischem  Schmerz, 
Affect,  Wahnsinnsideen ,  bei  Zwang  und  endlicb  bei 
krankhaften  motorischen  VerhlltniiBen  (StabilitStsver- 
ändernngen,  Erschätternngen  ,  fibriUäteu  Contractio- 
neo,  Krämpfen,  Chorea,  Eatalapsie)  besprochen.  — 
Hieran  werden  einige  Bemerkangen  geknöpft  6ber 
das  „Beibleiben"  der  aatomatischen  Bewegangen, 
über  die  Art  ihres  Verbaltens,  wo  sie  lungere  Zeit 
beibleiben. 

Das  Verbältniss  der  aatomatischen  Bewegungen 
ZQ  den  Terachiedenen  , Formen  der  Oemüthskrank- 
heiteo"  ist  im  folgenden  Abschnitt  Gegenstand  der 
Behandinng.  Während  diese  Bewegungen  gar  nicht 
oder  nnr  selten  in  der  „reinen,  primären  Melancholie" 
gesehen  werden,  sind  sie  bSafig  in  der  „agitirten" 
(activen)  nnd  passiven".  —  , Insofern  in  jeder  Be- 
wegung ein  antomatisches  Element  Ist,  nnd  nament- 
lich in  jeder  eingeübten  Handlang  die  einzelnen  Be- 
wegnngen,  ans  welchen  sie  sich  sasimmensetEt ,  anf 
antomatische  Weise  mit  einander  verknöpft  sind,  so 
findet  sich  In  der  Manie  eine  vermehrte  antomatische 
Bewegungsgesch windigkeit,  welche  einen  Gegensatz 
bildet  za  der  verminderten  Geschwindigkeit  in  der 
passiven  Helanchoüe,  dagegen  dem  Zastand  gleicht 
in  der  agitlrten."  Daneben  wird  eine  bedentende  Ein- 
förmigkeit bei  aller  jener  Bewegnngsnnrnhe  bei  einem 
ManlacDi  wahrgenommen;  dnrch  die  ligliche  Ein- 
übung gewisser  Bewegnngsreihen  werden  diese  all- 
miihlig  dem  aatomatischen  Apparat  übergeben.  Wenn 
Fie  nach  dem  Aufhören  des  AfTectznstandes  beibleiben, 
so  sind  sie  in  der  Begel  Anzeichen  dafür,  dass  die 
Krankheit  chronisch  werden  oder  in  eine  Form,  in 
welcher  das  VorstellDngsleben  leidet,  übergeben  wird. 
Im  Wahnsinn  wird  häufig  „ein  nicht  nifaei  specificir- 
tes  antomatisehes  Wesen"  wahrgenommen,  womit  in 
der  Regel  gemeint  ist,  dass  der  Kranke  etwas  eigen- 
thümlich  Stilleitebendes  in  seinem  Wesen  hat,  so 
daas  man  in  seinem  Aoftieten  keine  Reflexion  nber 
die  DmgebQDgen  spürt,  während  seine  Handlangen 
and  Bewegungen  sich  anf  das  Angewöhnte  beschrän- 
ken oder  nur  bestehen  in  einem  hin  und  her  Wandern 
in  der  Stabe,  einem  Sitzen  oder  Stehen  an  einem 
bestimmten  Plats,  in  bestimmten  Attitüden,  während 
im  übrigen  sein  ganzes  Thnn  and  Treiben  sichtbar 
sich  aas  angenblicklichen  Impalsen  ableiten  lässt. 
In  der  Verwirrtheit  and  dem  Blödsinn  wird  das  anto- 
maUsche  Wesen  mehr  nnd  mehr  ausprägt.  Je  tiefer 
das  VeihUtnlas  des  psychischen  Lebens  ist  nnd  in  den 
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tiefsten  Formen  des  BlSdainns  Ist  es,  wo  wir  isohtt 
Bewegangen  einzelner  Glieder  und  Kürpertheile  ficäeo, 
welche  Jahre  lang  unverändert  ausgeführt  werden.  - 
Die  Idiotie,  in  welcher  die  aatomatischen  Bewegong^i 
in  hohem  Grade  hervortretend  sind,  wird,  trotz  ibr^t 
Aehnllchkeit  mit  gewissen  Fonnen  des  Blöd^i 
nicht  besprochen,  ds  sie  als  eine  HcmmangGiil 
Im  Foetalleben  oder  in  dem  ganz  frühen  Kindessiter, 
dagegen  nicht  alsOemüthskrankheit,  betrachtet  werden 
maiB. 

Die  Darstellung  des  Verf.  wird  liberail  mit  zahl- 
reichen (82)  den  Krankenjoarnalen  des  Aarbas  Asyl 
entnommenen  Beobachtungen  eriüatert  nud  srhlies' 
mit  einigen  Bemerkungen  über  die  ph5sioIogIs<.-he 
Erfahrungen,  welche  die  Annahme  stützen,  dass  du 
Central  nerven  System  motoriacbe  Sammelpunkte  qid- 
fasse,  in  welchen  die  Bewegangen  gewisser  Maskeln 
mit  Bezug  anf  Raum  und  Zeit  zaaammengeknüpft 
werden. 

Irjd(  (Kopenhageo- 


B   Speciellea. 

a)  einzelne  Formen  psychischer  StöraD}. 
Casaistik. 

1)  Snell,  Deber  die  verac  hie  denen  yonnen  d« 
Wahnsinns.  Allgem.  Zeitscbr.  f  Psychiatrie.  Bd.  SO. 
S.  319.  —  2)GSnti,  Th.,  Ueber  Pemenüa  senihs 
Allgpm.  Zeitschr-  f.  Psych.  Bd  3ü.  S.  102.  —  31 
Wille,  Die  Psychosen  des  Greise  na!  Urs.  AÜr.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatrie,  Bd.  30.  S.  2i;9.  —  4)  Ronlb. 
On  overHOrk  and  prematiire  mental  de<^ay,  and  ita  tresl- 
ment.  Med.  Press,  and  Circul,  14.,  21.,  38.  May,  [Un- 
bedeutend; empfiehlt  u.  A.  Phosptor.]  ^  5|  Meyer, 
L,,  Ueber  rirculära  Qeiäteskrankheileu.  Archiv  f.  Psy- 
chiatrie  etc.  Bd.  IV.  S.  139.  —  CiSankaj,W, 
H,  0.,  Is  tbere  such  a  disease  as  aijute  primary  mania? 
Bril.  Med.  J.  25.  Oclbr,  S.  4SI.  {S,  beantwortet  die 
aufgeworfene  Fraf;e  dahin,  dass  spiner  Erfahrung  nacli 
Manie  als  erste  Krack  bei  tserschein  im  g  nur  bei  der  all- 
gemeinen Paralyse  und  bei  periodischer  Untiie  varlinmin' ; 
sonst  beginne  keine  Art  von  Geistesstörung-  nnter  m»- 
niakalischen  Erschainungen. )  —  T)  Cook,  Q.,  Mania 
transitoria.  Vortrag,  Med,  and  Surg.  Reporter  No-  SÄ 
(Betrifft  einen  forensischen  Fall,  von  dem  nacbgewicsfc 
wird,  dass  keine  Geisleskraukbeit  vorlag,  obwohl  der  des 
Mordes  Angeschuldigte  freigesprochen  wurde.)  —  8) 
Lander,  H.,  Hysteris in  chtldren,  contrasted  witb  mania. 
Americ.  J,  of  iLsanity.  Joly,  (Unbedeutend.)  —  9)  Or- 
dronaui,  J,,  Moral  insanity.  AtniTic.  J.  of  insanity- 
Jan,  CGaiiK  allgemein  gehalten.)  —  10)  Koster,  Ueber 
Irreaöin  der  Vagabonden  und  Bummler,  Alleem.  /eil- 
schritt  f., Psychiatrie,  Bd.  30.  S-  331,  -  II)  Cullerre, 
M-  A.,  Etüde  cllnique  de  la  lypemanie  stupide.  Annn- 
les  medico-psycbologiques.  S.  210  u.  394.  —  13)  Ee- 
noist  de  la  Grandiire,  De  la  Nostalgie  ou  mal  du 
pays.  Adr.  Delahaye.  Paris.  —  13)  Raymond,  Lype- 
manie  avec  aphasie  et  amnesle  temporaires  eu  correlation 
avec  la  diatbese  rhumatjsmala.  Montpellier  med.  S.  ÖIO. 
(Ein  nicht  klar  beschriebener  Fall.)  —  14)  VogeUang, 
F.,  Apbanie  und  partielle  Verrückbeit.  Memorabiliea 
No.  2,  (Ein  nicbt  ganz  klarer  Fall.}  —  15) 
Geoffroy,  E.,  Gas  curieux  de  d^lire  des  perslculions. 
La  mere  et  la  fille.  Qat.  des  Hiip.  No,  32.  (Ein  ftM, 
in  welchem  eine  etwas  scbnach  sinn  ige  Tochter  die  Ver- 
folgiingswahnideen  ihrer  Mutter  tbeilte,  indem  sie  ihnea 
einfach  Glauben  geschenkt  hatte.    Dia  Mutter  war  die 
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I  arsprÜBElii^b  Geisleskraufae  und  blieb  bisher  nngeiwilt  in 

•1fr  ^il)Klrwre,  wäbreud  die  Tocbter,  dia  ebenduelbst, 
^het  'ca  der  Uuller  getreant,  bebandelt  wurde,  im 
Jalit»  läijO  fl854  war  sie  aufgenommen)  Tollkomioen 
eetäl   mit  Eingebt   in    ihre  frübere  Wahnideen,    ent- 

iluni  wmie:  beide  Personen  baltten  keine  Hallacinatio- 
iMi:  bereditäre  Antecedpr.tieii  beBtaaden  nicht)  —  16) 
Bticbed«,  üi'ber  VerfolgungawabaBicii  im  frSben  Kia- 
dfs^tCT.  Allgem.  Zeitecbr.  f.  Psych.  Bd,  30.  S.  8*.  — 
'  17.  Echeverria,  H.  G.,  Od  epileplic  inaanity.  Amer. 
.1.  of  iniiDitj-  July.  (Bemnht  sich  die  Haupterschei- 
-..imita  fealEuatellen,  welche  als  die  sidiersten  Eriterien 
fiji  epilcptiiches  Irrcaeia  in  seinen  vetscbiedenen Formen 
ii.'^blel  werden  könoen,  enihält  iulereBsante  Eiozel- 
iHf'eii,  öhrisenfi  nichts  weaentlicb  Neues.)  —  18)  Wie- 
iiemehtfr.  Zwei  Fälle  von  geheilter  Epilepsie  mit 
(.leistestörang.  Ällg.Zeitsch.  f.Psychiatria.  Bd.30.S.547. 
—  19)  Ärndl,  üeber  Tetanie  und  PsjchoM.  Allgem. 
Zeilsdlr.  f.  Psych.  Bd.  30.  S.  53.  -  "20)  Arndt,  Ueber 
Katalepae  nod  Psychose,  Alig'?m.  Zcitachr,  f.  Psych. 
Bi  M.  S.  28,  —  21)  Meynert,  Anieigor  der 
t.  L  Gcseliarhaft  der  Aerzte  in  Wien.  —  22) 
KuDsUII,  Peniliar  spasmodic  movetnents  in  a  supposed 
naliogena'-iQsamtj  C'!  suicide;  suffocation  produced  by 
1  piKe  of  13^  puafaed  into  the  mouth  -—  witb  remarks. 
Iti  Times  1.  Nov.  S.  497.  —  23)  Faure,  AccidentB 
räArD^inani,  Simulation  de  la  folie.  Arcidves  gener. 
Hi  XKJec.  NoTcmbre.  (Ea  soll  dieser  Fall  in  die  Kate- 
nrie  der  Fälle  gefailren,  wo  wirklich  Gcit^teskranlce  neben- 
hr  noch  simulireii.  F.  spricht  sich  aber  nicht  bestimmt 
SS.  Der  Simulant  war  liclleicht  nur  ein  „neTTOpathe 
hmrtt."  ~  ii)  Wabrendorff,  Zwei  Enmkheitsfälle 
loa  neifelbaflcr  Form  der  psychischen  Stüning.  AUge- 
nKiBe  Zeitschrift  fSr  Psychiatrie.  Bd.  30.  S.  326.  —  25) 
Pierroud,  Note  snrragorapbohie.  Lyonmed.N.ll.S.80. 
fTsf  terichtet  über  6  Fälle  von  Acoraphobie,  bei  denen 
Mdi  »ndere  nervöse  Erecheinungen  [in  einem  Falle  byste- 
lÜB  Anßilc]  zu  beobichlen  waren;  im  übrigen  bestanden 
Inrfilire  Anlerpdentien.  Wenn  Verf.  dagegen  polemisirt, 
ifaiWe^tphal  aus  diesem  Symptome  eine  Krankheits- 
flieria  EetOBcbt  habe,  so  befindet  pr  sich  in  einem  Irr- 
tome.  der  wohl  nur  aus  mangelnder  Kenntnisa  des  be- 
tit&Ddeii  örieinalanfsaties  entspringt,  dessen  Ueberschrift 
il«  Verf.  schon  eines  Besseren  beli'hren  konnte.  Auch 
■üde  it  ilBTin  wohl  seine  Erklärung  der  Agoraphobie  und 
bBemcrkong  über  die  Fälle  Ton  Benedict  sofort  ^ 
'JM  frkannt  haben.)  —  26)  Christian,  J.,  De  la 
i'iie  ronsccntive  aux  maladies  aigues.  Archives  g^er.  de 
iy  Sepifinbre  et  Ocfobre  1873.  (In  dem  Asyl  Uont- 
'iiiisjm  varen  unter  200D  Fallen  30  nach  acuten  Erank- 
tvrla  artstanden,  darnnter  11  nach  Typbus.  Cfar.  theilt 
S  fälle  d^ener  Beobacbtung  mit.  3  erkrankten  nach 
Tjfbia.  Von  diesen  genasen  2,  welche  Manie  hatten, 
isdi,  danmtcr  ein  Sjährigcr  Jun^e;  1  mit  Ddlire  am- 
hüeni  Dhnc  Lühmungserscheuinnp;en  koonle  nach  einem 
Jahr  mr  gebessert  entlassen  werden.  1  Fall  entstand 
Wh  Erjsipelas  faciei,  kun  dauernder  Stupor  mit  Gaie- 
s^Tig.  I  Fall  Dach  Pneumonie  im  Puerperinm,  Manie, 
'sHc  nach  mehreren  Monaten  genas.  Bildlich  I  Manie 
Ifi  witem  Gelen krheunmti Sinus,  welche  starb.)  —  27) 
I^»(tonet,H.,  De  l'Alcooliame  au  point  de  vne  del'aliena- 
li™  mentale.  Annales  Modico-Psjchologiques.  Mars  et 
*B  1S73.  p.  1S7  et  3G9.  (In  dieser  sehr  ^lagedebnten 
Arlfflt  bespricht  D.  die  Einwirkimgcn  cbronisiAer  Älko- 
tohergiftang  auf  die  einzelnen  Sinnes firgane ;  Gesicht, 
(jfhöi.  Gerach,  GMchmack  und  AUgemoinempfindlicbkeit 
^  9uit,  ohne  in  dieser  Auseinandersetzung  so  wenig 
^«  in  der  später  gegebenen  Schilderung  des  Säuterdeli- 
"""ns.  fler  Epilepsie  und  der  mannigfachen  Geistesstönm- 
Wi  alter  Trinker  irgend  etwas  wesentlich  Neues  und  das 
'o^ndniaa  des  Wesens  der  Erscheinungen  Fördwnde« 
nrmhrinKen)  —  28)  Logrand  du  Saulle,  Folie  here- 
™i™-  Gazette  des  hüpibius  81.  83.  85.  88.  90.  94. 
«■^S.  101.  104.  107.  110.  113. 


Snell  (!)  unterscheidet  den  primSren  oder 
eif^tllchenTabnstDii  toq  dem  secanttSien,  nndgent- 
lieben.  Bei  der  primiren  Form  bilden  anf  Hillncina- 
tionen  gestütEte  Verfolgangsideen  bei  gebobeoen 
SelbstgefShl  die  Qmndlsge.  Die  Krankheit  kanD 
Btnrmiscb  aotei  Erregnngietiebelnnngen ,  gewGhnlieh 
Indenen  allmälig  begianeD.  Ei  kann  bei  Zurücktre- 
ten der  Wahnideen  relative  Qeneanng  folgen,  aber 
aelbst  bei  bSeeni  Verlauf  der  Krankheit  tritt  fast  nie 
der  stärkere  BlSdsiiia  ein,  wie  oft  nach  Heiancbolle 
oder  Manie. 

Sind  es  nicht  Hallacinationen,  ao  sind  die  Wahn- 
ideen den  Gebieten  religiöser  Schwirmerei  entlehnt, 
oder  eine  krankhafte  Streitsacht  ist  das  Hervorm- 
gende. 

Von  den  secand&ren  Formen  erwilint  S.  nerit 
die  nach  Uelancholie:  die  Wahnideen  sind  dabei 
nioht  icbarf  ausgeprägt ,  werden  anch  nicht  ao  eonso- 
qnent  festgehalten,  Besserungen  nnd  Hdlnngen  sind 
mSglich.  Noch  vermischter  sind  die  eigentlichen 
Charaktere  des  Wahnunns  nach  der  Hanie,  die  Stim- 
mung wechselt  noch  mehr  and  der  Ansgang  !o  BlGd- 
^n  ist  noch  h&aSger,  als  bei  der  nach  Uelanebolie 
aoftretenden.  Auch  hierfür,  sowie  für  die  vorher- 
erwäbnten  Formen  werden  Beispiele  angefahrt.  Sel- 
tener ist  dauernde  Wahnbildnng  nach  Epilepsie,  das 
Krankheitsbild  ist  hier  sehr  wechselnd,  eine  grössere 
psych! seh eSch wiche  tritt  hier  eher  za  Tage  and  Ana- 
gänge in  Blödsinn  sind  hSofig. 

Zam  Schloss  betont  Vf.,  dass  man  diejenige  ps;- 
ehische  Erkrankang,  welche  man  Wahnainn,  Uono- 
manie,  VerrScktheit  genannt  hat,  als  eine  gemeinsame 
Form,  als  die  dritte  grosse  Qmppe  der  Psychosen 
neben  der  Melancholie  nnd  der  Manie  in  ihrer  primS- 
len  Entstehnngs weise  anerkennen  wird. 

Günti  (2)  beobachtete  8  im  Alter  von  62— 90  Jahren 
befindliche  Frauen  aus  den  besseren  Ständen.  Einzelne 
zeigten  sich  allgemein  byperästhettsch,  andere  litten  schon 
früh  an  Fncontinentia  veaicae ,  epileptiforme  AnßUe 
waren  bei  fast  allen  vorbanden.  Neben  dem  Verlust  des 
Gedächtnisses  für  die  unmittelbare  Vergangenheit  bestand 
woblerbaltenes  Eriimerungsvermögen  für  in  der  Zeit  weit 
zurückliegende  Thatsachen.  Daher  Irrtbümer  in  Betreff 
der  Umgebung,  sowohl  der  Personen,  wie  der  Localitaten, 
Irrtbümer  im  Gebrauch  von  Worten.  Dabei  beständiges 
Hisstranen  gegen  die  Umgebung,  Furcht  bestohlen  tu 
sein  und  in  Folge  dessen  grosse  Geneigtheit  und  Neigung 
zn  schimpfen.  Daneben  wieder  ein  Trieb ,  sich  andere, 
fremde  Dinge  anzueignen,  entweder  in  der  Meinung,  es 
sei  Gigenthimi,  oder  in  dem  Wunsche,  vermeintliche  Ver- 
luste dadurch  zu  ersetzen. 

Die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  zeigt  die 
bekannten  Altersver&nderungen  an  den  Schädelknochen, 
Gehirnhäuten  und  Geissen,  und  an  der  Himsubstanz  selbst. 

Wille  (3)  theilt  die  Psychosen  der  Oieise  (das 
Greisenalter  im  Dnrchschnitt  Tom  Beginn  des  60sten 
Jahres  an  gerechnet)  In  einfache  nnd  complidrte. 
Erstere  sind  einfache  psychische  Krankheltsprocease, 
wie  Manien,  Helancholien ,  mit  expansiven  oder  de- 
pressiven Wahnvorstellnngen,  welche  acat  oder  chro- 
nisch verlaufen,  genesen  oder  in  SchwEchefonn  Sber- 
gehen,  meist  dnrch  heftige,   gemüthliche  Einwirknn- 
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geo,  eTaBtoell  darch  ÄlkoholmiMbunch  vemnacht 
'werden  und  eioe  relativ  gÜDstige  Prognose  geben. 
Den  Formen  der  zweiten  Beihe  geht  meist  ein  Vor- 
ISnfersladiam  Tonns,  Schwindel,  ÄppetitloBigkeit, 
allmillige  ÄandernngeD  des  Charakters,  Cftei  apo- 
plectiforme  Insnlte,  mit  spSter  bleibenden  halbieitigeD, 
im  Facialiigeblet  lameist  anageprSgten  L&hmangszQ- 
•ständen.  Dun  geteilt  aich  eine  zanehmde  psychische 
Schwäche,  GedäehtDUsyerlnst ,  VernachlSssignngen 
der  Dmgebaog  nad  früherer  liebgewonnener  BeschBf- 
tigangen,  weinerliche,  oft  nngednldige,  reizbare  Stim- 
mung, Verlust  des  Änstandsgaföhls ,  Neigang  zu  gei- 
stigen OetTÜnkoD ,  gescblechtlicben  Excessen  et«.,  bis 
zuletzt  ein  gänzliches  Versinken ,  ein  scblaMnljcher 
Zustand  dauernd  eintritt.  Dazu  kommen  in  der  moto- 
rischen Sphäre  zumeist  SchwächezastSnde ,  tremor 
artuom,  Paraparesen  der  önterextremltSten,  halbsei- 
tige Schwäche,  Spi&ohstOrQiigeD,  epileptiforms  An- 
ßUle.  Die  Sinne  werden  schwach,  die  Kranken  ma- 
gein ab,  werden  unrein,  die  Urinsecretion  wird  retar- 
dirt,  oft  gesteigert,  Decubitns  tritt  ein ,  bis  die  Eran- 
keu  endlich  soporös-  oder  in  einem  apopIecUscben  In- 
sult ZD  Qrnnde  gehen. 

Die  pathologisch  —  anatomischen  Veränderungen 
innerhalb  der  Schädelkapsel  sind  vorwiegend  chro- 
nisch enttnndllche  Prozesse  an  den  Häuten  des  Hiins, 
GefössTerändemngen ,  meist  atheromatSser  Natur  und 
Veränderungen  der  nervösen  Elemente  der  Hirnsnh- 
stanz  selbst,  an  den  gaugliQsen  sowohl,  wie  den  fase- 
rigen Elementen.  Hämorrhagische  und  Erweichnngs- 
berde  sind  der  Befund  und  die  Erkiixung  bei  den 
motorischen  Störungen,  die  tbeils  zweifellos  auf  ein- 
zelne grSssere  Heide,  theils  in  ihren  weniger  ausge- 
prägten Erscheinungen  auf  die  oft  sich  vorfindenden 
kleineren  multiplen  Erweichungsherde  larockzuführeii 
sind.  Die  Hüllen  des  Rückenmarks  zeigen  sich  we- 
niger verändert,  als  die  des  Hirns,  auch  Erweicliungs- 
herde  finden  sich  selten,  ebenso  wenig  tiefere  Fett- 
entartnng  der  Gefässe:  EÖinchenkugaln  und  corpora 
unylaoea  zeigten  sich  häufiger,  aber  auch  bei  solchen 
Kranken,  welche  durchaus  keine  entschiedenen  Symp- 
tomen von  Paraplegie  dargeboten  hatten. 

Nach  Beobachtung  einiger  typischer  Fülle  ist  L. 
Hey  er  (5)  geneigt  anzuerkennen,  dass  Falret's  Be- 
BcbreibuDg  der  circuläien  Älienation  im  Grossen  und 
Ganzen  anf  Thatsachen  beruht.  Die  Krankheit  beginnt 
meist  mit  einem  melancholischen  Stadium,  das  sehr 
intensiv  sein  kann,  in  welchem  die  Ernährung  schnell 
leidet,  welches  aber  trotzdem  schon  von  maniaka- 
liscben  Erregungen,  wenngleich  nur  von  Btni)deu langer 
Dauer,  onterbrochen  werden  kann.  Meist  sind  aber 
diese  melancholisohen ,  sowie  die  maniakalJschen  An- 
falle von  nur  massiger  Intensität;  es  können  aber  die 
melancholischen  Perioden  überraschend  schnell,  oft 
in  24  Stunden  eintreten  und  den  scheinbar  noch 
Abends  znvor  munteren  Kranken  am  Morgen  in  einen 
tief  deprimirten umwandeln.  Wahnideenkonunensicher 
während  des  melancholischen  Anfalles  zur  Beobach- 
tung, gSDZ  ohaiaktertstisch  aber  ist  das  tiefe  Danie- 
derlegen der  Verdannng.     Den  Eintritt  der  zweiten 


maniakilischen  Periode  zu  bestimmen  ist  oft  schwer, 
da  der  Beginn  dnrcheine  eigentbSmliche  Zaghaftigkät 
der  Kranken  verdeckt  wird  und  auch  weiterbin  ik 
Kranken  bestrebt  sind  ihr  Handeln  möglichst  got 
motivirt  erscheinen  zu  lassen ,  ihre  etwaigen  Wahn- 
ideen Qod  Hallncinationen,  die  ancb  in  diesem  Sta- 
dium beobachtet  werden,  ta  verdecken.  Charakie- 
ristisch  ist  auch  für  die  Manie  eio  oft  plötzücbei 
Umsehlagzndepressiven Zuständen  undEmpfinduDgeo. 
Am  meisten  charakteristisch  und  interessant  aber  föi 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  ist  die  während 
der  maniakalichen  Periode  zu  beobacbtende  Znaabnie 
des  Körpergewichtes  (vergl.  Jahresbericht  für  187^, 
Bd.  n.  S.  7.  No.  11.)  und  die  gleichsam  eintretenda 
Verjüngung  des  ganzen  Habitus,  im  Gegensatz  zu  dei 
Abnahme  des  Körpergewichts  und  der  auch  im  ganzen 
Verhalten  ausgedrückten  Decrepidität  der  melancho- 
lischen Periode.  Die  Trophonenrose ,  als  welche  da- 
mit der  maniakaliscbe  Anfall  aufzufassen  wäre,  be- 
dingt also  eine  Steigerung  sämmtiicher  nutiitiven 
Vorgänge,  irrend  eine  Herabaetznng  derselben 
während  des  melancholischen  Stadiums  beobachtet  wir[I. 

Bummler  und  Vagabonden  zeigen  nach  Eostei 
(10)  psychische  Defacte,  welche  sich  darin  kund  gebeD. 
dass  ihnen  die  normale  Sittlichkeit  und  Selbstständig- 
keit, das  normale  Ehrgefühl  fehlt,  ebenso  wie  dei 
Trieb  zur  Arbeit  und  zur  Begründung  einer  Familie. 
Meist  ist  Erblichkeit  rorhauden,  der  Grandzug  der 
Gemüthsstimmung  ist  ein  melancholisch  gereizter, 
gepaart  mit  Hochrnnthsideen ;  dabei  sind  sie  arg- 
wöhnisch und  Ida gesüchtig.  Selten  lassen  sich  wirt- 
lich Wahnideen  nachweisen,  periodische  Exacerbatio- 
nen nnd  Remissionen  kommen  vor,  die  körpeilicite 
Bildung  ist  oft  eine  gute:  Trunksucht  und  sexuelle 
Excesse  sind  ätiologisch  wichtige  Momente.  Die 
Prognose  ist  meist  ungünstig,  die  Therapie  zu  suchen 
in  der  Ruhe  der  Anstalt,  guter  Diät,  Bädern  etc. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder  in  der 
Kindheit,  oder  in  den  Jahren  der  Fnbertät,  oder 
endlich  erst  im  späteren  Leben,  meist  durch  stärkere 
psychische  Eindrücke  —  in  einigen  Fällen  auch  durch 
Kopfverletzungen. 

Nach  einer  geschichtlichen  Darstellung  der  An- 
uchten  über  den  Symptomencomplex  „Stnpor" 
Bchliesst  sich  Cullerre  (11)  im  Grossen  und  Ganzen 
Denjenigen  an,  welche  den  Zustand  der  lypemanie 
stupide  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  aus  den  ver- 
schiedensten Ursachen,  vomebmlich  überaus  starken 
Erschütterungen  des  Nervensystems  hervorgehen  lassen. 
Ausserdem  sind  es  Einflüsse,  welche  den  Kräftezu- 
stand  des  Körpers  beeinträchtigen :  Anämie,  Onanie, 
plötzliche  Dnterdrückung  eines  Lochlal-  oder  Hämoc- 
faoidalflusses,  Reconvalescenz  aus  schweren  Krank- 
heiten, das  Wochenbett,  der  Alkohoüsmus ,  welche 
die  Krankheit  bedingen.  Am  häufigsten  schliesst  sich 
der  Stupor  dem  Symptomencomplex  der  Melancholie 
an,  ergreift  Frauen  häufiger,  als  Männer  nnd  wird 
am  meisten  bei  Individuen  gesehen,  welche  zwischen 
dem  20.  und  BD.  Lebensjahre  stehen,  unter  Herbü- 
siehnng  vieler  eignen  Beobachtungen  entwirft  Verf. 
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iis  ni(bi  nnbckaiiate  Bild  der  Ernnkbcit,  analysirt 
die  cinidacD  köqterlichen  and  psycbischcti  Symptome 
(»mt  Botet  Beifügnng  TonTemperatarbeobachtangen) 
nnd  dispGelilt  sebliesslich  eiae  Toborirende,  samltiscbe 
BebiodliiBg,  bei  der  gute  Kost,  China,  andere  Am ara, 
^er,  kalte  Uebergiessungen  und  Scbntz  der 
Enntea  vor  den  nacbtheiligen  Folgen  der  meist  ab- 
lotateD  BewegDDgslosig^eit  die  Hauptrolle  eianebmeD. 
Die  Einzclbeiten  siehe  im  Original. 

«eSi^faeJe  (16)  hatte  Gelefenieit  oinwi  Fall  ausje- 
präpoD  VeriolgiiDtrairahiisiiins  bei  oincm  Kinde  von  5J 
Jslireii  la  be«bBcbt«D.  Nach  einem  Iiiiit  audaaeroden 
E^i-Mnftaii  trat  zuerst  eine  eigentbüinlieho  KlJteempfiii- 
ijiaig  im  Kopfe  ein,  zu  der  später  sieb  die  abnormer 
HltM  gfsUte.  In  diesem  Zustande  ballurinirtp  das  Kind 
udJ  redete  iire:  sie  glaubte  sieb  beeinträchtig,  beklagte 
«ch  über  harte,  ihr  ins  Bett  gelegte  Gegenatinde,  äua- 
itrte  »iftJertiolt,  man  wolle  sie  und  ihre  kleine  Schwester 
rtfhicii  (tc.  Diesea  Zuständen  folgten  dann  nieder  Zwi- 
Khcnrännia,  in  denen  das  Kind  l)e3onnen  »ar;  Fieber 
»ar  mAhes  nicht  Torhanden,  sp&ter  erst  traten  liebet^ 
toltc  und  ekbunptische  Zostände  ein,  in  denen  das  Kind 
Steit..  Knn  vorher  waren  die  VerfolgungBideen  zuröck- 
fSnUa  und  das  Kind  vielmehr  in  heileren  Delirien  und 
ma  Art  tobsüchtiger  Exaltation  befangen.  Schliesslieb 
^h  Vert  das  Kindesalter  mit  dem  Eintritt  der  zweiten 
OratiiidH  [gemeiahin  dem  7.  Lebensjahre)  mit  Rücksicht 
uf  psychiatrische  Fr^en  abschliessen  za  sollen. 

Wiedemeister  (IS)  beobachtete  S  FäUe  geheilter 
Epilepsie  mit  GeiHtesstörung.  Beide  Fälle  bo- 
Irilm  in  der  Pubortatsentwicklmig  begriffene  Mädchen. 
IW  mW  Mädchen,  deren  Vater  epileptisch  und  Trunkenbold 
El,  balle  bereits  bs  Jahre  Epilepsie  und  den  bochgradig- 
iWa  BIGdsiDn.  Da  trat  mit  19j  Jahren  die  erste  Men- 
4nUiOD  ein,  bald  danach  kam  der  letzte  epileptische 
lotll,  und  Toa  nun  an  begann  die  Psyche  neu  sich  zu 
«fflriirin,  so  doas  P.  li  Jahre  nach  Schluss  der  An- 
&!li>  roD  Epilepsie  und  Blüdainn  geheilt  ontlass>;n  werden 

l>u  Eveile  Mädchen,  das  auch  einen  Trunkenbold  zum 
Vite  hal,  war  im  13-  Jahre  epileptisch  geworden  und 
kitte  ctia  j  Jahr  lang  die  verschiedensten  AnfTille  gehabt, 
liitllcb  epileptische  Anßille,  einfache  Bewussllosigkeiten, 
hSH/e  von  Tobsucht,  kataleptische  AafÜlle  und  Zustände 
™i  Sprechen  und  Lachen  im  Schlaf.  Hier  trat  nach 
■fhon  btgonnener  üeuesung  die  erste  Meuslrualion  ein. 
Im  crjlen   Falle   war   von  Therapie    bereits  Absland 

;:  MmmHi,  der  zweite  hat  er.  90  Gramm  Uromkiilium  ver- 

nrjüL'iii. 

D^n  aater  dem  Namen  Tetanie  (?  Rf.)  bekano- 
ten  Symptomen  CO  mpl  ex  meint  Arndt  (19)  aacb  bei 
Geijtestrinken  beobachtet  zn  haben,  welche  neben  der 
ckiiikleristischen  Spannung  der  Beuger,  neben  der  da- 
JoKhbedingtenContractur,  ein  eigentbiimlichespaychi- 
^"lies  Tethai  ten  darboten.  Zn?  am  menge  kau  ort  vetbarren 
fl'f  u  einem  Ort,  kein  äusserer  Reiz  vermag  sie  zam 
Aufgeben  der  einmal  eingenouimeaen Stellung  zo  brin- 
gen. Et  scheint  eine  so  energische  Erregung  zu  be- 
iKlisn  in   einzelnen  Nervenbahnen,    dass    auch   die 

I  Birkne  Reizung  der  Antagonisten  die  Contractiocen 
•ifht  iösst  Dod  andere  Bewegungen  hervorruft.  Auch 
in  Votstellungsorgan  (Hirniinde)  nimmt  an  dieser 
Ertegong  Theil  and  lässt  in  sieb  keine  von  aassen  her 
ainitelende  Erregung  zu.  Diese  abnormen  Crregangen 
»Iso  lind  eg^  welche  in  überwältigender  Weise  vor- 

■   '«tind  das  Zustandekommen  von  Wahrnehmungen 

I  JiUHbarlgbi  4tr  üeiimmieB  UtdlclD.  IBIJ.  Bi.  11. 


Terhindern  nnd  dis  DavermSgen,  sich  irgend  wie  zu 

änasern,  bedingen.  Obdnctionen  geben  über  die  Cr- 
sache  dieser  Krankheit  keinen  fenn  gen  den  Auf  schluss. 
Eine  exspectative  Behandlung  ist  die  am  meisten  an- 
gezeigte. 

Derselbe  Autor  (30)  hat  den  als  Katalepsie  be- 
zeichneten Symptomencomplei  bei  sechs  Geisteskranken 
beobaohtet,  zweimal  im  Verlaufe  primärer  Psychosen, 
einmal  bei  secondBren  Psychosen  (Biödsinn  and  Ver- 
rücktheit). Er  versteht  nnter  der  Katalepsie  dieDnffihig- 
keit  zn  petcipiren  und  zn  leagiren;  damit  ist  gegolten 
ein  Ausharren  in  einereinmal  eingenommenen  oder  auf- 
gedrungenen Stellnog,  welcher  Art  auch  diese  immer 
sei.  Bei  den  im  Original  sehr  aasführlichj  mitge- 
iheilten  Fällen  glaubt  Veif.  aus  einer  eigenthümlichen 
Spanoang  in  den  Antlitzmnskein  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  dass  bei  aller  scheinbaren  Willenlosigkeit 
eine  ganz  bestimmte  Enegnng  des  Centrilorgans  ob- 
gewaltet habe,  ao  dass  der  scheinbaren  Abnlie  nicht 
eine  Kraftlosigkeit,  sondern  eine  Hemmung  dnrch 
Kraftentwicklung  zu  Gmnde  gelegen  habe.  Wider- 
stand alosigkeit  und  leichte  Erregbarkeit  des  Central- 
neiTensystema  sind  also  die  Bedingnngen,  welche 
einem  verhällniBsm Issig  starken  Reiz  es  ermöglichen 
eine  Uemmnng  zn  Stande  zn  bringen ;  dieser  Beiz  war 
bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  A.'a  eine  nbetaus 
starke  empfindliche  Reizbarkeit  der  Sexualapparate 
(Hoden):  Drei  der  Kranken  waren  ansgesprocbene 
Onantsteu.  Die  beste  Behandlung  ist  die  roborirende 
und  die,  welche  auf  Beseitigung  der  vorhaudenen 
ReizzostSnde  hinwirkt. 

Wabrendorff  (31)  berichtet  über  den  Geisteszu- 
stand zweier  gebildeten,  im  Alter  von  49  nnd  29  Jahren 
stehenden  Häoner,  welche  längere  Zeit  hindurch  durch 
ihnen  aufgedrungene  Zwangsvorstellungen,  die  parallel 
neben  ihrem  sonstigen  Denken  hingingen,  ge<|nut  wur- 
den. Es  sind  diese  Zustände  denen  ähnlich,  wie  sie 
Qriesinger  in  der  Abhandlung:  .Ueber  einen  wenig 
bekannten  psychopathi sehen  Zustand"  beschrieben  und 
unter  allen  ihm  bekannten  Erscheinungsweisen  noch  am 
meisten  der  maladie  de  doule  Falret's  ähnlich  gefunden  . 
hat.  Beide  mitegtheilten  Fälle  (die  Krankengeschichten 
siehe  im  Original]  haben  das  gemeinsam,  dass  eine  erb- 
liche Disposition  und  das  ätiologische  Moment  der  Ma- 
starbation  vorhanden  war.  Stöiuegeo  in  der  GefSbls- 
sphäre  fehlten  ganz. 

Ueynert  (21)  theilt  einen  Fall  mit,  der  von  Liter- 
esse  für  die  Auffindung  der  Herde  ist,  welche  im  Gehirn 
im  spec.  Fall  Krämpfe  machen.  Er  verneint,  dass  be. 
stimmte  Formen  unfreiwilliger  Bewegung,  wie  die  oho- 
reatischen  Uitbewegungeu  und  gewisse,  als  blosser  Tremor 
sich  äussernde  Milbewegungen,  von  denselben  Herden 
wie  die  bemuästen  Bewegungen  ausgehen.  Dafür  bürge 
der  Paraltelismus  ihres  Auftretens  und  ihrer  Steigerung 
mit  den  Phasen  der  Benuästseinsintensität.  Sie  sistiren 
im  Schlafe,  werden  im  Wachen  durch  ßewegungsinten- 
tionen  verstärkt;  endlich  kann  Willensfesligkeit  und 
Uebung  eine  Bewegung  vom  chorealiscben  Zuwachs  frei 
machen,  der  gleichzeitig  durch  diese  Intention  in  den 
nicht  überwachten  Muskelgebieten  gesteigert  wird.  — 
Von  Anregung  oder  Steigerung  solcher  Muakelcontrac- 
tionen  durch  Reflexe  in  Wirkung  ist  keine  Rede. 

Anders  in  dem  folgenden  Falle.  Eine  40jährige 
attonisch-Uelanchotische  zeigt  fast  unausgesetzte  Jaeta- 
tioneo  des  Kopfes,  während  welcher  Oucullaris  und  Ster- 
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nocleidomaßtoideus  anschwelleu.  Der  melaiicboliscbe  Zu- 
stand wird  durch  eine  heftige  Manie  abgelöst;  mit  dem 
Eintritt  der  maniakali sehen  Gchimreizung  verschwinden 
die  klonischen  Krämpfe  in  den  Halsmuskeln.  M.  schliesst 
aus  diesem  Sistiren,  welches  das  Gegenstück  zum  oben 
erwähnten  Hervorrufen  choreatischer  Bewegungen  durch 
erhöhte  Hirnerregung  bildet,  dass  die  Krämpfe  von  einem 
reflectorisch  wirksamen  Heerde  ausgehen,  dessen  Hyper- 
kinese  durch  die  erhöhte  maniakalische  Hemispbärenthä- 
tigkeit  gehemmt  wird-  Vielleicht  sind  hier  die  Nacken- 
krämpfe  eine  vom  Athmungscentrum  angeregte  Bewe- 
gungsirradiation, denn  nach  erfolgter  Genesung  von  der 
Manie  wurde  bei  einer  gelegentlichen  Exploration  des 
Kranken  bemerkt,  dass  sich  eine  tiefe  Inspiration  mit 
Schluchzen  und  einmaliger  Contractiou  der  genannten 
Muskeln  verband. 

Ramskill  (22)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  57jähr. 
Mann  wollte  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
von  heftigem  Schütteln  des  Kopfes,  der  Arme  und  Sei- 
ten bei  erhaltenem  Bewusstsein  befallen  worden  sein. 
Diesem  Anfall,  nach  welchem  er  auch  auf  dem  linken 
Ohre  taub  geworden  sein  wollte,  folgten  mehrere  und 
hatte  er  ähnliche  auch  im  Hospital;  hier  war  sein  Be- 
nehmen etwas  sonderbar  (z.  B  blieb  er  stets  auf  dem 
Water-Closet,  bis  man  ihn  abrief),  ohne  dass  man  indess 
Zeichen  von  Irrsein  an  ihm  entdeckte.  Vielmehr  neigte 
man  dazu,  ihn  für  einen  Simulanten  zu  halten,  um  so 
mehr  als  er  gegen  seine  vorgesetzte  Behörde  eine  Ent- 
schädigungsklage wegen  einer  bei  seiner  Arbeit  erlitte- 
nen Verletzung  eingereicht  hatte.  Die  Anfälle  machte 
er,  vom  Arzt  dazu  aufgefordert,  auch  willkürlich-  Ein 
oder  zwei  Tage  vor  seinem  Tode  erschien  sein  Wesen 
verändert;  er  ging  an  das  Bett  seines  Nebenmannes, 
sagte,  er  wolle  etwas  thun,  was  ihm  gut  wäre,  ergriff 
ihn  am  Halse  und  würgte  ihn  fast.  Am  Abend  sah  der 
Wärter,  dass  er  ein  Stück  Zeug  in  den  Mund  steckte, 
ohne  seine  Absicht  dabei  vermuthen ;  bald  daraufwar  er  todt. 
Man  fand  bei  der  Section  ein  metallenes  Gnicifix  von  3 
Zoll  Länge  weit  hinab  in  den  Pharynx  geschoben  und 
ausserdem  ein  fest  darauf  gedrücktes  Stück  Zeug,  welches 
die  Mundhöhle  vollständig  ausfüllte.  Nachträglich  er- 
fuhr man  von  einem  katholischen  Geistlichen,  der  ihn 
gekannt  hatte,  dass  er  ihm  bei  Gelegenheit  einer  Frage 
geantwortet,  er  habe  den  Teufel  gesehen,  der  ihm  ge- 
sagt, er  wurde  einen  Anfall  (fit)  bekommen. 

Nach  einer  längeren  aber  recht  verständigen  Aos- 
einandersetzang  über  Heredität  im  Allgemeinen  geht 
Legrand  de  San  11  e  (28)  an  das  eigentliche  Thema 
der  Darstellnng  des  hereditären  Irrseins.  Er 
stellt  sich  ganz  an!  den  MoreTschen  Standpunkt. 
'  Das  hereditäre  Irresein  bilde  eine  grosse  natürliche 
Familie  mit  besonderer  Aetiologie,  Symptomatologie, 
Verlauf  und  Prognose.  Es  soll  dies  eine  ganz  beson- 
dere Species  sein,  deren  Auftreten  immer  an  erb- 
liche Uobertragnng  gebanden  sei,  die  ohne  Vererbung, 
zufällig  erworben,  nicht  vorkommt.  Sie  soll  genug 
aasgesprochene  Merkmale  haben,  um  sie  klinisch 
von  den  „erworbenen^  Geisteskrankheiten  zu  unter- 
scheiden. 

Wie  der  Alkoholismas  und  die  Epilepsie  specielle 
Formen  des  Deliriums  verursachen,  ebenso  kann  der 
nenropathische  Zustand  der  Ascendenten  eine  specielle 
Form  von  psychischen  Störungen  bei  den  Descenden- 
ten  erzeugen. 

Welches  sind  aber  die  specifischen  Zeichen? 

Symptomatisch  zeigt  das  hereditäre  Irresein  eine 
ausserordentliche  Mannigfaltigkeit.  Aber  diese  Ver- 
schiedenheit schliesse  nicht  die  nosologische  Einheit 
der  Krankheit  ans.     Seien  nicht  die  Symptome  des 


acaten  Alkoholrausches  sefir  verschieden  von  dem  De- 
liriom  tremens  oder  von  dem  Blödsinn  bei  weit  vor- 
geschrittenem chroniscbem  Alkoholismas,  and  doch  sei 
jetzt  Jedermann  damit  einverstanden,  dass  diese  ver- 
schiedenen Zustüide  unter  dem  generischen  Namen 
der  alkoholischen  Geistesstornng  beschrieben  werden. 

L.  will  nur  die  allgemeine  Symptomatologie  des 
hereditären  Irreseins  zeichnen.  Die  vollständige  Be- 
schreibung aller  klinischen  Typen  hätte  Morel  bereits 
geliefert  in  seinen  4  Gruppen  des  gesteigerten  nervö- 
sen Temperaments,  des  moralischen  Irreseins,  der  in- 
stinctiven  Manie  bei  schwach  entwickelter  Intelligenz 
und  der  eigentlich  psychischen  Schwächezastäade,  Im- 
becillität  und  Idiotismus.    L.  acceptirt  diese  Gruppen. 

Die  allgemeine  Symptomatologie  theilt  er  in  drei 
Kategorien. 

1.  Merkmale  auf  körperlichem  Gebiet. 

L.  schildert  hier  die  Morel'schen  ^Stigmata  der 
Heredität^.  Die  wichtigsten  sind  Schädelmissbildun- 
gen  (Asymmetrie^  vergrösserter  Längsdarchmesser 
bei  verkleinertem  Querdurchmesser  und  „fliehender 
Stirn  ^,  Abplattung  der  Hinterhanptgegend).  Angeb- 
lich findet  sich  oft  constante  Gleichmässigkeit  der 
Schädeldifformität  bei  Aehnlichkeit  der  Krankheits- 
symptome. Gampagne  will  anter  13  Fällen  von 
Manie  raisonnante  12  mal  Verkleinerang  des  Schä- 
dels auf  Kosten  der  Hinterhauptgegend  gefanden  ha- 
len.  Sodann  erwähnt  er  Gesichtsasymmetrien,  Miss- 
bildung der  Ohren,  Zähne  und  des  Gaamens,  leichte 
Inervationsstörungen,  besonders  sensitive,  and  Anoma-  • 
lien  oder  functionelle  StÖrangen  in  den  Geschlechts- 
organen. 

2.  Merkmale  auf  intellectaellem  Gebiet  in  engerm 
Sinne. 

Im  Ganzen  sind  die  intellectuellen  Kräfte  weniger 
gestört  als  „die  affectiven  und  moralischen^.  Die  In- 
telligenz sei  beim  hereditären  Irresein  viel  weniger 
betroffen  als  bei  den  erworbenen  Geisteskrankheiten. 
Ueberwiege  aber  wie  in  manchen  Fällen  die  intellec- 
taelle  Störung,  so  bilden  die  Stabilität  der  falschen 
Vorstellungen  und  die  Neigung  zu  ihrer  Systematisi- 
ruog  die  wichtigsten  Kennzeichen.  —  For  die  Einzel- 
heiten muss  das  Original  nachgesehen  werden. 

3.  Merkmale  auf  affectivem  and  moralischem 
Gebiet. 

Ein  schwangvolles  Kapitel  über  Excentricitäten, 
Bosheiten,  verbrecherische  Handlungen  des  sogenann- 
ten hereditären  Irren,  über,  den  Symptomencomplex 
folie  raisonnante,  welche  fast  ganz  zum  hereditären 
Irrsein  gehöre.  —  Auch  diese  Details  lassen  sich  nicht 
referiren. 

Für  den  Verlauf  des  hereditären  Irrseins  ist  die 
Periodicität  besonders  charakteristisch.  Die  Periodi- 
cität  kann  sich  durch  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
eintretende  bizarre,  excentrische  und  extravagante 
fixe  Idee  äussern,  oder  durch  Aasführung  anmoralischer 
and  gefährlicher  Handlungen.  Das  circuläre  Irrsein 
ist  nur  eine  Abart  des  hereditären  (Morel). 

Wenn  ein  Kranker  zu  wiederholten  Malen  in  eine 
Irrenanstalt   aafgenommen   ist,   kann    man  fast  mit 
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Sicheibeit  eine  erbliche  Geisteskrankbeit  diagnosti- 
ciren.  In  solchen  Fällen  kann  man  niebt  von  Räck- 
fällen  sprechen,  sondern  dqf  von  wechselnden  Pe- 
riodtD. 

Die  Prognose  des  heredilaren  Irrseine  ist  od- 
gänfliger  als  für  die  erworbenen  Geisteskrankheiten; 
besonders  nngönstig  sind  die  Fälle,  welche  achoo 
lange  tot  dem  eigeDtlicbcn  KraiikbcitEansbrucb  psy- 
chische wenn  aach  achwaclic  Anomalien  gezeigt  haben. 
Die  mittlere  Lebensdaner  der  hereditären  Irren 
ist  beUäc-htlich  geringer  als  bei  den  übrigen  Qeiates- 
kranken.  —  Endlich  ist  das  hereditäre  Irrsein  ver- 
derblich für  die  Gattung  darch  frühe  Sterblichkeit  der 
Kinder  nnd  tinfrachtbarkeit  der  Kranken. 
I  Ref.  kann  L.  nicht  beistimmen,  dass  es  ihm  ge- 

langen sei  das  hereditäre  Irrsein  als  klinisch  gut  cha- 
T»kterisirte  Krankheitsfamilie  von  den  übrigeQ  Geistes- 
krankheiten  abzugrenzen.  Aber  trotzdem  sind  die 
Artikel  wegen  mancher  guten  Details  beachtanawerth. 


Winge,  Dfsmeaorre   som  Arsag    til    Sindssjgdom. 
Sonl  Magas.  f.  Logeord.   R.  3.  Kd.  3.  Forb.  S.  99. 

Eine  SöjährigB  nnTerheirathele  Frau,  in  deren  Familie 
sieh  kein  Fall  von  Gera  ülbak  rankheit  fand,  war  als  3 
jihrige»  Kind  vom  Blitz  getroffen  Horden,  ohne  Folge- 
kraotbeit  —  Die  Menstruation  trat  im  14  Jahre  ein 
und  war  immer.so  lange  sie  sieh  erinnerte,  vonSchwermuth 
b^leiiet.  Im  22.  Jabr  Schwanee.sohaft  und  normale 
Gehört.  Im  53,  Jahr  Sjphilis,  in  den  darauf  folgenden 
'  3  Jahivn  2  Aborte  und  ein  Eeeidiv  von  Syphilis,  spater 
kein  Recidiv,  aber  anch  keine  Scbwa.ngerscbaft  Während 
aJI«  3  Schwangerschaften  war  sie  gani  frei  von  Oe- 
BiDtbtkrankbeil.  In  den  späteren  Jahren  ist  die  Men- 
Itraation  anrege Imässig  gewesen,  jede  2.  bis  4.  Woche, 
aber  ebenso,  wie  früher,  immer  von  psychischer  Depres- 
»ion  begleitet,  bis  auf  die  letzten  4 — 5  Jahre,  wo  Statt 
dessen  Agitation  mit  Neigung  zur  üewsltsamkeit  sich 
einfand.  Die  Gemüths Verwirrung  begann  einige  Tage 
vor  der  Menstruation,  erreichte  ihr  Maximum  an  dein 
Ta^e,  wo  die  Uenstruation  sich  zeigte,  nahm  darauf  ab 
nnd  borte  2 — 3  Tage  später  auf,  Depression  und  Angst- 
gefähl  mit  irritabler  Laune  hinterlassend.  Wibrend 
rier  AatUle  Ilallncinalionen  des  Gesichts  und  Gehers. 
Bei  der  leUten  Henstrnation  war  der  Anfall  gewaltsamer 
ab  fniber,  mit  furibunden  Delirien  und  Genaltsamkcit. 
Während  des  darauf  folgenden  Depressionszustandes 
wurde  sie  im  Cbristiania-Asyl  am  20.  Juli  1873  aufgo- 
genommen.  Uterus  war  antevertirt  Eine  hypoga.'trische 
Binde  wnrde  angelegt  nnd  Jodkalium  und  Opium  ge- 
geben. 10  Tage  bevor  die  Menstruation  erwartet  wurde, 
wurden  Junod's  Ventosen  1  Stunde  täglich  an  jedem 
I  Bein  angelegt  Arn  14.  Jnli  trat  die  Menstruation  ein 
eine  Gern ülhsver Stimmung  Man  hörte  auf  mit 
1D  Medicin.  Gegen  Ende  Juli  wurden  die 
■i  •terholt;  Menses  kamen  am  30.  ohne  Gemütbsver- 
wi  ung.  Am  23.  Anaust  trat  die  Henslniation  ein  und 
di  es  Mal  ohne  vorhergebende  AppHcatinn  der  Ventosen ; 
M  rat  keine  Geistesstörung  ein.  Geheilt  wurde  sie  am 
SS  Anglist  entlassen.  Sie  ist  später  verbeirathet  wor- 
ät     und  befindet  sich  vollkommen  woli!. 


,  Om  agorafobi.    Ups   lek.  forenings 


B  Verf.  gjebt  eine  Deberaioht  der  bis  jetzt  bekannten 

I  Ue  der  nenen  Krankheit,  welche  von  Westphal 


den  Namen  Agorsphobio  bekommen  bat,  von  B 
dict  „Piatzschwindel",  von  Cordes  „Platzangst" 
genannt  wurde.  Sie  Snssert  sich  bekanntlich  in  einer 
nnwiderstehlicheD  Unruhe  nnd  Angst  bei  Versacben, 
über  einen  Markt  oder  anderen  grösseren  Platz  tu 
gehen ;  bisweilen  anch  beim  Anfentbalt  in  Versamm- 
loDgen  oder  in  der  Einsamkeit.  B.  theilt  drei  eigene 
Fälle  der  Agoraphobie  mit,  nämlich  1)  den  einei 
Dmckerg,  welcher  in  den  letzten  20  Jahren  seinei 
Lebens  nie  allein  über  den  Gustav- Adolf-Harkt  ta 
gehen  wagte;  übrigens  ganz  gesnnd;  —  2)  den  eines 
Bncbbalters  in  Dpsala,  der  herileidend  war  nnd  nicht 
nur  allen  Märkten  nnd  offenen  Plätzen  auswich,  aon- 
dera  überhaupt  sich  nicht  weiter  als  einige  SteinwQrfe 
von  seiner  Wohnung  xa  entfernen  wagte;  —  3}  den 
eines  Dienatmanns  in  Dpsala,  bei  welchem  eine  der- 
artige Angst  sich  nach  einem  massigen  Schlaganfall 
entwickelt  hatte. 

Tryde  (Kopenhi^en). 


b.  Dementia  patalytica. 

39)  Foville,  A.,  De  la  paralyaie  generale  par  pro- 
pagation.  Etüde  des  relalions  entre  la  paralysie  gene- 
rale d'une  part,  Tatsxie  locomotrice,  l'amaurose,  les  pa- 
ratysies  partielles  et  g^neralisdes  de  Fautre.  Annales 
miidico-psychologiques.  Janvier.  —  30)  Berthier,  Dif- 
ficultä  diagnostique  de  certaines  foliea  paralytiques,  cau- 
siies  p.ir  leur  similitude  apparente  avec  cerlaiues  v^sa- 
nies.  Obs.  reciieül.  par  Calmette.  Gai.  des  HGp.  No. 
53.  (Betrifft  einen  Mann  mit  systemasiitem  Verfolgungs- 
wahn und  späteren  Grös.seuideen,  der  im  Beginn  der 
Krankheit  mehrmals  Anfälle  von  Qehirncongestion  gehabt 
hatte.  Von  den  Aeriten  von  St.  Anne  wurde  der  Zn- 
stand als  einfache  Verrücktheit  angesehen,  während  B. 
in  Bicetre  an  einem  leichten  Zittern  der  Hände,  einem 
gewissen  üäsitiren  beim  Sprechen  mit  Zittern  der  Zunge 
und  fibrillärem  Zittern  des  Gesichts,  so  wie  an  der  Be- 
schaffenheit der  Handschrift  den  Beginn  einer  Paralyse 
erkennen  wollte.  Zu  Ende  beobachtet  ist  der  Fat!  nicht). 
—  31)  Burman,  W.,  On  larceny,  as  committed  by 
patients  in  tfae  carlier  stages  of  general  paralysis  J  of 
Ment.  Sc.  Jan.  8.  53G.  (Betrifft  G  kur^  mitgetheilte 
Fälle,  in  denen  Vemrtheilungen  wegen  Diebstählen  statt- 
gefunden hatcen,  die  bereits  unter  dem  Einflüsse  der 
Krankheit  begangen  waren).  —  32)  Bojd,  Ä  case  of 
general  paralysii,  Quarterly  meeting  etc.  J.  Meut.  Sc. 
April.  S.163.  (Nichts  Besonderes).  32a)  Hanot,  V.,Note 
sur  l'evolulioQ  thcrmifue  et  la  rotation  conjugu^e  de  la 
tt^te  et  des  yeux  dans  les  attaques  apoplectiqnes  de  la 
paralysie  generale.  Gaz.  m^d.  13.  le,  22,  25,  35,  39, 
Vergl.  auch  unter  ,patbo  logische  Anatomie"  und 
„Verhältniss  zu  anderen  Krankheiten". 

Fovillo  (29),  obgleich  er  überzeugt  ist,  dass  die 
allgemeine  Paralyse  der  Irren  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  primitive  Hirnkrankheit,  nnabh&ngig  von 
jeder  andern  Affection  des  Nervensystems  ist,  hat 
doch  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Symptome  dei 
genannten  Krankheit  abhängig  gemacht  werden  mnss- 
ton  von  einer  andern  vorher  bestehenden  Krankheit, 
sei  es  des  Rückenmarks,  sei  es  einzelner  Hirnnerven. 
So  war  es  in  einigen  ausführlich  mitgetheilten  Fällen 
besonders  Tabes  (ataiie  locomotrice  pri^essive), 
welche  dem  Ausbruch  der  Oeisteskrankbeit  am  Jahre 
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oder  Uonate  voraasging,  so  dass  offenbar  erst  eine 
WeiterTerbreitnng  der  Krankheit  vom  Ruckenmark 
her  auf  das  Grosshirn  Statt  hatte.  Einzelne  dieser 
Tabesfälle  waren  mit  Amaurose  complicirt;  F.  be- 
obachtete aber  auch  das  isolirte  Voraufgehen  cerebra- 
ler Amaurose,  ohne  jede  Spur  von  Rückenmarkser- 
krankung, nach  deren  längerem  Bestände  erst  die 
Geistesstörung  auftrat.  Besonders  hervorzuheben  ist 
der  Fall  eines  37  jährigen  Mannes,  bei  welchem  nicht 
eine  Lähmung  des  N.  opticus,  sondern  einzelner 
Zweige  des  N.  ocnlomotorius  der  später  sich  ent- 
wickelnden allgemeinen  Paralyse  yoranging. 

Schliesslich  theilt  Verf.  noch,  als  der  erste  in 
Frankreich,  aber  nachdem  in  Deutschland  schon  vor- 
her Westphal  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt 
hatte,  den  Fall  eines  Soldaten  mit,  der  nach  uberstan- 
denen  Pocken  zuerst  ganz  den  Habitus  eines  demen- 
ten Paralytischen  darbot,  später  aber  sich  erholte, 
namentlich  keine  wirkliche  Geistesstörung  zeigte,  son- 
dern nur  erschwerte,  näselnde  Sprache  und  eine  ge- 
wisse Ataxie  der  Bewegungen  darbot,  Symptome, 
wie  sie  namentlich  von  Westphal  schon  ausführlich 
beschrieben  und  erläutert  worden  sind. 

Hanot  (32  a)  untersuchte  die  Temperatur  nach 
den  apoplectiformen  Anfällen  der  Paralytiker  und  theilt 
6  darauf  bezügliche  Beobachtungen  mit;  zwei  der  Kran- 
ken überlebten  den  Anfall,  von  den  übrigen  wird  die 
Autopsie  mitgetheilt.  Die  Resultate  der  Untersuchung 
sind  ganz  analog  denen  WestphaTs;  es  wird  auch 
hier  ein  dem  bei  Pneumonie  ähnlicher  Verlauf  der 
Temperatursteigerung  beobachtet;  bei  den  Autopsieen 
fand  sich  eine  Lungenerkrankung  nicht  vor.  Verf. 
meint,  diesen  Temperaturverlauf  bei  der  differentiellen 
Diagnose  zwischen  den  Anfällen  der  Paralytiker  und 
den  durch  Herderkrankung  entstehenden  benutzen  zu 
können. 


Dr.  Rolle,  (Kamieniec  Podolski)  Psychiatrische 
Skizzen  (Przeglad  lekarski  No.  2.  et  seq.  (Zwei  Fälle 
von  Paralysis  progressiva  u.  Mania  partialis  mit  ab- 
schreckender Weitschwei^gkeit  geschildert). 

Oettlnger  (Warschau). 


c)  Idiotie. 

33)  Ireland,  W.  W.,  The  sensory  and  mental  de- 
ficiencies  of  idiots.  Edinb.  Med.  J.  Febr.  S.  699.  —  34) 
Bucknil  1,  J.  Charles,  Address  on  Idiocy.  J.  of  Ment. 
Sc.  July.  S.  169.  (Allgemeines.)  —  35)  Shaw,  T.  C, 
On  athetosis,  on  imbecillity  with  ataxia.  bt.  Bartholom. 
Hosp.  Rep.  IX.  S.  131.  —  36)  Kind,  lieber  das  Län- 
genwachsthum  der  Idioten.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  30.  S.  333.  —  37)  Betz  (Kiew),  üeber  das  Gehirn 
Ton  Idioten.  Vortrag.  Anzeiger  der  K.  K,  Gesellsch.  der 
Aerzte  in  Wien  No.  30. 

Ireland  (33)  schlägt  vor,  die  Idioten  nach  ihren 
geistigen  Fähigkeiten  folgendermassen  einzutheilen : 

1.  Solche,  die  Kindrücke  aufnehmen  können  und 
Empfindungen  haben,  welche  sie  nicht  auf  Wahrneh- 
mangen  reduciren  können.     Sie  besitzen  nur  einen 


passiven  Intellect  {yo\jq  Tra^r^rixd^  des  Aristoteles}^ 

2.  Solche,  welche  die  Fähigkeit,  zu  vergleich 
zu  urtheilen  und  allgemeine  Schlüsse  aus  den  Ei 
drücken  zu  ziehen  haben^  einen  activen  Intellect  \^ 
ben  (TtoLTiTLXoq),  i 

3.  Die  im  Stande  sind,  abstracte  Gedanken  nj 
bilden.  Diese  Klasse  umfasst  alle  höheren  Grade  der 
Idiotie  und  würde  weitere  Unterabtheilangen  erfordern.^ 

Zum  Zweck  der  Erziehung  werden  die  Zögling^ 
der  „Larbert  Institution^  in  5  Klassen  eingetbeiJt' 
Die  1.  uflafasst  diejenigen,  welche  wede^  sprechod 
noch  die  Sprache  verstehen ;  die  2.  diejenigen,  wel 
einige  leichte  Worte  verstehen  können;  die  ^ 
die,  welche  sprechen  und  arbeiten  lernen  könneof 
die  4.  diejenigen,  welche  schreiben  nnd  lesea 
lernen;  die  5.  diejenigen,  welche  selbstständig 
Bücher  lesen  können. 

Im  üebrigen  stellt  Verf.  einige  Betrachtungea 
über  den  Gang  der  geistigen  Entwickelang  bei  Kinden^ 
im  physiologischen  Zustande  an  und  erzählt  mehrere 
Beispiele  mit  Rücksicht  auf  die  geistigen  Eigenschaftea' 
von  Idioten.  | 

unter     dem    (von     Hammond      entlehnten)! 
Namen  Athetosis  oder   als   Imbecillität  mit | 
Ataxie    beschreibt  Shaw  (35),    wenn   wir  seine  i 
Schilderung  richtig  verstanden  haben,  Bewegungen,  j 
die  zu  den  automatischen  Bewegungen  gewisser  Idio- 
ten zu  rechnen  sind   (Langsames  Aaf-  nnd  Ab-  oda  -] 
von  einer  Seite  zur  andern  und  Rückwärts  -  Bewegaii 
des  Kopfes,  grimassirende  Bewegungen  des  Gesicht8,iL 
Beugungen  und  Strecken  einzelner  Finger,  Pronation  '' 
und  Supination  des  Vorderarms,  tabische  und  andere 
Gangarten,  Drehungen  des  Beines  dabei  n.  s.  f.).  £r 
glaubt  aus  denjenigen  Idioten,  welche  diese  Erschei- 
nung zeigen,  eine  besondere  Gruppe  bilden  zu  können, 
da  sich  die  betreffenden  Individuen  in  ihren  Gesichts- 
zügen, der  Art  ihrer  Bewegungen,  der  Art  zu  spre- 
chen u.  s.  w.  ausserordentlich  ähnlich  sehen,  von  an- 
deren sich  auch  dadurch  unterscheiden,  dass  Kopf, 
Zähne,  Ohren,  Gaumen  gut  gebildet  und  keine  An- 
deutungen von   Scropheln,    Rhachitis   oder  Syphilis 
vorhanden  sind.    Oft  zeigen  diese  Individuen  einen 
überraschenden  Grad  von  Intelligenz  nnd  eine  Ein- 
sicht in  ihr  Gebrechen;  indess  wird  durch  die  ge- 
schilderten  Bewegungen   ihre  Erziehung   in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  und  oft  ganz  gehindert. 

Kind  (36)  hat  im  Ganzen  1700  Fälle  beobachtet 
und  gefunden,  dass  die  Idioten  vom  8.  Lebensjahre 
bis  zum  17.  im  Vergleich  mit  normalen  Kindern  be- 
deutend  im  Wachsthnm   zurückbleiben.     Und  zwar 
betrug  die  Differenz  bei  männlichen  5  — 17  Cm.  nnd 
bei  weiblichen  6 — 14  Cm.    Anstatt  40  Cm.  normaler 
Grössenzunahme ,   wie  sie  bei  gesunden  Individuen 
männlichen  Geschlechts  vom  7.  —  14.  Jahre  stattfin- 
det, beträgt  sie  bei  männlichen  Idioten  nur  20  Cm. 
und  bei  weiblichen  nur  28  Cm.  im  Gegensatz  zu  ge- 
sunden weiblichen  Individuen,  welche  in  dieser  Zeit 
etwa  um  41  Cm.  wachsen.     Anders  ist  dies  für  die 
Lebensjahre  vom  15.  bis  25.    Normale  männliche  In- 
dividuen wachsen  in  dieser  Zeit  um  18,  weibliche  am 


l 


Mk^s 


WKSTPHAt,    FSTCHIATBIB. 


SCm,:  minnliclie  Idioten  um  24Cm.,  weibliche  lOCm. 
Ke  liicten  wachsen  also  laagsamec  und  erreichen  das 
MuiiiaDi  ibrer  KÖtpetlänge  erst  später  als  noimate 
Hauchen. 


i,  VerhSItniss    zd   ande 


Krankheit 


!t^  Sponholz,  lieber  den  Einfluss  somatischer Äfec- 
fonen  ant  den  Veriauf  der  Psjrhosen.  Allg.  ZeitBcbr.  für 
IV^MT"-  Bd.  30.  S.  1.  —  39]  Jölly,  Ein  Fall  Ton 
SnstMstdnuig  mit  acutem  Morbus  Brigbtii.  Berl.  Elin. 
■W(KlLaKit.No.  21.  —  40)Euioiingbauä.  II-,  Psoriasis 
BBi  ÄBpl2n! landen.  Berliner  Klinische  Wochenschrift 
No.  10  und  1 1.  (Ein  Fall,  der  einen  schlecht  genährleD 
Hiiui  mden  50er  Jahren  betrifft.  „Die  Ängstanvand- 
luBgert  nanden  in  einem  gewissen  VerhältniäS  zu  d«m 
luMDiiätifmde  des  Juckens.  —  Es  ist  nüglich,  daes 
dit  AigiUnlöDo  das  Zeichen  einer  senilen  Iniolntion  des 
Gehirns  sind,  welches  bei  genügender  Irritation  an  der 
Bau  pitbotogiscfa  fnoctionin.")  —  41)  Peith,  Aphasie 
DDd  Araxie  nach  Typhus  bei  einem  äjährigen  Einde. 
Piichiithe  ÄUeration,  Heilung.  Ällgem.  ^itscbr.  f. 
Psjth.  Bd  30.  S.  23G.  —  42)  v.  Linstow:  Uabar 
Gcisidlnnkheit  mit  Lähmung  in  Folge  ton  Syphilis  in 
ihnm  Yerb&lUiiss  zur  Dementia  paralytica.  Archiv  für 
PiTtiiilrie  etc.  IV.  S.  405.  —  43)  Anderson,  Th., 
LtKMilhaemia  in  the  insane.  Ucd.  Times,  31.  Uin. 
&  m.  (Der  betrefTende  blödsinnige  Kranke,  23  Jahre 
in  der  Anstalt,  starb  an  lencocjthaemie  (?  Ref.).  —  44) 
1Li|>;i,  i.,  Cheratite  degli  alienati.  Riv.  Clin,  di  Bo- 
logea.  Oltob.  S.  307.  (Verf  beschreibt  eine  Augen- 
t'uUeit.  die  bei  beruntergekommBneii,  kachec tischen, 
pdlifröKn  Irren,  itenn  die  Krankheit  in  Ende  gebt,  Tor- 
tooaen  eoll  nnd  von  uagünsliger  Prognose  ist.  Es 
Ud«t  lirb  eine  Trübung  der  Cornea  ohne  alle  Keiier- 
ideigimgen,  getröhnlicb  doppelseitig,  es  kommt  zur  Ulce- 
nä«!,  Perforation,  IrisYorfall  etc.,  und  tiei  Heilung  zur 
Ltiköinbililiing.  Verf.  erklärt  die  dffedion  für  eine 
»mpiralytiscbe.  Ein  Fall  wird  mitgetbeilt,  in  welchem 
^ie  Heilnng  des  Geschwürs  mit  Zunahme  der  Kräfte  der 
Pifaniin  erfolgie.) 

In  Be^ng  auf  den  Eintlnsa  intercorrenter  Etank- 
helleo  aaf  den  Vorlauf  von  Psychosen  bat  Sponholz 
{3S)  mnächst  Ton  der  Febr.  intermittens  niemals 
itgend  eine  Wirknag  bemerkt  nnd  ebenso  den  Ileo- 
ij^hiis  unt  einmal  bei  einer  jnngen  Ftan  eme  Ab- 
y.bvichDig  der  Wahnideen  bewirken  sebcQ.  Dnrch 
sisenCbcleraanfall  wntde  ein  Tobsüchtiger  gebosaert; 
iipfinhüe  das  Auftreten  von  Variola,  ebdosowenig 
"i*  die  Revaccination  auf  den  Verlanf  der  Tereohie- 
äauteo  Psychosen  eine  irgend  wie  erheblichere  Ein- 
»irhng.  —  Erysipel  und  Masern  bewirkten  jo  ein- 
■ul  Bessetnng.  Von  acntea  Langen  affectionen  schien 
Bi»  doppelseitige  Pneumonie  ein  stark  melancholisches 
tiiüta  entschieden  gebessert  in  haben.  Von  dem 
iuftreten  der  T  obere  alose  sab  Sponholz  gar  keinen 
Einflnis:  aoch  keinen  -verschlimniernden,  wiö  es  bei 
Klippenfeblern  des  Herzens  z,  B.  Mitralstenosen  be- 
oWhl«t  warde. 

ieoäseraVetletznngen  waren  mit  Änsnahme  eines 
Dilles,  in  welchem  ein  Paralytiker  nach  einem  tran- 
MtiBcben  Erysipel  gebessert  wurde,  einflnsslos,  Zn- 
l^tbeilt  Sponhotz  noch  seine  Erfabrnngen  fiber 
^e  iiMbi'schen  Scheitel  ein  reibnngen  mit:  anifShr- 
oAin  Mittbeilnngen  werden  in  Aussicht  gestellt. 


Jolly  (."iO)  berichtet  folgenden  Fall  von  Oeislcs- 
stBrang  nach  acutem  Horb.  Brightii; 

Ein  19jihriges  kräftiges,  berediiÄr  nicht  disponirtes 
Mädchen  erkrankte  unmittelbar  nach  einer  Erkältung. 
Dis  Erankheitsbitd  bot  2  Symptomenreihen.  Auf  der 
einen  Seile  das  ausgeprägte  Bild  des  Stupors  (23tägige 
Scblundsondenfättemng),  uuf  der  anderen  die  Symp- 
tome des  acuten  Uorbus  Brighti.  Der  Stupor  bestand 
4  Tage,  ehe  Elweissspuren  nschzuveisen  waren  und  Hess 
erst  einige  Wochen  nach  dem  völligen  Versehwinden  der 
Albuminurie  nach.  Die  Dauer  des  Stupors  betrug  gegen 
2  Uonate.  Völlige  Genesung.  J.  fasst  den  Zustand  als 
eine  Anaemie  mittleren  Grades  auf,  denn  sowohl  Con- 
Tulsionen  aU  Erbrechen  fehlten,  aber  mit  sehr  langer 
Nachwirkung  auf  die  Gebimfunctionen.  Die  ersten  Paar 
Tage,  die  ohne  Albuminurie  verliefen,  sind  als  locuba- 
tionszeit  zu  betrachten,  in  der  die  Urinseetetion  doch 
schon  gestöit  war,  und  in  der  eben  in  Folge  dieser  Stö- 
rung die  Hirnerscheinungen  eintraten. 

Nach  Ablauf  eines  schweren  lleotyphus  zeigte  sieb 
bei  einem  Sjährigen  Knaben,  wie  Feith  (41)  berichtet, 
ein  Verlust  der  Sprache,  so  dass  nur.  das  Wort;  „ja** 
vorgebracht  wurde.  Dabei  wurde  das  Kiud  theilnamlos  und 
Abends  änpUich  und  unruhig.  (Fieber  bestandnicht  mehr.) 
Der  Kriftezostand  war  ein  sehr  geringer.  Beim  Gehen  zeigte 
sich  eine  ausgesprochene  Ataxie  in  den  Bewegungen  der 
UnlereitremitSten,  so  dass  der  Gang  dem  eines  Tabiscben 
glich:  Sensibilitätsstörungen  waren  nicht  nachzuweisen* 
Als  nach  etwa  3  Wochen  der  allgemeine  Kräftezustand 
sich  hob,  wurde  das  Eind  tbeilnebmender,  üng  eines 
Uorgen.4  plötzlich  an  zn  sprechen,  ja  sprach  sogar  in 
der  ersten  Zeit  abnorm  viel  und  rasch,  wie  ,am  das 
Versäumte  nachzuholen."  Dabei  war  es  in  anhaltend 
heiterer  Aufregung.  Als  auch  der  Gang  wieder  normal 
geworden  war,  und  nach  14  Tagen  die  Aufregung  sich 
gelegt  hatte,  war  das  Sind  so  gesund,  wie  vor  der 
Krankheit.  Verf.  glaubt  diesen  Fall  den  von  Westphal 
und  Ebstein  nach  Pocken  und  Typhus  beobachteten  ' 
und  beschriebenen  anreihen  zu  dürfen  nnd  es  spaciell 
mit  einer  Störung  im  Grosshirn  zu  thun  gehabt  zu 
haben. 

V,  Linstow  (42)  theitt  die  E  rankenge  schichte  eines 
SSjäbrigen  Soldaten  mit,  der  nach  einer  syphilitischen 
Infection  eine  Iritis  syphil.  und  melancholische  Angst- 
anfälle, später  eine  liuksseitige  Hemiplegie  bekam,  sich 
besserte,  nach  Verlauf  eines  Jahres  maniakalisch  wurde, 
al>er  auch  hiernach  wieder  in  die  Reconvalescenz  ein- 
trat. Verf.  beweist  an  der  Hand  der  Tbalsachen  und 
die  Angaben  anderer  Schriftsteller  vergleichend,  dass  die 
Dementia  paralytica  und  die  syphilitischen  Psychosen 
auseinander  za  halten  seien,  insolern  die  letzteren  zur 
Heilung  kommen  können,  während  die  erstere  nach  Abiauf 
weniger  Jahre  meist  mit  dem  Tode  endigt. 

e.    OthSmatom. 

45)  Needham,  F.,  Haematoma  auris.  Brit.  med. 
Joum.  5.  July.  (Verfasser  beobachtete  ein  doppelseitiges 
Hämatom  bei  einem  jungen  männlichen  maniakalischen 
Patienten,  welcher  13  Üonate  lang  kein  Zeichen  von  Bes- 
serung zeigte,  sondern  blödsinnig  werden  zu  wollen  schien. 
Trotzdem  trat  eine  plötzliche  Veränderung  zum  Bessern 
ein  und  der  Kranke  wurde  IS  Monate  nach  seiner  Auf- 
nahme vollständig  gebeilt  entlassen.  Noch  10  Jahre 
später  war  er  gesund  und  ging  seinem  Geschäfte  nach. 
M.  neigt  sich  zu  der  Ansicht  von  der  traumatischen  Ent- 
stehung der  Ohrblutgeschwulst.)  —  46)  Yeats,  W,,  On 
haematoma  auris.  Brit.  med.  Joum.  21.  Jnni.  S.  702. 
(Verf.  theilt  einen  Fall  von  linksseitigem  Otbamatom  bei 
einer  maniakalischen  Frau  mit  Tendenzen  zum  Morde, 
Selbstmorde  nnd  Gewallthätigbeiten  aller  Art  mit,  welche 
von  ihrer  Manie  schliesslich  genas.    Das  Otbamatom  war 
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die  Zabl  di-i 
Irfiehtlich    sank, 
Vorf.  erklärt  ilir- 
sich  eben  so  vie 
(ler  Lühnuiie; 


13  Monate  nnch  itcr  Aufnabme  in  die  Anstalt  aufgetreten ; 
dieae  erfolgte  aiu  10.  Januar  1870,  die  Eattasming  &ls 
gabeilt  am  H.  Felirimr  1S73 :  Besserung  zeigte  sich  zuerst 
im  August  1872).  -  47)  Farqubarson,  R.,  Haema- 
toma  auris.  Krit.  med.  Joum.  IS).  Juli.  (Verf.  macht  auf 
das  üftere  Vorkommen  der  Ohrblutgeschwulst  bei  den 
Knaben  in  Hn^by  b«i  Gelegenheit  gewisser  SpicU  (,tight 
acnuDmage"  beim  fdot  ball)  aufmerksam,  bei  denen  es  bäulig 
oline  Insulte  ili's  Kopfes  und  der  Ohren  nieht  abgelit. 
Die  beobaebtetpn  (Jesrhnülste  glichen  genau  dem  Othlmntom 
Geirteskranker.)  —  48)  Cobbold,  C.  W.  S.,  Haematoma 
unria.  Brit.  med  .Jouni.  18.  Oct  S.  4->l.  (C.  untersuchte 
ein  altes  nümalom.  das  sich  bei  einem  Idioten  ohne  nach- 
weisbares Trauma  gebildet  hatte,  nach  dem  an  PhthisJs 
erfolgten  Tode  il, -selben.  Es  war  bereiU  an  einer  Stelle 
VerkoMheniii!:  i  In^^rtreten,  der  Knochen  war  weich  und 
gefässreicb,  zeiuri  i.'ut  entwickelte  ganz  unregelmässig 
vertaufende  Haviraischc  Kanäle.  Dr.  Shaw,  welcher  die 
Section  gemacht,  rrhielt  Ton  Dr.  Grabham  in  Earlswood 
die  Uittheilung,  dass  er  bei  drei  idiotischen  Knaben 
Othämatoni  beobachtet  habe.  Uebrigens  scheinen  die 
neueren  deutschen  Untersuchungen  über  dasselbe  in  Eng- 
land immer  noch  nicht  bekannt  zu  sein). 

III.  AetUlftsi«. 

1)    Y  e 1 1 0 w I ees,    D.,     Insanit;     and    intempetance. 
Hrit.  med.  Jouni.   4.  Oct   S.  394.    (Bespricht  das  Trinken 
nls  Ursache   und   als  Symptom   von  Geisteskrankheit  und 
ullhlt    die   verschiedenen    Formen    derselben   nach  beiden 
Iticbtnngen  hin  ;iiif.  ohne  Neues  zu  bringen.    Interessant 
die  Thal-srir.'lii  .   Jjss  in  den  Jahren  der  Strikes  jedesmal 
N-^liraTikcn  Männer  in  der  Anstalt  be- 
s-ihrend    die    der   Frauen   g'leich   blieb, 
aus  der  Unmöglichkeit  der  Sinkenden. 
Branntwein  zu  verschalTcn,   als  sie  bei 
Stande   sind).  —  2)  Maitdsiey,   The 
rausation  of  geueral  paral^r^is.    Quarterl;  meeting  etc.    J. 
nf  Ment.   Sc.  April.  8.  164.    (U.  legt  grossen  Werth  auf 
sexuelle  Excci^se.  ilie  gerade  in  der  Ehe  selbst  nicht  aelren 
Kind.    Aus   der   Versammlung  wurde   zum   Theil    wider- 
sprochen und  u,  A.  des  Factums  erwähnt,  dass  hei  den 
eingeborenen    imlKmem,    die    durchaus   in   sexueller   Be- 
liohnng  nicht  silir  abslinent  seien,  und  den  europäischen 
Soldaten  der  iuiii'-  htn  Armee  die  Paralyse  gar  nicht  vor- 
kommt.) —  y)  I.  linier,   L.,  De  l'influence  des  grandes 
commotions  polii-pics   et  sociales  sur  le  developpoment 
des   maladies    iii.  mIüIcs.    Annales   medico-psjcbologiques. 
Mars.  Mai.  Jiiill.i.  M.|itbr.  Noibr.  —4)  Nasse,UeberIrre- 
8ainbeiMilitair|>.  i-.nen  nach  dem  Feldzuge  1870  71.     All- 
gemeine ZeiLsiliiLir   für  Psychiatrie.     Bd.  30.    S.  62  und 
i'A.  —  5]    IdcI.E,    MitlheiEungeu    über   Psychosen    bei 
JJilitairpersom-n.    Allgemeine  Zeitschrift  für  Psych.   Bd.  29, 
J>.  598.    6  Fülle. 

Vom  1.  Juli  1870  bis  zom  31.  December  1871 
sammelte  I.  n  n  i  e  r  (3)  aas  eigeDon  a.  fremden  Beobach- 
tungen etwa  ITnU-lSOOFille,  in  deoen  der  Ausbrach 
einer  Geisteskrankheit  darch  dla  Ereignisse  der  beiden 
Jahre  bedingt  erschien.  Von  MüDDern  waren  es  78J, 
von  Frauen  ^05,  welche  in  Asylen  Zaflncht  fanden. 
Vom  1.  Juli  ISTii  bis  lam  1.  Juli  1871  waren  es  nnter 
dr?n  Männern  14,1  pCt.  unter  den  Franen  9,03  pCt., 
welche  in  Folg«  der  Kriegsereigntaae  geisteskrank  ge* 
worden  waren,  im  zweiten  Semester  1871  waren  es 
7,48  pCt.  Männer  ond  5,33  pCt.  Franen.  Was  die 
sociale  Stellung  der  Erkrankten  kurz  vor  dem  Ans- 
brnch  des  Kriege,?  anlangt,  ao  gehörten  unter  den  588 
in  Krankenanstalten  aufgenommenen  Uinnern  195  den 
Armen  an,  74  Individuen  erkranktnn  ans  Fnroht  Tor 
der  Einberiifang  zu  den  Fahnen. 


Ausserdem  litten  namentlich  die  Ltndlente  nnter 
der  Plötzlichkeit  der  sich  folgenden,  wichtigen  Er- 
eignisse. 

Erblichkeit  war  bei  35  Uännera,  ca.  24  Franen 
nachgewiesen,  ihre  Abwesenheit  constaUrt  bei  104 
HÜnnem,  ca.  84  Franen.  Die  Erblichkeit  seheint  für 
die  Genese  der  Geisteskrankheiten  im  Eriegsjabr  also 
nur  eine  nntergeordnete  Rolle  gespielt  Ea  haben.  Die 
anmittelbar  den  Anabnich  der  Krankheit  bedingenden 
Ursachen  waren  verschieden  bei  den  Männern  nnd 
Frauen,  verschieden  in  den  vom  Feinde  oecDpirten 
oder  freien  Landestbciten,  verschieden  am  Anfang 
und  gegen  das  Ende  des  Krieges,  vor  nnd  nach  der 
Commune.  Einzelne  Ursachen  waren  die  gewöhnlichen, 
wie  sieanch  zn  andern  Zeiten,  nnr  nicht  in  derHinfig- 
keit,  sich  finden;  andere  wieder  wurden  nnr  in  den 
vom  Feinde  besetzten  oder  bedrohten  Laudestbeilen 
beobachtet.  Eine  dritte  Kategorie  von  F&llen  um- 
Bchliesst  alle  die,  welche  sich  in  die  beiden  genannten 
nicht  gut  unterbringen  laaaen.  Eine  grosse  Zahl  von 
Krankengeschichten  folgt  dieser  Einleitung.  Die  Ein- 
zelheiten siebe  Im  Original. 

N  a  B  Ec  C4)  hat  27  Falle  von  Geisteskrankbeit  bei  Ui- 
litairpersonen  nach  dem  Kriege  187071  beobachtet. 
18  von  diesen  waren  am  Feldzug  selbst  betheiligt,  9 
waren  nnr  im  Garnison-  oder  Lagerdienat  tbStig:  bei 
allen  war  eine  auffallende  psychische  Energielosigkeit 
lu  constatiren ;  ea  zeigten  sich  schnelle  UebergSnge 
za  geiaUger  Schwäche,  motoriache  Störungen  kamen 
häufig  vor.  Tobsncht,  Melancholie,  Wahnsinn  nnd 
Blödsinn,  Paralyse  waren  die  beobachteten  Formen ; 
in  nicht  wenigen  Fällen  konnte  Erblichkeit  oderTrnnk 
nachgewiesen  werden,  bei  einigen  war  Typhus  (3  mal), 
Rahr,  Sbeomatismns,  Verwundung,  Sonnenstich, 
Wecbselfieber,  Festungshaft  vorhergegangen.  —  Die 
ErfahrnngenNasse's  werden  von  Arndt  (AUg.  Z.  f. 
Ps.  Bd.  30.  Heft  I.  G4-83)  bestäUgt. 

IV.  Therapie. 

1)  Reimer,  H,,  Die  Therapie  der  psychischen  Erre- 
gungszustände. Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  etc. 
Bd.  30.  S.  29b.  ~  2)  Luther,  F.  M-,  Medicinai 
and  moral  remedies  for  tho  eure  of  insanity.  Ued. 
Press  and  Circul.  4.  Juni.  (Unbedeutend.)  —  3)  Kit- 
chen,D.H.,  Ergotinthetrcatmentofnervousdisease.  Amer. 
Journ.  of  iasanity  July.  (Rühmt  Ergoiin  besonders 
gegen  Kopfschmerz  und  führt  einige  Beobachtungen  bei 
Geisteskranken  an.)  —  4)  Idem,  Couium  in  the  treat- 
ment  of  insanity.  Amer.  Journ.  of  insanily.  (Coniuin 
bewirkt  besonders  Uuskelschwäche  und  beseitigt  moto- 
rische Erregung;  es  wirkt  gut  hei  veralteter  Epilepsie 
und  Dementia,  in  einigen  PäiIeD  von  Erysipel  mit 
grosser  Unrnhe,  bei  Ischias,  Uigräne,  Hysterie  mit  epi-  i 
leptiformen  Convnlsionen.  Eine  Anzahl  von  Fällen  von 
Irrsinn  werden  berichtet,  in  denen  das  Mittel  günstig 
wirkte.  Das  Präparat  muss  gut  sein.  Pulscurven  beim  ] 
Gebrauch  des  Mittels  sind  vom  Verf.  gezeichnet  und 
Temperaturen  gemessen:  Temperalurund  I'uls  sind  ver- 
mindert,  dio  Respiration  nicht  nachweisbar veri.nderL)  — 
—  5)  Uickie,  J.,  The  nse  of  digitalls  in  maniical 
escitement.  Journ.  of  Ment.  Sc.  July.  p.  183.  —  G) 
Landerer,  Gust.,  üeber  die  Wirkung  des  Pspavarin 
bei  Geisteskranken.  Tübingen.  — 7)  Obermeiflr,Ü.,  An- 
wendung des  iethyialcohol    hei  Geisteskranken.    Archir 
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f.  Psjchiatrie  etc.  Bd.  IV.  p.  216.  —  8)  Söster- 
mann,  L'eber  die  Wirkunj^  des  Amylcitritä  auf  Uelau' 
cholilier-  Anzeiger  d.  k.  k.  Gesellscb.  der  Aeizte  in 
Wien.  Oetober  1372.  —  91  v.  Gellho.u,  Vorläufige 
UiUheiliing  über  Apomorphin  -  Iijjectionen  bei  Oeistes- 
baaken.  Atlgem.  Zeitscbr.  f.  Psjch.  Bd.  30.  S.  46. 
—  10)  Ürouet,  J,  Uocuments  paur  servir  ;t  ITiistoire 
du  broEDQre  de  potossinm.  Aanales  medica- psych olo- 
tiqnes.  Septembre.  p.  197.  —  11)  Newlb,  A.  H., 
Tbe  galvanic  currenl  applied  in  tbe  treatment  of  insa- 
Diiy.  Jouro.  of  Uent,  Sc,  April.  S.  79.  —  13)  Wü- 
lisms.  S.  W,  D„  Oa  tbe  treatment  of  raelanchfllia  atto- 
nttK,  «itb  refusai  of  ftiod,  by  tbe  continiious  current. 
LiDMt.  25.  Jan.  S.  r>7.  (In  2  Fällen  von  Melanch. 
aaonila  Hess  Verf.  eioeQ  coastanten  Sirom  von  40 
Stütrprschen  Elementen  wäbroiid  7 — 10  Minuten  dnreh 
den  Eopf  g^ben;  die  Besserung  fand  f^kHt  uiimiitelbar 
stall,  indem  die  bis  dabin  beslaadene  Nnbmn^^STerwei- 
geniog'  aufborte  uod  sebr  scbnell  nüthige  ({«conialeicenz 
einimt.»  —  13)  Campbell,  J.  A.,  The  shower-hath  in 
n^ülty.  Jonm.  öf  Ment.  Sc.  Jan.  S.  543.  (Verf. 
find  die  Anwenduug  einer  kallea  Brnuae  unmittelbar 
DKh  dein  Aufstebeu  —  die  aber  bÖcbstens  I  Minute 
lang  angewenilct  werden  sollte  —  uätzlich  bei  Puer- 
perilmanie,  wübreud  des  ,,i!ull  atage",  bei  hysterischen 
Maoitn  junger  Mädcben,  übnlichen  Zustünden  Dei  Eoa- 
b»n  und  jungen  Männern,  die  auf  spociellen  (J.sacben 
beruhten,  in  Fällen  dauernder  Aufre^uog  ohae  orait- 
niiche  Ursache.)  —  14)  Anderaon  Uoiey,  D.,  En- 
forced  BlimeotatiOQ  of  tho  inaane.  Laneet.  31.  Uai. 
tVerllieidiBt  das  von  ihm  angegebene  Verfahren  der  täg- 
lichen Fütterung  durch  die  N'sse  vermiUelät  eines 
kleinen  Trichters  geeea  die  Angriffe  van  Clous  ton 
und  Tuke.)  —  14)  Gielon,  Ueber  die  kiioslliche  Er- 
näbrunK  der  N abränge Terwcigerer.  Inaugural  Disserta- 
lioo.     Berlin. 

Als  eines  der  vorzügllchsteD  Mittel,  Erregungsza- 
itiode  bei  Geisteskranken  zu  behandeln,  rühmt 
Reimer  (1)  das  Morphinm,  subcutan  angewandt. 
Aber  nicht  allö  Fälle  maniitkalischer  Errcgang  eignen 
»ich  fni  die  Morphinmtherapir;  bei  ganz  Frischea, 
eben  in  die  Anstalt  anfgenommenen  Fälläa  ist  exspec- 
tative  Behandlnng  oft  indicirt  nnd  bdlsain,  ein  ener- 
gisches Vorgeben  mit  Morphinm  schädlich.  Auige- 
I  zeichnete  Wirknngen  dagegen  sieht  man  dann,  wenn 
es  gilt,  Initialaymptome  eines  drohenden  ra»niakali- 
■chen  Anfalls  und  damit  diesen  sclbet  zu  bceeitigeD, 
besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  Anomalien 
des  Gemeingefühls  oder  seinelle  Illusionen  den  äds- 
gangfpankt  der  Erregung  biiden.  Folgende  Regeln 
und  dabei  zn  beobachten: 

Man  mache  nie  mehr,  als  2  Iiijoctionen  itmerhalb 
k  U  Standen  ond  beginne  mit  kleinen  Dosen  (0,01 — 
0,015,  oft  noch  geringeren  Gaben).  TSglich  steige 
man,  wenn  die  ersto  Dose  gut  vertragen  wird,  nm  5 
bis  10  Milligramm,  und  gebe  pro  die  nicht  mehr  als 
zweimal  0,05.  Der  Hals  ist  die  beste  Gegend  für  die 
Einspritünng.  Fehlt  Schlaf  absolut,  so  kann  man  des 
Morgens  0,02 — 0,03  scbcutan  Morphium  injicireo  und 
des  Abends  I — 2  Grm.  Chloral  geben,  oder  man  ver- 
bindet beides,  so  dass  min  Morphiumchlorai  (1  —  2 
Grm,  Chloral  nnd  0,01— 0,U:i  UorphiumJ  ionerlicb 
giebt.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  sehr  viele  Fälle, 
besonders  gat  aber  periodischeManien  behandeln, 
welche  Dftch  oft  monatelangen  Intervallen  einznlreten 
drohen.     Diese  Zustände,  sowie  die  Enegongen  von 


Ptialytikem  werden  durch  eine  Motphiamtherapie 
in  ansgezeicbneter  Weise  corrigirt  oder  gemildert. 
Ueber  Seeale  cornotam  hat  Vf.  keine  ausgedehnten 
Rrfahmngen,  lübmt  dagegen  bei  circuUren  Formen, 
in  denen  oft  plötzlich  eine  starke  Erregung  einer  vor- 
angegangenen Depression  folgen  kann ,  und  in  man- 
cheaFftllenehronigcbetTobsucht  dasBromkalium 
In  grossen  Dosen  (zu  15  Grm.  pro  die),  —  Deber  die 
WirknngendesAmylni  tri  (äussert  sich  Vf.  nicht  be- 
sonders günstig:  die  Wirkung  tritt  zwar  schnell  ein, 
geht  aber  ebenso  schnell  wieder  vorüber.  Die  beste 
Hülfe  leistet  in  den  freien  Intervallen  eine  vom  Arzt 
geleitete,  passende  ThStigkeit:  die  Art  und  Weise, 
wie  ein  Kranker  zn  beschäftigen,  sollte  nach  Vf. 
darcbaus  der  Einsicht  des  Arztes,  nicht  einem  Ver- 
waltungsbeamten anbeim  gegeben  werden. 

Hickte  (5)  stellte  über  die  Wirkung  der  Digitalis 
bei  maniakaliscber  Aufregung  Untersuchungen  an;  er 
gab  durchschnittlich  dreimal  täglich  30  Minims  von 
der  Tinctur  der  britischen  Pharmacopoe  nnd  variirte 
die  Dauer  der  Anwendung  von  7  bis  zu  70  Tagen. 
Die  meisten  Fülle  betrafen  chronisch  m au ia kaiische 
Zustände  (die  einzeln  mitgetheilten  Fälle  waren  naeh 
deutscher  Bezeichnung  meist  aufgeregt  Verrückte) 
und  bei  ihnen  wirkte  die  Digitalis  am  Günstigsten,  be- 
sondersdaessicbumparoxysmeDartig  auftretende  Erre- 
gungen oder  Impulse  handelte.  Die  Wirkung  detDigi- 
talis  aaf  den  Puls,  dar  übrigens  während  der  Erre- 
gung nicht  immer  bescbli^unigt  war,  stand  in  einem 
Constanten  Verhältnisse  zu  der  beTubigendon  Wirkung, 
wie  aus  den  nach  dieser  Richtung  hin  gemachten  nnd 
mitgetheilten  Beobachtungen  betrorgebt,  obwohl  in 
vielen  Fällen  eine  in  der  Aufregung  hohe  Pulafreqnenz 
bei  Abschwächaog  derselben  sank.  Anorexie,  Nansea 
nnd  Erbrechen  waren  verbältnissmSssig  nar  seltene  nnd 
ansnahmsweise  Erscheinangen  während  des  Gebrauchs 
des  Mittels. 

Bei  dem  gänzlichen  Fehlen  mündlicher  Aeusserungen 
von  Kranken,  die  an  Melancbulia  cum  stupore  leiden,  fand 
Obermeior  (7)  in  der  vorsichtigen  Anwendung  des  Al- 
kohol (eine  30  procenlige  Lösung,  mehrere  Tage  fortge- 
braucht, 35—100  Gramm  pro  die i  ein  Mittel,  dieüaltung 
der  Kranken  tu  vorändcrn  und  dieselben  zum  Ausprechen 
ihrer  Wahnideen  lu  veranlassen.  Den  guten  Erfolg  be- 
weisen die  mitgetheilten  Krank  enges  eh  ichfen.  Die  Wir- 
kung selbst  ist  nur  eine  vorübergehende. 

In  einer  Keiho  von  Fällen  bemerkte  nüstormann 
(8)  nach  Einalhmen  von  Amylnitrit  eine  „dauernde  L'm- 
stimmuog"  der  Kranken.  Ea  wurde  2— 4nial  täglich 
inbalirt.  Neben  der  äusserlich  siebtbaren  Veränderung, 
Rütbung  dos  Gesichis,  Injection  der  Conjunctiva,  tiefe, 
wie  dyspnoetische  Respiration,  Pulsbeachleunigung,  welche 
^  bis  1  llinuto  nach  llnterbrecbung  der  Inhalation  wieder 
versehwindet,  „geht  eine  meist  länger  dauernde  psy- 
chische Wirkung  einher,  indem  die  Kranken  sich  sichtlich 
beleben,  die  Erschwerung  im  Gedankcngan^'o  verschwindet  ^ 

und  die  Stimmung  mehr  den  Stempel  des  Behagens  erhält."  \1 

, Nicht  geeignet  für  diese  Behandlung  erscheinen  jene 
Fälle  von  Melancholie  mit  lYngstge fühlen,  bei  welchen 
die:;e  auf  einem  Rcizzustande  beruhen,  und  wo  d(r  durch 
Amylnürit  bedingte  Zuschu^s  von  Beiz  nicht  vertragen 
wird."  Die  Pulscurven  während  der  Amykitrit-Behand- 
lung  zeigen  eine  constauto  Veränderung.  Der  Puls  ver- 
liert nämlich  seine  tarde  Phase,  er  wird  wieder  Pulsus 
celer  und  macht  die  verschiedenen  von  W  o  1  ff  für  Fieber 
ai^egebenen  Formen  durch.    Diese   von  Amylnitrit   und 
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Fieber  ahereinalimineDd  im  Piilsbilde  henorgerufene  Ver- 
ünderun^  enisprictil  ili:r  hcid^i^  (jemeinsameQ  EiDwitkuag 
auf  das  Betinden  di>s  Mclimchnlischeu. 

Neben  der  prostemirendeD  war  ea  beBOsders  die 
Bchlafm Bebende  Wirkung  des  ApomoTpbiDB,  wel- 
che T.  Gellhorn(ri)  zur  Anwendung  bei  Geiates- 
kr&nkea  veranlasste.  Der  Schlaf  tritt  bald  nach  dem 
Brechact  ein  uud  dauert  von  \  bia  zu  5  Standen;  in 
einielncn  Fällen  wird  aucb  der  Nacbtacblaf  beuer. 
Die  am  bäafigsten  angewandte  Dom  betrag  0,006  big 
0,008;  die  grössto  0,018;  die  höchste  Dose  pro  die 
0,036,  Die  meisten  Injectionen  wurden  bei  maniaka- 
lischen  Zuständen  allerlei  Art  gemacht  (nnr  nicbt  bei 
ParBlytikernX  nur  zweimal  waiden  Melancholische 
dieser  Tbcrapie  anterworfnn. 

Schädliche  Wirkungen-  anf  den  Verlinf  der  Psy- 
chose wurden  nicbt  wabrgenommen,  ebenso  wenig 
wnrde  das  körperliche  BetindeO  beeiDtrScbtigt. 

Drouet  (10)  spricht  sieb  noter  Anrührnng  ein- 
schlagiger lieobachtungen  mit  Entschiedenheit  gegen 
dea  NutiEcn  des  Bromkalium  aos.  Er  verordnete  es  in 
den  verschiedensten  Krankheiten  beiManie,  Epilepsie, 
bei  Onanisten  etc.,  ohne  den  mindesten  Erfolg  za  sehen. 
Zor  Anwendung  kamen  enorm  hohe  Dosen,  welche 
übrigens  keine  schwereren  ;^ufälle  erzengteo.  Die  be- 
kannte Anä!<thcsie  der  Sclileioihaiit  des  Schloudes 
war  oft  so  bedeutend,  dass  man  das  Zäpfchen  zwi- 
schen die  Finger  nehmen  und  dräcken  konnte,  ohne 
ReflexbewegungtiD  ansznKisca.  Referent  kann  sieb 
des  Eindrucks  nicbt  erwehren,  dasa  Vf.  mit  entachie- 
denem  Vornrtlieil  gegen  das  Mittel  seine  Beobacbtnn- 
gen  verüfTentlicbt  und  einige  offenbare  Wirknogen 
desselben  (als  remediam  calmans  nnd  hypnagogam), 
welche  er  selbst  verzeichnet,  andern  Einflüssen  >age- 
Bchrieben  bat.  — 

Newth  (II)  beneblet  über  eine  Anzahl  »on  Fällen  von 
Helancholie,  Manie  und  progresBiver  Paralyse,    bei  denen 


1  Krfolge  Jeu 
Der  positive  Pol  wurde  ■:cv,r,\ 
eine  Scbläfengegcnd,  der  ii' u 
applicirt.  Er  hält  die  Am-: 
da  für  wirksam,  vre  ein  .y. 
vensyBlems'"  vorhanden  /.ii  ^ 
Ihm  für  die  Beiirtbeiluna  <l.i 
ab,  als  Hoffnung  auf  eiDi?ii  _ 
den  kann,  wenn  der  Puh  ;>'i 
Gielen(U)berichlet  iil.vi 
«rweigening:  Bei  einem  iiaL 
kranken  der  Berlim:r  p-yl. 
Körpwgewicbt  auf  32.770  tii. 
lüclist  wurde  in  der  Vorau— ■ 
nicht  im  Stunde  t^ei,  hinroii 
reaorbiren,  Pancreas-Emulsioii 

genommen,  aber  ebne  tvesiDtllifaiQ  Erfolg.  Als  aber  lu 
der  gewöhnlichen  Futtersuppi',  welche  aus  1500  Gramm 
Milch,  200  üramm  Rindfleisch,  30  Gramm  Lebertbran, 
4  Eigelben,  30  Gramm  Zucker,  5  Gramm  Liebig'sches 
Kleiscbeiimct.  5  Gramm  Kocbsnlz,  200  Gramm  RothivetD 
und  400  Gramm  Wasser  bestand,  täglich  Amylum  und 
Mahmehl,  schbesslich  lOÜ  ilr.Linm'Amytum  und  60  Gramm 
MaJzmehl  hinzugesetzt  nui.l'^i.  «tieg  das  Körpergewicht 
rapide  und  betrug  in  i:h\a  _'  Mnoaten  40,800.  hierbei 
zeigt«  sich,  dass  t'erade  zii  d,-r  Zeit,  wo  das  Körperge- 
wicht schnell  zunahm,  die  absolute  und  relative  Aus- 
scheidung' des  Hsrnstoffs  etwas  abnahm,  obwohl  die  stick- 


mstanten  Strom  anwandte, 
jljth  auf  den  Nacken  oder 
livii  an  Hand  oder  Fuss 
'inj  des  Stromes  besonders 
I t'cl    an    Tonus    des    Ner- 

ij  scheint;    der  Puls  giebt 

i  insofern  einen  Uassstab 
listigen  Erfolg  gehegt  wer- 

rcqueni  gewinnt 

Ik'tndenFall  vonNabrungs- 
I  riLis verweigernden  Geistes- 
it  riechen  Klinik  war  das 
iiui  heruntergegangen.  Zu- 
iiing,  dass  der  Organi»<mus 
lend  Proteinsubstanzen  zu 

nJ  Pepsin-Ess«iz  zu  Hilfe 


stofFhattigen  Nabningsbestandtheile  nicht  verringert 
wurden. 

Der  Kranke  ist  späterhin  geheilt  entlassen. 
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Irren,  Archiv  für  Psychiatrie  etc.  Bd.  IV.  S.  317,  - 
11)  Meschede,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Be- 
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rigen  Mann  fand  Meschede  bei  der  Obdnction  4  Cyeti- 
cercusblasen  im  Türkensattel  in  nächster  Nähe  des 
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dieser  Neubildung  zu  den  Gesichts-  und  Gehürshalluti- 
nalioneu  des  Kranken,  siehe  im  Original.)  —  12)  Boyd, 
R.,  Tumours  of  the  brain  in  the  sane  and  tbe  insane. 
Joum.  of  MenL  Sc.  Jan.  S.  522.  —  13)  Arndt,  R., 
Ein  Tumor  cerebri.  .\rcbiv  für  Psychiatrie  elc.  Bd.  IV- 
S.  432.  —  14)  Christian,  Hemorrhagie  cxtra-menii^ 
(entre  le  cr&ne  et  la  dure-mere)  survenant  a  la  suite  d'une 
Indigestion.  Gazetie  medicale  de  Strasbourg.  September. 
(Dieser  Fall  lietrifft  einen  I8jährigen  imbecile  maniaque- 
Trauma  wird  ausgeschlossen.  Der  Tod  erfolgte  unter 
apopleriifonnen  Erscheinungen.  Neben  der  HaemorrhagJe 
in  der  rechten  Scheitelgegend  (Coagutum  wiegt  etwa  55 
Gramm)  Hudet  sich  nichts  Wesentliches  im  Bim-Käcken- 
mark.  Auch  die  übrigen  Organe  smd  frei.)  —  15)  Gra- 
mer, Drei  Mikro-iepbalengebime.  Allgem.  Zeitschr-  für 
Psychiatr.  S.  585,  —  16)  Meyer,  Üeber  Vorkom- 
men der  Uccipitalcrista  bei  Geisteskranken,  Allgem, 
Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  30  S.  111.  {Bei  Geisteskranken 
mit  Hinneigung  zu  Idiotismus  findet  sich  oft  ein  kanti- 
ger Wulst  zwischen  der  Piotuberantia  occipitalis  und  der 
Wurzel  des  Proe.  mastoid-  Es  ist  also  jene  Fläche  redu- 
cirt,  weiche  den  Nackenmusbein  zum  .Ansatz  dient.)  — 
I7j  Williams,  S.  W.  U.,  Sottening  of  the  bones  b 
the  insane.  Quaiterly  meeting  etc.  Jouru.  of  Jlent.  Sc 
S.  leO.  (Vf.  fand,  dass  fast  in  der  Hidfte  der  KSUe  von 
Irrsinn  öie  organischen  Bestandtheile  der  Rippen  die  un- 
organischen etwa  um  ebensoviel  übertreffen,  als  es  um- 
gekehrt im  gesunden  Zustande  der  Fall  ist,  und  dass 
sie  Iwchter  brechen.  Die  Analyse  selbst  macht  auf  Ge- 
nauigkeit keinen  Anspruch-)  -  181  Mcyor,  L.,  Erstictung 
durch  Obturation  beider  Bronchi.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift No,  16-   (Ein  Melancholischer  stirbt  plötzlich  w6h- 
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Ttai  des  Mitlcpnoalils.  lu  jedeiii  Bronchus  steckt  eia 
Flöschsläck,    dafl    Ueu  Broncbiis    vollsfiiri.ii),'  füllt. 

Tnke  (1)  giebt  die  Resultate  aeiner  Beobach- 
tsngeti,  wekbe  er,  anfangs  zosanimei)  mit  Dr.  Rn- 
therford,  am  Hirn  nnd  Rückenmark  ie  92  Fällen 
Ton  IrreMin  und  in  G  zaia  Vergleich  heran geiogeDen 
"iSUen  anderweitiger,  nicht  mit  psychischen  Sjmp- 
tomeD  verbDodener  Krankheiten  angestellt  bat.  Dazu 
kamen  noch  Dutersnchnngen  des  Gehirns  von  Katzen, 
Bunden,  Tanben  n,  3.  w.  — 

Was  ranäclist  die  Geßsse  betrifft,  so  b alt  er  die  An- 
nahme der  früher  von  ihm  und  Dr.  R ii th e r f o rd 
enrähnten  Erweiterung  der  perivasculärcn  LjmphrSnme 
nicht  mehr  anfreeht,  da  er  sich  von  der  NichteiisUn» 
der  leUteren  überhaupt  überzeugt  hat.  Obwohl  die 
Canäle  um  die  Gefässe  sich  am  stärksten  bei  Epilepsie 
und  allg'fimBiöer  Paralyse  markiren,  so  koiuiiion  die  Er- 
weitet uTi;.'eii  docb  aucb  häufig  genug  in  Fällen  von 
<liaDi^«ni  Irresein  vor,  deren  Oescbichte  nicht  weiter 
itekaont  ist :  hier  ist  dann  immer  stark  tu  vermuthea, 
iaai  IQ  einer  oder  der  anderen  Zeit  Congestionen  be- 
sUndtn  haben.  Da  aber  diese  Dilalationen  gerade  in 
dm  Krank  h ei tsfnrmen  vorkommen,  in  denen  CoOgestionen 
Mumlermaassen  häufig  sind,  so  ist  es  mehr  tie  blosse 
r(anilbua£,dassdieCongestiunendieuQmitlelbare  Ursache 
rfffpcrmanenteii  Erweiterung  sind.  Zuerst  beginnnt  wahr- 
aeheinlicb  das  congeslionirte  Gefnäs  seine  Umgebung 
nmudehnen ;  i^t  es  vom  Dtui^k  befreit,  so  zieht  es  sieb 
■of  sein  ursprüngliches  Caliber  [Eurück  und  läSBt  eine 
Läeke,  welche  dann  zu  einem  Auf  nahm  eraiim  für  die  in 
Folge  der  Convention  auEKeschiedene  Ljmplie  wird;  so 
wird  dann  allmälig  mehr  und  mehr  die  nicht  contractile 
iiitnsnbslanz  von  dem  Gefäasc  abgedrängt.  Wenn  aucb 
Vtrfas<<er  die  Anwesenheit  organisirter  Lymphe  in  den 
btueB'eDden  Rünmeii  nicht  hat  nachweisen  können,  so 
iud  er  doch  andererseits  immer  gleichzeitig  eine  Vor- 
Jickung  der  der  Adventitia  aufliegenden  „hyalinen 
Kembran*.  femer  äugen  sehe  in!  ich  e  Induration  der  an- 
itcsseiiden  Eimsubsianz  nnd  beträchtliche  Ablagerongen 

ianf  der  Adventitia  —  „Alles  deutliche  Zeichen  von 
lisudaiiOB."  Weiler  wird  dann .  die  Verdickung  der 
hjalinen  Uembran  beschrieben,  die  Ablagerung  von 
Figmeni  und  Hämatoidin  auf  der  Adventitia,  Verdickung 
der  letzteren,  Hypertrophie  der  Muske! Schicht,  Anwesen- 
heit kleiner  Aneurysmen,  Schlängelung  der  GefTisse  n.  s.w. 
—  ohne  dass  bierin  etwas  wesentlich  Neues  zu  finden 
■wiit.  In  ihrer  Bedeutung  fiir  besondere  Itirniustände 
werden  die  Befunde  nicht  weiter  erörtert. 

Bei  der  Untersuchung  der  Hirnmenbranien  wurde 
erämaJ  eine  liedeutende  Ablagerung  von  Kalksalikry stallen 
[pho^pborsaurer  Ealk;  an  der  Innenfläche  der  verdickten 
Pia  in  der  Scheitelgegend  gefunden.  In  einem  Falle 
mit  Oranulationcn  des  Epeurlyms  der  Ventrikel  lagen 
Ealkkrjslalle  auf  der  Oberfläche  des  Ventrikels,  die  sich 
aocb  weiter  in  die  Bimsubstanz  hinein  erstrackten.  — 
Der  CeDtralcanal  wurde,  abgesehen  von  einigen  anderen 
Veränderungen,  in  drei  Fällen  stellenweise  verscLlossen 
zefundoii  durch  Anhäufung  von  „ColloidkOrpern" ;  seine 
Form  war  hierbei  in  einen  langen  schmalen  Schlitz  »er- 
wandelt, das  Epithel  schlecht  markirt  — 

Vf.  wendet  sich  daranf  lo  den  Verändernngen 
der  Nenroglia.  Zuerst  wird  ein  Fall  von  „al  1  g  em  e  i  n  e  r 
Sklerose"  bei  einem  epileptischen  Idioten  mitÄtropbie 
der  linken  Korper-  nnd  Hypertrophie  der  recbteo  Ge- 
hirnhälfte mitgetheilt,  der  ausführlicher  im  Jonrn.  of 
»Ott  and  physiöl.vomMai  1S73  beschrieben  ist(vergl. 
\  das  folgende  Referat  über  Nervenkrankheiten ).  In 
I      der  tecbten  (bypertropbi sehen)  Hemisphäre  fand  man 
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oine  Zunahme  des  kSn>>gen  Haterials  (grannlai  mate- 
rial)  der  AaBsenscblcht  der  granen  Substanz,  normale 
Zellen  der  beiden  inoeTeD  Schichten,  in  den  iwiscbeo- 
liegendea  Schiebten  Cnregelmisngkeit  der  Zellen  fn 
Betreff  ihrer  Zahl,  Porni,  OrSsse  nnd  VertheiluDg, 
Verdicknng  nnd  andeie  Ligeinng  der  NerTenfasem 
der  weissen  Substanz,  Zanahme  der  Nearoglia  nnd 
ProUferation  ihrer  Kerne  und  dei  Blntgefäase. 

Besoaders  charaktetistiBch  nnd  diese  allgemeine 
Skleiose  von  dei  in  dissminirten  Flecken  anftretenden 
nnteracheidend  schien  dem  Vf.  die  Lagernng  der 
NerTenfasern,  welche  in  Bändeln  angeordnet  waten, 
die  ans  5 — G  von  einander  dnrch  helles  (nicht 
opakes),  mehr  als  gewöhnlich  Kerne  enthaltendes, 
fein  fibrilläres  Plasma  getrennten  Strehnen  bestanden. 
Es  schien  dem  Verf.  eine  einfache  Vennehrnng  der 
die  Nervenfasern  anseinander  dringenden  nnd  sie 
za  Bändeln  znasrnmenaohiebenden  Nenroglia  vorzn- 
iiegen.  —  Dissemlnirte  Sklerose  fand  Vf.  bei 
chronischen  Oeisteskranken  am  bänfigsten  in  der 
weissen  Substanz  der  Corpp.  stiiata  und  Thalami 
opUo.  in  zerstreuten  Flecken  von  verschiedenet 
Grösse.  Weniger  hiafig  sah  er  tie  in  der  weissen 
Substanz  der  HemispbSren ,  aber  dann  in  weiter 
ausgebreiteten  Zügen.  In  Föns,  Hednlla  oblong, 
nnd  Rückenmark  bei  allgemeiner  Paralyse  nnd  Epi- 
lepsie kommt  sie  nicht  selten  nnd  zwar  hier  in 
ihrer  extremsten  Form  vor.  Vf.  fiberaengte  sich  von 
der  Beziehung  der  aklerotiscben  Stellen  in  Gemsen 
(Rindfleisch),  fand  aber  nichts  von  den  von 
Rindfleisch  besobrlebenen  kemhalügeu  Zellen.— 
Die  AffecHon,  welche  Vf.  and  Dr.  Rntherford 
als  „miliare  Sklerose"  beschrieben  haben,  fand 
er  Eiemlich  constant  In  den  diesmal  nntersnchten 
Fällen  in  allen  Tbeilen  des  Hirns  nnd  Rückenmarks; 
in  letzterem,  so  wie  Im  Pens  nnd  der  Medoüa  oblong, 
wurde  sie  ziemlich  h&nfig  bei  epileptischem  Irreseln 
nnd  allgemeiner  Paralyse  constatirt,  einmal  bei  Chorea 
mit  Irresein.  Die  Ver&ndemng  besteht  in  balbopaken 
Flecken  der  Bimsabstanz,  im  Centrum  derselben  liegt 
ein  zellenartiger,  einen  Kern  enthaltender  Eßrper, 
welcher  einen  vergrSsgerten  Kern  der  Nenroglia  dar- 
stellt, der  ein  homogenes  milchiges  Plasma  ausge- 
schieden hat.  In  den  grösaten  Flecken  sind  mehrere 
solcher  KGrper  sichtbar  oder  mehrere  benachbarte 
Kerne  erkranken  gleichzeitig,  verschmelzen  nnd  bil- 
den einen  maltilocolaren  Fleck  von  betrfichtlicber 
Ausdehnung;  der  grSsste  betrag  '/n  Zeil  im  längsten 
Duiebmesser.  !m  2.  Stadinm  der  Ent Wickelung 
nimmt  daa  Plasma  einen  dentifoh  molecuiSren  Cha- 
rakter an  nnd  wird  durchsetzt  von  ausserordentlich 
zarten  Fibrillen.  Carmin  tiibt  diese  Flecke  nicht. 
Wenn  man  einen  Schnitt,  der  solche  Flecke  enthält,^ 
ans  Spiritna  nimmt  nnd  trocknen  lägst,  so  treten  die 
Flecke  dentlich  als  Erhabenheiten  über  dem  Nerven- 
gewebe hervor  und  können  mit  der  Spitze  des  Mes- 
sers faeransgehoben  werden.  (Die  mikrochemische 
Untersuchung,  welche  Dr.  Rntherford  an  den  mit 
Alkohol,  ChromaSure  und  ammoniskali scher  Carmin- 
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lösuDg  bebaodelteD  Präparaten  anstellte,  ist  im  Ori- 
ginal nacliznBehen).  In  einem  3.  Stadiam  wird  die 
molecnläre  Masse  opaker,  ziebt  sich  ia  sich  selbst 
iQsammen ,  die  Grenzen  werden  runiliger,  nnregel- 
mässiger  nnd  das  Material  fSllt  beim  Schnitte  oft 
aos,  Locher  mit  nnregelmässig  zerriRsenen  BSudern 
zurücklassend.  Wenn  in  diesem  Zastande  das  Fro- 
duct  der  miliaren  Sklerose  eine  dentlicb  sandige  Be- 
schaffenheit bat,  so  braust  es  mit  Salzsänre,  was  im 
3.  Stadiam  nicht  der  Fall  ist,  in  welchem  TieJmehr 
dorch  Einwirkang  von  Salpetersänre  eine  zähe  Uasse 
In  Tropfenform  entsteht  nach  deren  Entfernung  ein 
fein  fibriliäres  Gewebe  sichtbar  wird.  —  In  Gehirnen 
mit  seniler  Atrophie  ist  das  Bindegewebe  stark  atro- 
phisch, wodurch  die  HirnEnbstaoz  brScbig  wird  nnd 
noter  der  Einwirkung  von  ChromsSnre  beim  Schnei- 
den in  der  Richtung  der  Fasern  sich  leicht  spaltet. 
Farbstoffe  werden  dann  leicht  absorbirt. 

Die  „coUoide  Degeneration"  hältTf.  fQr  eine  der 
einfachsten  Veränderungen  bei  gewissen  Formen  des 
Irreseins.  In  ihren  ftischen  Stadien  erscheint  sie  in 
Form  circnmscripter,  halb  d nrch sichtiger ,  unregel- 
mässig  vertheilter  Flecke  von  ^/«goo  bis  '/sooo  Zoll 
Dnrcbmesser  mit  anscheinend  njolecalärem  Inhalt, 
Letzterer  ist  jedoch  in  frischen  Präparaten  nicht  za 
beobachten,  anstatt  dessen  sieht  mm  runde  oder 
ovale  CoUoidkSrper  mit  deutlicher  Wandang,  hellem, 
homogenem,  durch  sichtigem,  farblosem  Inhalte 
und  gelegentlich  kleinen  Kernen  ohne  Kemkörperchen  ; 
Carmin  ßrbt  sie  nicht.  Sie  [treten  zuerst  in  der 
weissen  Substanz  unmittelbar  unterhalb  der  Rinde 
auf,  verbreiten  sich  aber  mit  dem  Fortscbreiten  der 
Krankheit  nach  Innen  nnd  Anssen.  In  stark  aasge- 
prSgten  Fällen  gleicht  die  Schnittfläche  einem  Schnitte 
von  Sago-Pndding;  am  besten  tritt  die  Veränderung 
in  Glycerin  hervor,  Vf.  glanbt  hierin  eine  Art  der 
Degeneration  der  Kerne  der  Nenroglia  erblicken  zu 
müssen,  da  alle  Kerne  sich  dabei  mehr  oder  weniger 
verändert  lelgen.  unterschieden  von  der  miliaren 
Sklerose  ist  diese  Veränderung  besonders  dadurch, 
dass  die  CoJloidkSrper  nicht  die  Stufen  der  Entwicke- 
Inng  wie  dort  zeigen,  dass  sie  die  Fasern  nicht  aus- 
einanderdrängen nnd  dass  sie  nicht  als  gesonderte 
Substanz  aus  getrockneten  Schnitten  herausgehoben 
werden  können.  Nach  künstlich  bei  Tauben  ange- 
legten Hirnwunden  fanden  sich  die  ColloidkÜrper  in 
der  Umgebung  der  heilenden  "Wunde  und  In  den 
Narben.  Zn  den  Verinderungen  der  Hirnrinde  nnd 
ihrer  NervenkSrper  übergehend,  fand  Vf.  in  vielen 
Fällen  von  allgemeiner  Paralyse  and  alter  chronischer 
Manie  die  Pia  adhärent,  die  oberen  Rindensohichten 
blasser,  weicher,  von  den  unteren  durch  eine  weisse 
Linie  abgegrenzt.  Mikroskopisch  sah  man  imfrischen 
Znstande  ein  helles,  granulirtes  Plasma  .mit  sehr  we- 
nigen Fasern,  keine  Zellen  nnd  Kerne.  Nach  der 
Erhärtung  erschien  die  oberste  Schicht  dicker,  indu» 
rirter,  von  fibröserem  Aussehen  als  normil  nnd  förbta 
sich  durch  Carmin.  Die  3  darunter  liegenden  Schich- 
ten stellten  ein  helles ,  fein  grannlirtes  Material  dar 
nad  liessen  sich  nicht  sondern;  Zellen  fehlten,  Farb- 


stoffe wurden  nicht  absorbirt.  Die  unteren  Schichten 
dagegen  schienen  nicht  afficirt,  die  Zellen  waren  oft 
sehr  dentlicb  begrenzt,  ja  vergrössert;  eine  eigent- 
liche Abgrenzung  gegen  die  oberen  Schichten  bestand 
jedoch  nicht.  Granuläre  nnd  Pigment-Dege- 
neration fand  sich  constant  in  allen  Fällen  von 
senilem  Irrsein  und  alter  Dementia;  bei  der  allge- 
meinen Paralyse  waren  die  Qrannlationen  allgemei- 
ner pigmentirt  als  in  anderen  Formen  von  Irrsein. 
Fett  konnte  durch  keinerlei  Reagentien  in  den 
Ganglienzellen  nachgewiesen  werden,  nnd  brachten 
die  Reagentien  keinerlei  Veränderung  in  dem 
Aussehen  der  Ganglienzellen  hervor.  Die  Pnr- 
kinje'scben  Zellen  wurden  nie  verändert  gefunden. 
—  Atrophie  der  Ganglienzellen  war  imniir 
stark  ausgesprochen  bei  senilem  Irrsein  nnd  lange 
bestehender  Dementia.  Die  Atrophie  beschränkte 
sich  auf  die  kleinen  Zelien)d er  oberen  Schichten,  wäh- 
rend die  der  unteren  oft  besonders  deutlich  hervor- 
traten. Die  atrophischen  Zellen,  obwohl  dentlicb 
begrenzt,  waren  anscheinend  geschrumpft  und  auf 
ein  Viertel  ihrer  natürlichen  Grösse  reducirt.  —~  Mit 
blossem  Auge  erkennt  man  häufig  breite  blasse  oder 
weisse  Linien  in  der  granen  Substanz  bei  chroniscbem 
Irresein;  mikroskopisch  findet  sich  eine  dentlic'ue 
Abnahme  der  Zahl  oder  vollkommenes  Fehlen  der 
Zellen  und  an  ihrer  Stelle  ein  heller  dreickiger  mit 
homogenem  Plasma  erfülliar  Raum.  Die  grossen 
Zellen  wurden  gelegentlich  (wie  Vf.  und  Dr.  Eather- 
ford  im  Jahre  1871  beschrieben  haben)  vergrössert, 
gleichsam  hypertrophisch  gefunden.  In  2  Fällen  von 
Epilepsie  erschienen  die  Ganglienzellen  der  Hednlia 
oblong,  und  des  Rückenmarks  besonders  gross  nnd 
schön  gc^bt. 

In  10  pCt.  seiner  Fälle  fand  Verfasser  be- 
grenzte gelbe  Erweichung  der  grauen  Sub- 
stanz; gleichftlls  in  10  pCt.  bestanden  locala  Atro- 
phien der  Wiudnngen  (einfaches  Fehlen  von  grauer 
Substanz,  zuweilen  eine  dünne  Lage  indurirter  Corti- 
calsnbstanz).  Die  Conaistenz  der  frisch  untersuchten 
Nerveafasern  war  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr 
verschieden.  Anf  dünnen  Schnitten  der  Windungen 
bei  senilem  Irrsein  zeigte  sich  eine  Tendenz  zur  Ver- 
dickung der  Fasern,  welche  leicht  Carmin  aufnobmeD; 
es  bestand  dann  zugleich  eine  Abnahme  der  Neurog- 
lia.  In  3  Fällen  von  Epilepsie  trat  auf  Qaerschnitten 
eine  entschiedene  Zunahme  der  , weissen  Snb.=tanz 
von  Schwann"  (?  Ref.)  hervor;  Amyloid kürper 
(ohne  Jodreaction)  wurden  vielfach,  besonders  in 
Fällen  von  Epilepsie,  allgemeiner Paralysennd  chroni- 
scher Manie  beobachtet. 

Boyd  (2)  verglich  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Hohlräumen  (Cysten)  im  Gehirne  Geisteskranker 
nnd  Geistesgesnnder  auf  Grund  einer  grossen  Zahl 
von  Autopsien.  Am  zahlreichsten  fand  er  alte  apo- 
plektische  Cysten  mit  Resten  von  BIntfarbsloEF  und 
zwar  verhSltnissmässig  zahlreicher  bei  Geistesgesa nden 
als  bei  Irren  (bei  ersteren  20  per  1000,  bei  letzteren 
18,3  per  1000).  Alte  seröse,  mit  klarer  Flüssigkeit 
erfüllt«  Cysten,  oft  begleitet  von  Erweichang  der  Hirn- 
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sobaunz,  waren  bEafiger  bei  Irren  (13  per  1000  In 
d«r  Irre nsa stall,  '1,2  per  10(.K}  im  Krinkenhaase). 

Weniger  hänßg  waren  klehio  HablrSame  (potODS 
Cftvities)  in  Folge  von  geheilter  Erffeicbong,  5  F&Ile 
im  KraakenhaQse,  vier  ia  der  Irrenanstalt;  geistige 
Störung  bestand  nbrigcns  bei  allen  oennen.  Alle 
bier  aofgesäblten  ForQ.eD  von  Höhlen  worden  aacb  in 
13  Fällen  von  Epilepsie  gefunden.  Zwei  Fälle  von 
eocjstirten  Äbscessen  kamen  uur  iin  Kiankenhanse  vor 
and  letliefen  ohne  Geistesstörung. 

Inder  Hirnrinde  von  Paralytikern  ^d  Ripping 
(3)  oft  kieine,  stecknadelknopFg rosse  Cysten  meist  in 
der  Rinde  der  Frontal-  und  Parietal windangeo,  einen 
kleinen,  oft  darch  Scheidewände  in  mehrere  Fächer 
gelheilten  Hohlranm  darstellend.  Dei  ans  einem 
klaren  Tröpfchen  bestehende  Inhalt  dieser  Cysten 
zeigte  nnter  dem  Mikroskop  viele  blasse,  mnde,  kern- 
haltige, Lymphkürperchen  ähnliche  Gebilde,  Myelioka- 
geln  and  Cholestearin tafeln.  Die  meist  erst  In  einiger 
Eatfeman^  von  den  Cysten  anzntrefienden  Ganglien- 
zellen waren  dnnkelkörnig,  die  benachbarten  QeRsse 
rerdickl  aod  von  dichtem  Bindegewebe  begleitet. 
Die  Cystenwandung  wnrde  dnrch  eine  sarte,  leicht 
geitreifte  Membran  reprüscntirt :  Fetzchen  derselben 
ragten  oft  frei  in  das  Lamen  hinein,  wie  aach  oblite- 
rirte  Gefäsachen  hier  nnd  da  den  Hohlraum  darcbsetz- 
ten.  Vf.  glanbt  diese  Cysten  als  Rßtentlonsge bilde, 
Abschnärnngen  perivascnlärer  Käumo  durch  die  von 
den  Geßjiswandnngen  aasgehenden  Bindegewebs- 
WDcheniDgen,  ansehen  zu  dürfen.  Das  klinische  Bild 
der  vom  Vf.  mitgethcillen  Falle,  in  welchen  obige 
Befrade  erhoben  wurden,  war  das  der  melanobo- 
Itsehea  Fonn  der  allgemeinen  Paralyse. 

HugueniD  (4)  giebt  nncli  einer  summ  arisch  e  n  Dar- 
stallniig  der  klinischen  Erscheinungen  dir  Paralyse  einen 
kritischen  Ueberblick  über  die  patholoj^sche  Anatomie 
d?r  Dementis  parnlytica,  wobei  er  zu§r!eich  die  Resultate 
^ner  eigenen  Beobachtungen  mitiheilt.  Von  letitereo 
heben  wir  Folgendes  hervor: 

Verfasser  bat  hei  frisrhen  Hämatomen,  unter  denen 
et  -woU  mit  Unrecht  auch  die  dünnen  orgsnisirten  Aiif- 
h^eronsen  auf  der  Innenüüche  der  Dura,  nicht  blos  die 
eiseLÜiihen  Blutsäcke  versteht,  Zeichen  von  einer  ,Bnt- 
ivncl^ing'  der  Dura  nicht  finden  können,  nicht  einmal  die 
hkli:este  Hyperämie  derselben ;  dnr  Epithelbelag  der  Öura 
lileibt  dabei  yollkommen  erhalten,  (er  bleibt  bei  Weg- 
Qilinie  des  Hämatoms  geiröfanlich  an  der  Neubildung 
banden).  Die  Vircbow'schs  Theorie  erscheint  ihm  des- 
halb insserst  iweifelhaft.  Dagegen  fand  er  in  einigen 
tiUen  die  Blutung  in  der  unmittelburen  Nachbarschaft 
I  der  Pachionlschen  Granulaiionen  -im  reichlichsten,  die 
[  IhGsse  der  Granulationen  «igten  sich  thrombosirt.  —  Slit 
Berbt  weist  er  anderen  Antoren  gegenüber  auf  die  grosse 
Schsieriskeit  der  palbol.  onalom.  Untersuchung  der 
Hirnrinde  hin  und  hält  alle  Angaoen  aber  geweblicbe 
Teräadernngen  im  Becinn  der  Erkrankung  für  illusoi  iäch. 
Die  Rokitansky'sehe  Emdecewebswuchennig  hat  er 
□S  frübersn  Stadium  (A)  der.  Erkranknrjg  nie  gesehen; 
im  späteren  (B)  gehört  as  zu  den  seltensten  Bildern, 
vean  leichte  Wucherungen  nnd  Einlagerungen  eines 
Clnülären  Bindegewebe!:  lu  Ta^e  treten.  Er  sah  sio  an 
Stellen,  an  denen  die  Ging!  ein  zelten  beinahe  völlig  zu 
GnoKle  gegangen  waren,  und  die  sich  schon  makroskopisch 
durch  eine  ganz  ansserord entliehe  Derbheit  der  Rinde 
cba  raklerisirlen.  Dergleichen  Stellen  liniien  sich  an  den 
fi&jdem  und  im  Gruuiie  jener  Deprestionen,  welche  auf 


dem  Stirohim  bei  Paralyse  so  häufig  vorkommen  nnd 
förmliche  Lücken  und  Löcher  darstellen.  Nie  ist  das 
Bindegewebe  kernreich,  sondern  im  Gegentheil  sehr  arm 
an  geformten  Bestandth eilen.  Verfasser  hält  dies  Vor- 
kommen nicht  für  eine  wesentliche  Componente  des 
Procesaes,  BOndem  für  einen  accessorischen  Vorgang. 
Die  gewöhnlichen  Neurogliakerne  zeigten  im  Stadium  A. 
zweierlei  Abnormittten.  Erstens  war  die  Kemzahl  ausser- 
ordentlich vermehrt;  es  gelsag  aber  nicht,  wie  i.  B.  in 
der  Umgebung  e ncephali tische r Beide,  nachzuweisen,  dass 
die  präformirten  Kerne  sich  tbeilen  oder  in  Uüufcbea 
bei  einander  liegen;  auch  war  es  dem  Verfasser  ganz 
unmöglich,  die  neu  aufgetretenen  Kerne  von  weissen 
Blutkörperchen  zu  unterscheiden,  so  dass  er  sie  für 
letztere  (ansgewaniJerte)  zu  halten  geneigt  ist.  In  dem 
Zustande  B.  ist  das  Verhältniss  noch  dasselbe.  Zweitens 
fanden  sich  in  der  Rinde  die  Heynert'schen  Saftzelleo 
(grosse,  vielstrahlige  Zellen,  mit  reich  verstellen  Aus- 
läufern, und  in  denen  man  einen  Kern  findet);  die  Hülle 
der  Zellen  lässt  beinahe  keine  andere  Deutung  zu,  als 
die  Ueynert'sche,  dass  es  sich  um  Derivate  hüllen- 
föhrender  Neurogliakerne  handle.  Ausserdem  sah  Ver- 
fasser an  Zerzupfunga  -  Präparaten  die  Jastrowitz- 
Boll'scben  Spinneniellen  in  spärlicher  Zahl.  —  Ver- 
änderungen der  Gefässe,  wie  sie  Wedl  beschreibt,  kamen 
nur  da  vor,  wo  die  oben  erw&bnten  Bindegewebs- 
einlageruGgen  sich  fanden  (in  den  am  meisten  verdünnten 
Stellen  der  strophischen  Slirnhirnrinde),  und  hält  sie 
Verfasser  nicht  für  speciflsch  für  Dement,  paral.  In 
den  Initial stsdien  fand  sich  häufig  abnorme  Gefäss- 
fnllung,  so  dass  der  Lymphranm  dadurch  vorengt  und 
der  Abflass  der  plasmaliscben  Flüssigkeiten  mechanisch 
gebindert  werden  konnte  (Mejnert);  auch  die  Succuteni 
der  Rinde  ist  darauf  zurückzuführen,  desgleichen  das 
feste  Haften  der  Pia  an  der  Rinde.  Im  Uebrigeu  sind 
die  GefSsse  im  Stadium  B.  vollkommen  normal.  —  Von 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  (der  dritten  Rinden- 
schicht) der  Rinde  im  Stadium  A.  konnte  sich  Verfasser 
nicht  überzeugen.  Im  Stadium  B.  jedoch  sind  sie  (wie 
Meynert  beschrieben)  vergrüssert,  gebläht,  haben  ihre 
Pyramidenform  verloren  und  eine  bimförmige  Gestalt; 
die  Ausläufer  werden  3  bis  4  Hai  so  dick  als  normal, 
sind  nur  über  kurze  Strecken  verfolgbar  und  zeigen  keine 
Hbrilläre  SIructur  mehr;  die  Körnelung  des  Protoplasma 
ändert  sich,  die  Körner  ballen  sich  zu  Gruppen  zusam- 
men, während  der  Kern  seine  normale  Gestalt  behält. 
Sodann  tritt  eine  Destruction  des  Protoplasmas  ein,  eine 
Umnandinng  desselben  durch  einen  unbekannten  Process 
in  eine  emulsive  Hasse,  die  ausfliesst,  sobald  die  Gewebs- 
lücke,  in  welcher  die  Zeile  lag,  durch  den  Schnitt  an- 
gerissen wird.  Diesen  Vorgang  sab  Verfasser  mit 
grösster  Regetmässigkeit  in  allen  Rinden  von  Dement. 
paral-  sich  wiederboleu;  Eemvermehrung  in  den  Ganglien- 
zellen sah  er  niemals.  —  Bei  Anwesenheit  solcher  Rinden- 
verändemngen  war  die  Anzahl  der  Kerne  in  der  weissen 
Substanz  vermehrt,  die  Nervenfasern,  besonders  in  den 
Stabkranzantheilen  des  Stimhims,  waren  auf  grössere 
Strecken  destrnirt  und  an  ihre  Stelle  Körner  und  staub- 
artige  Hassen,  die  zu  einem  guten  Theile  aus  Fetten 
bestehen  dürften,  getreten;  in  einigen  Fällen  fielen  schon 
makroskopisch  einzelne  Stellen  der  weissen  Substanz 
dadurch  auf,  dass  sie  unter  das  Niveau  einsanken,  grau- 
lich aussahen  und  geringe  Succulenz  zeigten.  Die  be- 
treffende Veränderung  war  der  grauen  Degeneration  des 
Rückenmarks  an  die  Seite  zu  stellen;  diese  Stellen  fan- 
den sieb  mehr  in  den  dem  Occipitalhim  zugehörenden 
Stabkranzpartieen.  Anhäufungen  von  Eörnebeniellen  im 
Stabkranze  der  Hemisphäre  kamen  dem  Verf.  mit  einer 
Ausnahme,  wo  sie  wabrscbeinlich  auf  Rechnung  einiger 
capillarer  Apopleiieen  zu  scbiebcn  waren,  nicht  vor.  — 
Die  grossen  Hirnganglien  findet  man  oft  atrophisch,  an 
Masse  reducirt,  die  Oberfläche  mit  kleinen  Depressionen 
versehen,  da,  wo  auch  sonst  die  Himatrophie  sofort  in 
die  Augen  springt  und  ein  bedeutender  Hydrocepbatus 
vorbanden   ist.    —   In  den  Pedunculis   und  Pyramiden 
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zeigte  sich  nur  dreimal  eio  makroskopUcher  Befand;  im 
1.  Falle  Dabm  die  Degeberilion  dus  CentruDi  des  liukea 
Pedunculua  ein  und  ging  dnreh  die  Pjraniidankrouzang 
etwa  eirieD  Zoll  weit  io  den  rechten  ^eilengtrag  hiueioi 
im  2.  Falle  (and  sich  ein  grauer  Heerd  TOn  ciica 
'i  Centimeter  Breite  und  1  ConÜmetor  Länge  auf 
den  linken  Peduacnlus  bescbrünkt.  In  beiden  F&llen 
war  der  Kranke  lecbts  beinabe  ganz  gelälinit  geweMu; 
im  erBlen  Fall  impoairle  die  Eraukhfit  nicht  ale  Dem. 
paralylica,  sondern  als  Himneerose  mit  consecutiver  Him- 
alropbia.  Im  dritten  Falle  batte  die  Krankheit  mit 
ataetiscben  Sjmploinen  begonnen,  später  war  psychische 
Störung  biniu getreten.  Fa  fand  sirjb  graue  Degeneration 
der  Hinterjlränge  rem  Calamus  bij  cur  Caada  eqoina, 
die  gleiche  Degeneration  setzte  sieb  aaf  den  Peduncolns 
und  die  Pyramiden  (deren  sensible,  äussere  Seiten)  fort 
und  war  m  verfolgen  bis  in  die  Gegend  des  Oculo- 
motonimseintritts.  Die  AlTectlon  in  den  ersten  beiden 
Fallen  cbarakterisifte  eich  als  chronische  Hyeliüs.  — 
In  Betreff  der  Falle,  in  welchen  nur  mikroakopiache 
VerinderuDgen  (KürnchenEellen)  im  Pednnculus  und  den 
Pyramiden  gefimden  werden,  behält  sich  Verfasser  weitere 
UntersnchnDgen  vor. 

Heschede  (5)  bält  an  seiner  Mheren  laatomi- 
Bcben  AnCTassang  der  paralytischen  Geisteskraiikbeft 
fest,  dass  nämlich  die  fetlig-pigmentGae  DegeneratioD 
der  Ganglienzellon  des  grossen  QeMnu,  Damentlich 
der  Gehirnriade,  unter  allen  Verändernngen  die  am 
meisten  constsnte  nnd  für  die  Paralyse  bodantangs- 
rollste  sei.  Die  anderweitigen,  nicht  constanten,  sehr 
mannigfaltigen  Verändernngen  ordnet  er  vom  ansto- 
misch-pathologiscben  Standpunkte  aus  in  reischiedene 
Gruppen.  M.  beschreibt  10  Gruppen.  Die  erste 
bildet  die  einfache  parenchymatiSs  eatznodliche  Dege- 
neration der  Hirnrinde,  die  Periencephalitis  paren- 
cbymatosa  diffusa.  Die  zweite  Grnppe  stellen  die 
einfach  pacbymeningitiachen  Formen  dar,  fär  welche 
klinisch  besondere  In-  nnd  Extensität  eines  melan- 
choliscben  Stadiums  charakteristisch  sei.  Die  dritte 
Gruppe  erhält  durch  die  mit  der  pachy meningitischen 
Älfection  sich  bildenden  Haematome  ein  besonderes 
Geprüge.  In  die  vierte  Gruppo  gehören  die  Fälle 
von  paralytischer  Geistesstörung,  welche  mit  apoplec- 
tischen  Herden  complicirt  sind,  in  die  fünfte  die 
sehr  häüGgen,  mehr  oder  weniger  erheblichen  leptome- 
ningitischcn  Prozesse.  Eine  Bechate  Ornppe  ist 
dnrch  die  Complicalion  mit  wirklichen  Erweichnngs- 
berden  im  grob  anatomischen  Sinne  ausgezeichnet, 
eine  siebente  dnrch  Complication  mit  Neubildangeu 
in  der  Gehirnsubstanz  oder  an  der  Oberfliche  des 
Gehirns,  In  die  achte  Grnppe  endlich  kommen  die 
Fälle,  in  welchen  die  Gofässe  der  Hirnrinde  In  weite- 
ster Ausdehnung  und  in  enormer  Zahl  krankhaft  er- 
vreitert  sind,  in  die  neunte  hauptsSchlicb  Atrophische 
Prozesse  nnd  in  die  letzte  provisorische  sehnte  die 
Complication  mit  graner  Degeneration  der  snbcorti- 
calen  Markachichten. 

Für  viele  dieser  Gruppen  werden  wie  für  die 
pachymeningi tische  besondere  klinische  Characteristica 
aufgeführt. 

L.  Mayer  (G)  legte  seinen  OnterBncbnngen  30 
Fälle  von  allgemeiner  Paralyse  mit  sehr  knrzem  Ver- 
laufe zu  Grunde,  da  er  nur  die  VerSndernngen  des 
Gehirns   als   wirklich    pathognomonisohe   anerkannt 


wissen  will,  welche  sofort  mit  den  ersten  deatlichea 
Erkrankangssymptomen  anftreten.  Nachdem  die  ein- 
seinen FSJIe  mit  den  Befanden  korz  mitgetheilt,  wird 
eine  allgemeine  Darstellung  der  Veränderungen  gege- 
ben. Die  Hanptsymptome  bei  diesem  raschen  Verl  an  fe  der 
Krankheit  waren  Kopfschmerien,  maniakalische  Aos- 
brScbe  in  der  völlig  äberein stimmenden  Aenssernngs- 
«eise  der  Fieberdeiirien,  einer  heftigen  Ueoingitis 
gleichend,  dann  betänbnngsartige  Zna^nde  von  Stupor 
bis  znm  völligen  Sopor.  Convalsionen,  Contractareo, 
schwere  paralytische  Außlle.  Äof  der  Hohe  der  Mania 
war  das  Bild  oft  das  eines  Delirium  acntum.  Bei  den 
Autopsien  findet  sich  dieDora  prall  gespannt,  das  Ge- 
hirn stark  tnrgescent  in  den  Stirnlappen,  sowie  den 
nächstliegenden  Theilen  der  Scheitel-  und  Schläfen- 
lappen bei  Freibleiben  der  Ocdpitallappen,  die  Ober- 
fläche der  ergriffenen  Windungen  iu  der  Regel  lebhaft 
rotb,Ton  geflecktem,  geflammtem  Aussehen  mit  swischen- 
liegenden  blassenPsrtien,  dabei  eigenthümlich  glänzend, 
oft  wie  rotbesGel^e  oder  mit  Botbwein  gekochter  Sago 
aosaehend.  DieDicke  der  Rinde  ist  auffällig  vermehrt, 
ihre  Conslstenz  —  es  wurde  immer  rirca  G  Stunden 
nach  dem  Tode  nntersncht  —  vermindert,  nnd  zwar 
nicht  gleichmässig,  sondern  an  vielfachen  einzelnen 
kleinen  Stellen,  deren  Farbe  intensiv  dunkelroth,  zn- 
weilen  brännlich  nnd  selbst  gräulich  ist.  Es  handelt 
sich  also  am  eine  mnltiple,  minimale  Uirnerkranknng, 
die  in  der  Periode  der  Rückbildang  noch  dentlicher 
hervortritt  in  Form  warsiger  Erhebungen,  die  öfter 
noch  stärkervascnlarisirtsind  aladieEinsenkongen  nnd 
mehr  oder  weniger  rothe  Rnnzeln  oder  Graualationen 
auf  gelbem  schiefrigen  Grande  darstellen;  anf  dem 
Durchschnitte  wechseln  tnrgescirte  Stellen  mit  ge- 
schrumpften, an  denen  die  Rinde  oft  nicht  mtsser- 
TDckendick  ist,  ab.  Zerstrente  gallertig  erweichte  Stellen 
treten  in  der  meist  iodarirten  Substanz  mit  noch  grös- 
serer Deotlicbkeit  hervor,  als  in  der  frischen  Erkran- 
knng.  Daiu  kommen  noch  nicht  selten  einzelne  grös- 
sere dnnkelrothe  bis  brätfnlicb  gefärbte  Erweichnngs- 
herde  und  grössere  mit  Setnm  gefällte  Lücken,  die  bis 
znr  Oberfläche  der  Windung  reichen.  —  An  Zena- 
pfungspräparaten  (in  den  frischen  Fällen)  sieht  man 
an  den  Oefässen  einzelner  Stellen  zollweise  zelli^e 
Wuchernngen,  die  zuerst  den  Eindruck  von  Eern- 
wachernngen  in  oder  anf  der  GefSsswand  machen,  wie 
Verfasser  selbst  es  .früher  geglaubt;  die  Zellen  besitzen 
djeGrösseeinesweissen  Blutkörperchens,  eher  darüber, 
sind  öfter  oval  als  rund  nnd  haben  einen  grossen 
ovalen  Kern,  bänfig  mit  zwei  Kern  körperchen.  Charak- 
teristisch für  dieses  Stadium  der  Erkrankung  scheiiitdeT 
durchsichtige,  wenig  granulirte,  die  Zelle  völlig  fül- 
lende übrige  Zelleninbalt  zu  sein.  Gewisse  Bilder 
veranlassten  früher  den  Verfasset  zn  der  Täuschung, 
als  hätten  sich  uene  Geßise  frei  innerhalb  derQehim- 
snbstanz  entwickelt.  Die  histologischen  Elemente  der 
Gefilsswandungenscheinen  ebenso  wenig  wie  Ganglien- 
zellen  und  Qliskerne  an  dem  Wachernngsprocesse  der 
Zellen  Theil  zn  nehmen.  Im  weiteren  Verlaufe  des 
Processes  erstrecken  uch  diese  Zellenwnoherangeii 
loch  aaf  das  Harklager,  die  grossen  Ganglien,  in  ein- 
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leloen  FUten  auf  die  Bracke,  Himscbeokel  and  He- 
dolU  obiongata.  Die  Zellen  selbst  v erwach aea  weitei- 
Jün  anil  stellen  helle,  homogene  oder  streifige  breite 
Getüsssäame  dar,  io  deceo  darch  EssigsSore  blasse 
tröbe  Kerne  bervortretea.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
treten  nutnad  nach  der  Verdickacg  der  Oeßkuwand 
Bannigfache  DestrnctioDsprocesso  anf,  aa  denen  die 
ElemBato  derGefäaawand  selbstTbeil  nehmen;  Fettige 
I>egeQeTaÜDn,  Sklerose,  EalkincrastatioD,  Plgmentab- 
lagemng.  Hie rdo ich  wird  die  Circnlaüon  erschwert  nod 
ÜQweguDikeit  TOD  Gefässabschnitten  herbei gefährt. 
llannigCache  Ansbüchtangen  ond  Erweitangen,  so  wie 
UeiaeAiienrfsiiieQ  der  Gefässe  weisen  daraaf  hin,  dasB 
Iiei  der  Zellenproliferation  die  GcfäjswaDd  gelitten 
iai  (la  beobachteD  bes.  in  den  tiefstes  Schiebten 
der  Rindemabstans).  Dies  gebt  auch  aos  der  Eitra- 
Tuitioo  beiTor,  die  man  zwischen  GefSsswand  and 
der  Zellen VDcbernDg  utriEFt  aod  die  wohl  aar  deshalb 
sientils  id  grösseren  Blatnngen  führt,  weil  die  Zelten- 
wacaemog  and  später  die  Verdickung  der  GeßsBwaod 
Mkbe  Hiebt  anfkommen  lässt.  Blutergässe  in  die  Pia 
Kod  dk  Väschen  der  Äracbnoidea  sind  dagegen  nicht 
gade  aelten  (unter  16S  verzeichneten  Aalopsien  10 
Mal).  —  Die  Verdickungen  nnd  Trübungen  der  Pia, 
ihn  AdbSrenzea  an  die  Gehimsubstanz  n.  s.  w.  be- 
trbr^nken  sich  genaa  anf  jene  Tbeile  der  Hiroober- 
liehe,  welche  die  geschilderten  Erscheinangen  einer 
diffosen  Encephalitis  beobachten  lassen  and  geben  den 
Verändern ngen  der  Hirnsubstanz  wohl  meist  vorans. 
.Das  keineswegs  seltene  Vorkommen  von  Bitet  inner- 
bilb  der  Pia  (?  Ref.)  dürfte  an  der  Natur  wie  Inten- 
tiOt  des  Processes  kaum  berechtigte  Zweifel  aaf- 
tammen  lassen."  Abgesehen  von  dieser  chronischen 
Menicgilis,  die  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  vorhan- 
den war,  besebrünkten  sich  die  Veränderungen  im  Ge- 
hirn der  Paralytiker  im  Beginn  der  Erkrankung  anf  die 
Ztlleuwncberuugen  aadeokleinsfenCefäsaen  and  deren 
Dictiste  Folgen;  die  Untersucljung  der  eigentlichen 
G«bim9Dbstanz  ergab  ein  durchaus  negatives  Resal tat. 
Die  in  späteren  Stadien  zahlreichen  Körner  and  Kerne 
ian^itialb  der  Grandsabstanz  glaubt  Verfasser  nicht 
mehr  durch  eine  Vermehrung  dieser  Gebilde  er- 
llireo  zu  können ,  da  er  wirkliche  Proliferations  vor- 
ginge nlcbt  sab;  der  ßeichtbam  an  solchen  mag  sich 
zam  Theil  dorch  die  Scbrampfung  der  Grandsubstanz 
Mlbit,  zam  Tbeil  darch  das  deotlichere  Bervortreten 
dK  veränderten,  eckigen,  geschrnrapften  Kerne  er- 
küren. Auf  denselben  Vorgang  der  Scbrnmpfong 
(ilrophie)  ist  die  kornigeBeschafFenbeit  der  Ganglien- 
tt  eo  in  den  späteren  Stadien  zuriickzarühten,  die  in 
hieben  Fällen  nie  vorhanden  ist;  ebensowenig  konnte 
V'  [asser  in  dieser  körnigen  Bcscbaffenheit  die  von 
H  Schede  wiederholt  hervorgehobene  fetüge,  pig- 
n  ntose  Degeneration  der  Ganglienzellen  erkennen; 
Ti  Imebr  lassen  sich  schon  sehr  früh  Scbrnmpfangsvor- 
f,  Ige  (Atropste)  nachweisen.  Mit  den  Ganglienzellen 
1'  ophiren  auch  die  Nervenfasern  der  Maikmassen; 
B  lie  Usrkscbeide  vieler  Fasern  fand  sich  vielfach  ver- 
II  imäleit,  raah  and  gezackt.  In  einigen  Fällen  ■etu 
T  'geichrittener  Atrophie  war  die  Uarkscheids  vielfacli 


völlig  geschwanden  nnd  der  Asencylinder  lieis  rieh 
oft  längere  Strecken  iaolirt  verfolgen."  —  Schliesslich 
vergleicht  Verfasser  die  Symptome  der  Krankheit  mit 
den  von  ihm  beschriebenen  pithologisoh-anatomisoben 
VerEnderangen  nnd  bebt  den  Parallelismas  beider 
Eeihen  von  Erscheinangen  hervor. 

Lnbimoff  (7)  anteraacfate  das  Oehini,  and  znm 
Theil  auch  das  Bnckenatart  von  14  an  Dementia  pa- 
ralytica  aaf  der  psyehiatrischen  Klinik  Heynert's 
Verstorbener.  Die  Resoltatate  entspracheD  grÖssten- 
theils  den  vod  Heynert  beschriebenen.  Er  fand 
Füllang  der  Gefälle,  in  ihren  Wandungen  and  neben 
ihnen  PigmentscbolIeD,  Verdickung  ihrer  Wände  von 
waehsartigem  Aassehen,  Vermehtong  der  Kerne  der 
WandangenmitTbeünngBVorgängen,  aber  keine  GeßsB- 
vermehrnng.  Die  Entwicklang  von  Bindegewebszelle a 
war  vermehrtlmVergleich  mit  gesunden  Hirnen.  Sie  ha- 
ben eine  exquisit spinnenförmige Gestalt, ei nigeFortsStze, 
die  oft  gerade  besonders  stark  eatwickelt  sind,  stehen 
in  VerhindQDg  mit  den  Qeffisaen;  der  Kern  erscheint 
manchmal  aufgebläht  and  in  Theilnng  begriffen,  einige 
Zellen  enthalten  2  oder  mehrere  Kerne,  oder  man  deht 
nur  Gruppen  von  Kernen,  von  denen  indess  anch  Fort- 
sätze za  Geffisswandongen  laufen.  Das  Protoplasma 
ist  entweder  gering,  scharf  donkel  oontoarirt  oder  in 
verschiedenem  Grade  aufgequollen,  wobei  aach  der 
Kern  dieselbe  Beschaffenheit  haben  kann;  bisweilen 
trifft  man  Kerne  mit  dem  Cbirskter  weisser  Blutkörper- 
chen. Auch  die  Fortsätze  der  BindegewebskQrper 
sind  zum  Theil  breit,  anfgebläbt.  Die  Bindegewebs- 
zellen kommen  sowohl  in  der  weissen  als  grauen  Sab- 
stanz,  als  anch  im  verlängerten  nnd  Rückenmark  vor; 
am  entwickeltsten  scheinen  sie  am  die  Oe&se  herum 
zu  sein  nnd  zwar  finden  sie  sich  besonders  in  den 
subcorticalen  Harkschichten  am  Grunde  je  zweier  In 
einander  übergehender  Windungen.  Weniger  ent- 
wickelt sind  sie  in  der  weissen  Substanz  nnd  noch 
sparsamer  in  den  andern  Rindenscbichteo,  mit  Ans- 
nahtne  der  ersten,  wo  sie  wieder  zahlreicher  auftreten. 
Man  sieht  bei  Dement,  paralyt.  diese  Biudegewebs- 
zellen  in  sehr  viel  grSsserei  Zahl  als  in  normalem 
Zastande,  was  zanSchst  daher  kommt,  dass  sie 
in  der  Tbat  vermehrt  sind,  wie  a.  A.  auch  aus  der 
beobachteten  Theilung  der  Kerne  and  Zellen  hervor- 
geht. Ferner  nehmen  sie  tum  Tbeil  andere  Eigen- 
schaften an,  Indem  Kern  and  Protoplasma  auf- 
quellen nnd  sich  vergrössern,  zuweilen  auch  ein 
eigenthümlicbes  wachsartiges  Aussehen  annehmen. 
Ausserdem  erscheinen  die  Bindegewebszellen  näher 
zusammen  zu  liegen  durch  den  stattgehabten  Schwund 
von  Hirnmasse.  Ihre  Entwicklung  betreffend  spricht 
Verf.  seine  Ansicht  dahin  ans,  dass  er  den  Ursprang 
aas  aasgewanderten  Blutkörperchen  nicht  für  erwiesen 
hält.  —  Mikroskopisch  traten  die  vei^nderten  Hirn' 
stellen  als  dunkelbraune  Flecke  hervor,  deren  Chrom- 
säureßrbung  weit  tiefer  als  die  der  Binde  war.  — 
Die  pslhologisohen  Vetänderangen  der  Nenroglia 
bestehen  dann,  dass  sie  ihr  normales  feinkörniges  An- 
sehen verliert  nnd  das  Aussehen  eines  verfilzten  Netzes 
feiner  Fäserchen  bekommt;  es  ist  dies  besonders  in 
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der  ersten  Rinden schfcht  der  Fall.  An  der  Entwiok- 
loDg  dieses  verfilzten  Netzes  nehmen  die  sptnnenfBr- 
migen  Zellen  einen  Äntheil.  Auch  die  NeTvenzellen 
zeigen  Veränderangen,  und  zwar  Iheils  in  der  Form 
des  ÄafgeqaollenseiuB  (woran  die  Kerne  Theil  neh- 
men) and  des  Zerfalls  des  Protoplflsnift,  als  anch  in 
der  Form  der  Sklerosirang.  Tbeilangen  der  Kerne 
nnd  Nervenzellen  bat  Verf.  sowohl  in  den  Icleinen  nnd 
grossen  Pyramiden,  als  aoch  in  den  spindelförmigen 
Zellen  der  5.  Rindenschicht  gleichfalls  dabei  beobach- 
tet, jedoch  nicht  im  Rückenmark.  Femer  sah  er  Kerne 
in  der  Nenroglia,  welche  einer  Nervenzelle  anlagen, 
aufgebläht,  weniger  mit  Caimin  imbibirt  nnd 
meint,  dasa  es  wohl  Theil  od gsprodncte  solcher  Kerne 
sein  kfinnten,  welche  in  das  Protoplasma  der  Nerven- 
zellen eindringen;  die  arsprün glichen  gnt  erhaltenen 
Kerne  der  letzteren  sieht  man  oft  von  kleinen  an  der 
Peripherie  der  Zelle  liegenden  Kernen  durch  eine  Pio- 
toplasmaschicht  getrennt.  In  einigen  Fällen  war  nm 
die  Ganglienzellen  (in  den  pericellnlaren  Räumen)  eine 
Ablagerung  gelbgrünlicher  Schollen  zn  bemerken,  bei 
den  andern  Zellen  sah  mab,  dass  das  sie  nmgebende 
Parenchym  von  einer  solchen  Masso  (nach  Verf.  wahr- 
scheinlich geronnene  oder  pathologisch  verSnderte 
Lymphe)  durchdrungen  war ;  ähnliche  Massen  waren 
zam  Theil  nm  die  Gefässe,  in  die  perivascnlSren 
Räume  abgelagert.  Die  Axenoy linder  erschienen  In 
einigen  Fällen  theils  regelmässig  theils  nnregclmässig 
verdickt,  —  Den  Eiankheitsprozess  seihst  stellt  sich 
Veif.  vor  aJs  beginnend  mit  einer  Hyperämie,  die  eine 
Veränderung  der  Eigenschaften  der  Biudegewebsele- 
mente  (Äntquellen,  Kerntheilnng  n.  s.  w.)  zur  Folge 
hat,  wobei  die  oben  erwähnten  Fortaätze  derselben 
zn  den  BIntgefässea  eine  besondere  Rolle  spielen. 
Diese  Verändernng  der  Bindege websei emente  (chro- 
nische interstitielle  Entzüadang)  hat  dann  secundSr 
einen  Einflnss  auf  die  Nntrition  nnd  Function  der 
Ganglienzellen.  Die  ursprönglicbe  Hyperämie  wird 
durch  eine  ÄfTection  des  N.  aympathicns  erklärt.  —  Die 
beschriebenen  Veränderungen  betreffen  vorzugsweise 
die  SUrnlappen  und  den  Linsenkern;  indess  fand  Verf. 
in  einigen  Fällen  anch  Vermehrung  des  Bindegewebes 
in  der  Gegend  des  Facialiskemes  nnd  am  die  Oliven, 
auch  war  einmal  die  Äffection  der  Nervenzellen  des 
Hyperglossaskernes  sehr  ausgeprägt,  was  auf  diePnnc- 
tionen  der  betreffenden  Nerven  einen  störenden  Ein- 
fluss  ansähen  muss.  —  Das  Rückenmark  fand  Verf. 
in  5  untersachten  Fällen  nur  einmal  frei  von  Erkran- 
kung. —  Unter  den  mitgetheilten  Fällen  befindet 
sich  schliesslich  einer  mit  Schwielenbildung  im  Klein- 
hirn ;  über  die  mikroskopische  Untersnchnng  der  be- 
treffe nden  Stelle  und  namentlich  auch  der  Pnr  kinje'- 
Bchen  Zellen,  ist  das  Original  nachzusehen. 

Magnan  und  Mierjeiewski  (8)  untersuchten 
das  Ependym  der  Ventrikel  bei  paralytischen  Irren. 
Schon  Bayle  hatte  auf  die  Häufigkeit  der  Ependym- 
granulaüonen  bei  Paralytischen  bin  gewiesen  nnd 
Joire  hatte  geradzu  in  die  Ventrikelwand  den  Sitz 
der  Krankheit  verlegt.  —  Eine  innige  Beziehung  zwi- 


schen den  Ventrikellaesionen   nnd   der  Verl 
der  Oberfläche  war  bisher  nicht  crkaoiit.    Aber 
das  Ensemble  sei  charakteristisch.     Die  Verff.  spr«-l 
eben  die  Paralyse  als  chronisclie  interstitielle  ditTn^ 
Encephalitis  an,  welche  von  der  Rinde  aas  central- 
warte,  von  den  Ventrikeln  peripher! ewSrts  die  Geh; 
masse  angreift.     Sie  untersuchten   genau  0  Falk. 
von  diesen  sind  klinisch  nnd  besonders  nnatomiscli 
ausführlich  mitgetheilt.    Alle  ^lle  zeigten  Ep<.ii< 
granalationen  und  diese  bilden  den  Hauptvorwur. 
Arbeit.     Die  Granalationen  sind  an  Zahl   und  G; 
voriicbteden.    Am  zahlreichsten  sind  sie  auf  dem 
den  des  4,  Ventrikels,  besonders  in  dessen   hinterer 
Hälfte,  viel  weniger  zahlreich  in  den  Seiteaventrikela, 
wo    sie   hauptsächlich    am   die    Stria   scmicircnliris 
hernm  utsen.  —  Die  Dicke  des  Ependyms  steht  ge- 
wöhnlich im  Verbältniss  zur  Zahl  der  Granalationen. 
Das  Ependym  bildet  eine  dicke,    graue,    gelatinöse 
Schicht,    die   an   der  Spitze   des  Calamus   scriptoriei 
3  —  4  Mm.   betragen   kann.   —    Die   Granulationen 
wachsen  aus  dem  Ependym  hervor  and  sie  bestehen 
wesentlich   aus   Bindegewebe    in  verscliiedenen  Eol- 
wickelnngsgraden.    Es  sind  veritable  Fibrome,  dieta 
der  Periphüle,  an  der  freien  Ventrikel  flache  m  br 
festes,  welliges  Bindegowebe  enthalten,  nai?b  iDn<>ii 
zn  lockeres,  kernreiches.    Manchmal   vaihsen  neben 
einander   oder    gegenüber  liegende  Granulaljonen  in 
einander,  so  dass  Verengerung  des  Kanals  eotstdl 
unregelmässige  Scheidewände  sich  bilden;  j;i  wo  der 
Kanal  eng  ist,  wie  im  Aquaeductus  Sylvii,  kommt  es 
zn  fast  vollständiger  Obliteration.     Die  VerfT.  bilden 
einen  solchen  Fall  ab.  —  In  einem  Falle  zeigte  aufb 
der  Centralkanal   des  Rückenmarks    an    einer  Stelle 
eine  Scheidewand  nnd  an  einer  andern  Stolle  vollstän- 
dige  Obliteration.  —    Daa  Ependym    wuchert  aber 
nicht  blos  gegen  die  Ventrikelfiäche,  es  schickt  ancli 
peripherwärts  in  die  Markmasse  fibröse  Züge,  die  sich 
allmälig  in  der  Neuroglia  verlieren.  —  Das  Verbalten 
des  Epithels  za  den  Granulationen    ist  ver=':bieden. 
Entwickelt  sich  der  kleine  Tumor  langsam,  so  wird 
das  Epithel  einfach  in  die  Höhe  gehoben  und  es  be- 
deckt den  Tumor  noch  ganz.     Hebt  sich  der  Tnm« 
stärker,  so  sprengt  er  die  epitheliale  Deck;.,  das  Epi- 
thel deckt  jetzt  nur  noch  theilweis  den  Tumor.    Ver- 
wachsen endlich  nebeneinanderliegende  Tamoreo,  bo 
werden  Epitbelpiaques  wie  Schollen  mitten  im  Binde- 
gewebe  liegend   angetroffen.     In   einzelnen   Fällen 
scheint  anch  das  Epithel  an  der  Proliferation  Tbeil  la 
nehmen.  — 

In  einem  Falle  von  Paralyse  mit  Tabes  fanden  die 
Verff.beideNn.olfactorii  ähnlich  wie  die  ninletsiräogfl     j 
sklerotisch.   Die  übrigen  Hirnnerven  waren  frei.  | 

Bei  einer  Kranken  mit  epileptiformen  AnfllJen     | 
betrafen  die  Convulsionen  bald  die  rechte,  bald  die     1 
linke  Seite,  sie  waren  bald  mit  gleichseitiger  Dela- 
tion von  Kopf  und  Augen  combinirt,  bald  mit  en(-      { 
gegengesetzter.    Diesen  Mangel  an  DniformiUit  in  den      | 
Symptomen  bemerkt  man  nicht  bei  Herderkran kongeo- 
Für  die  Paralyse  erklären  sie  sich  eben  darch  die 
diffiise  Laeaion.     ' 


PSYCHIATBIB. 


(ibermeier    (9)    imlersucble     die    niclit    crhärteti 

ickeiiuiarke    \od  14  Paralytibeni  und    voi 

lii«d?iieii   aadcren  Eratikheiten    gestorbenen   Memcbcn. 

.  ersUren  f;md  er  fast  iomier  Eürncbeoz eilen,  balil 

'  taebi  in  den  Seiten  ^  bald  mehr  in  den  HinlerstrioRen, 

^■'.    Tertreitnng  und  Menge    nach  der  Med.  iibl.  zu  ab- 

:ni«nd;    Torwie^end  betroffen   waren  indess  doch  etets 

Sejtt:a5tr&Dj;?.     Kinen  Einfluss  iirtlkber  Kjkrankimgs- 

:de  auf  «liraiire   stärkere  Bildung  yon  KürachenzelleD 

m  -lüieinen  fiüekenmarkaabschnitlen,  wie  iba  L.  Meyer 

(ciio^iuurte,  konnte  0.  nicht  linden;  dagegen  f^iad  er  einen 
cbsu»kieriätischen  Unterschied  in  dem  Vorkommen  der 
ÜSmcheniellen  ohne  und  mit  Gefässveranderungen. 
T-etitere  "Art  des  Vorkommens  der  KÜrcheniellen  findet 
»eh  Mnfig  bei  nicht  Paralytikern,  währcrul  bei  Para- 
lytikem  auffallend  oft  die  besprochenen  Bildungen  ohne 
Gefiss Veränderungen  Törkommen.  Ausser  Syphilis,  nim- 
lomoreo,  Phtbisis  Karen  es  besonders  Fälle  tuu  Dementia, 
tn  denen  Gefäss Veränderungen  beobachtet  wurden.  Das 
!LebeQ53lter  halte  auf  das  Vorkommen  von  Körnebenzellen 
überhaupt  keinen  veaentlicben  Eintluss. 

B«t  Kranken,  welche  den  psychischen  Sfmptomen- 
lom^es  darboten,  welchen  man  bei  Paialytikeru  vorkom- 
hend  kennt,  und  itetehe  während  dos  Lebens  tlrscheinun- 
fai  zeigten,  wie  sie  nur  von  einer  Rüekenmarkserkran- 
\mif!  ibhäu^g  g'emacht  werden  konnten,  fnnd  Rabenau 
(10)  ?ttti  eiiie  Kömcbenzellenmyelitis,  deren  Verbreitung 
er  darcli  die  Pyramiden  bindurch  nach  dem  Bim  hin 
siel  m  verfolgen  beatrebte.  In  zwei  Fällen  gelang  es 
r  itm.  Eümcbenzellenbeerde  im  Uim  atiüii finden  und  ihre 
Teibreihu^  an  deu  Orten,  welche  sonst  secundäre  De- 
fmerationen  bei  QimläsioQeneliisunohmen  pllcgen  (Him- 
Kfaünkel,  Bracke,  Pyramiden,Seitenstränge),ttachzu«eiEen. 
Jedenfalls  war  hei  allen  26  von  R.  untersuchten  Para- 
lyrik^n  das  Riickenmark  deutlich  erkrankt,  die  Pyrami- 
den 30mal  (2  Fälle  wurden  nicht  untersucbl)  und  9mal 
mowdielhaft  die  Himscbenkel.  Die  Untcrsuchiingea  des 
I'DIl^  sind  wegen  der  unregel  massigen  Vertbsilung  der 
I  K'irichenzeth'n  ia  ihm  sehr  schwierig, 

ßoyd  (12)  giebt  an,  dass  er  in  der  St.  Mary- 
Jebone  Infirmary  in  3';  Jabrcn  unter  10311  Sectionen 
a  FSUe  Ton  Hirntumor  fand;  einer  von  diesen  wurde 
Ulf  die  Irrenabtheilung  verlegt,  zwei  waren  fn  einem 
ZosUnde  von  gtumpfsinn,  so  dass  bei  19,  oder  etwa 
18,3  p.  tansend  keine  psychische  Störung  heobacbtet 
mirde.  —  Im  SomerEet  Conoty  lunalic  asylum  kamen 
tri  i^Tj  Sectionen  14  Hirngeacbwülste  vor  oder  etwa 
16  pet  tausend  (bei  den  Männern  15,0,  bei  den 
Frauen  16  p.  tausend.)  Verf.  giebt  noch  anderweitige 
sUtislr'sefce  Notizen,  i.  B.  über  die  grössere  Sterblich- 
keit an  Nervenkrankheiten  bei  Männern,  über  die 
Mortalität  an  Nervenkrankheiten  in  verschiedenen 
Lebenspenorien  u.  s.  w.  und  berichtet  dann  kotz  über 
eine  Anzahl  tod  Fällen  mit  Hirngoschwülsten,  die  in 
äl^sei  Darstellung  kein  besonderes  Interesse  haben. 
£r  neigt  sich  übrigens  der  Ansicht  zu,  dass  die  Hirn- 
tomoren  am  häufigsten  ohne  Geistesstörung  Terlanfen 
und  dieselben  mehr  als  eine  Complication ,  dena 
als  Ursache  der  Geistesstörang  anzasehen  sind. 

Arndt  (13)  tbeilt  sehr  ausführlich  die  Grankenge- 
Khi^bte  eines  äOjäbrigen  Dienstmädchens  mit,  welches, 
•ie  später  die  Soction  nachwies,  iu  Folge  eines  Himtu- 
mora  ru  Grunde  ging,  welcher  sieh  zwischen  den  Tractus 
opi-,  dem  Chiasma  und  dem  Pons  in  einer  Grösse  von 
3  bis  3V  Cm.  entwickelt  hatte.  In  Bezug  auf  die  im 
Anschlass  an  die  Krankec^eschichte  (hauptsächlichste 
Symptome  waren  schwankender  Gang,  Pupillenungleich- 
liit.  Dementia,  aecessua  inscü  und  epileptilbruie  AÜ^te) 


:en      gegebenen  Auseinandersetzungen   wird   auf  das  Original 


Ctamer  (15)  beschreibt  drei  Uikrocephalen- 
Oebirne.  Alle  drei  Gehirne  zeigen  mangelhafte 
Entwickelang  des  Stirn-  und  Scheitellappens,  so  das 
die  Insel  blossliegt.  Beim  ersten  Gehirn  Hegt  die 
Insel  anf  beiden  Seiten  bloss,  beim  zweiten  liegt  nai 
die  linke  Seite  vollständig  frei,  rechterseits  ist  die 
Insel  nnr  nicht  vollständig  durch  den  Klappdeckel 
gedeckt.  Das  dritte  Gehirn  leigt  nat  rechts  eine 
nicht  vollständige  Deckung  durch  den  Klappdeckel  mit 
entsprechendem  Defect  der  Stirn-  und  Schläfenwin- 
dangen.  Diese  Art  der  Mikrocephalie  stellt  eine  Hein- 
mangsbildang  des  Gehirns  dar,  welche  mit  dem  Ge- 
hirn der  höheren  Affen  durchaus  nichts  zu  thnn  hat, 
denn  diese  haben  die lusel  stets  bedockt.  Das  kleinste 
Gehirn  (etwa  360  Cc.)  geborte  der  Sophie  Wyss, 
welche  Vogt  in  seinem  Werke  ober  die  Mikroce- 
phalen  beschrieben  hat. 

VI.  iBiltItsherIchte. 

Jolly,  Bericht  über  die  Irrenabt heihing  des  Julius- 
SpitaU  in  Wfinburg  für  die  Jahie  1870,  1871  u.  1872. 
Würzburg.    87  SS. 

Die  Wöriborger  Irrenabtheil  nng  stellt  gewisser- 
massen  ein  Stadtasyl  imG  riesinger'schenSinnedar. 
J.  rühmt  die  Vorzüge  solcher  Asyle  besonders  für 
klinische  Zwecke. 

Aufgenommen  wurden  während  der  Zeit  der  3 
Jahre  398  Fälle.  Der  tägliche  durcbscbnittliche 
Krankenbestand  betrug  40 — 50. 

Das  Non-restraiot- System  hält  J.  principiell  für 
die  überwiegende  Hehizahl  der  Fälle  für  das  richtige, 
er  lässt  aber  Ausnahmen  in  etwas  grSaserem  Hasse 
EU,  als  dies  von  den  strengen  Verfechtern  des  Systems 
geschiebt. 

Den  klinischen  Theil  des  Berichts  beginnt  J.  mit 
der  Erörterung  der  in  den  letzten  Jahren  mehrfach 
discntirten  Frage,  welchen  Einfluss  ein  intercarrentet 
Typhus  auf  bestehende  Psychosen  ansübt.  Anf  der 
W.  Irtenab theil ung  ist,  wie  in  den  anderen  Abthei- 
langen  des  Julinsspitals,  seit  Jahren  der  Typhus  ende- 
misch. Die  localen  hygieinischen  Verhältnisse,  welche 
die  Ursache  abgeben  können,  werden  kurz  besprochen. 

Der  Typhus  kam  während  der  3  Jahre  bei  23 
Kranken  vor.  Davon  atarben  10 ,  und  zwar  2  mit 
Dementia  paralytjca,  1  decrepide  Epileptische,  1 
Hystero- epileptische  an  einer  Nachkrankheit  (taber- 
cnlöser  Peritonitis),  I  Himtnmor,  dessen  Geschichte 
weiter  nuten  zusammen  mit  der  eines  anderen  Hirn- 
tumors gegeben  wird,  nnd  5  heilbare  Fälle,  nSmli<^ 
2  Melancholien  nnd  3  Uanien,  unter  diesen  2  Paerpe- 
ralmanien.  (Wille  hatte  nnter seinen Typhnskranken 
24  pCt.  Todesfälle,  während  in  der  von  Nasse  beob- 
achteten Epidemie  die  Mortalität  etwaS'^pCt.  betrug.) 
Die  Behandlung  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Kaltwasserbebandlong.  Aber  gerade  von  5  streng 
nach  Brand'scherMethodebehandelten  Kranken  star- 
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ben  4.  Es  scheint  demnach ,  als  wenn  körperliche 
SchwächezQStände,  die  bei  Geisteskranken  besonders 
hänfig  sind,  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Ealtwasser- 
behandlnng  geben.  Von  den  übrigen  13  Kranken 
genasen  3  vollständig,  während  die  andern  10  zwar 
eine  Besserung  zeigten,  die  aber  jedesmal  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  von  einem,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  intensiveren,  Ruckfall  gefolgt  war.  Die  3  Ge- 
nesungen bilden  zwei  Melancholien  und  1  Epilepsie 
mit  Geistesstörung.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Me- 
lancholie mit  Delirien  der  Versündigung,  welche  pu- 
erperal 5  Wochen  nach  der  4.  Entbindung  entstanden 
war.  Die  Melancholie  dauerte  9  Monate,  als  der 
Typhus  hinzutrat.  Erst  in  der  5.  Woche  kam  völliger 
Fiebemachlass.  Mit  der  körperlichen  Reconvalescenz 
trat  auch  vollständige  geistige  ein. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  35jährige  Magd, 
welche  10  Jahre  lang  leicht  chronisch  melancholisch 
gewesen  war,  sodann  Paroxysmen  melancholischer 
Aufregung  mit  Gehörshallucinationen  und  Verfolgungs- 
delirien bekam ,  welche  zwei  bis  3  Tage  dauerten 
und  alle  3  bis  6  bis  8  Wochen  in  unregelmässigem 
Typus  sich  einstellten.  Die  Paroxysmen,  wegen 
deren  sie  in  die  Anstalt  gekommen  war,  dauerten 
etwa  liJahr,  als  zweifelloser  Typhus  hinzutrat.  Schon 
Ende  der  ersten  Woche  erfolgte  Fieberabfall.  In  der 
Reconvalescenz  wurde  das  psychische  Verhalten  nor- 
mal und  ist  es  seit. Jahren  geblieben.  Der  dritte 
Fall  betrifft  eine  36jährige  epileptische  Frau.  Nach 
8jährigem  Bestehen  einer  Epilepsie  trat  eine  geistige 
Störung  hinzu  unter  dem  Bilde  agitirter  Melancholie 
mit  Hallucinationen.  Etwa  2\  Monat  nach  Beginn 
der  Geistesstörung  kommt  Typhus.  Von  der  dritten 
W  oche  ab  Reconvalescenz.  Seither  psychisch  normal 
und  von  Anfällen  frei. 

Diesem  dritten  Fall  reiht  J.  beiläufig  eine  gleich 
seltene  Genesung  nach  Scharlach  an.  Ein  von  Ju- 
gend auf  epileptischsr  Kranker  mit  schon  ganz  charak- 
teristischer torpider,  stumpfer  Physiognomie  wird 
in  seinem  16  Jahre  von  Scharlach  befallen.  Seither, 
seit  5  Jahren,  ist  er  von  Anfällen  frei. 

Das  Agens,  das  die  veränderte  Gehinthätigkeit 
zur  Norm  zurückfuhrt,  muss  im  Fieber  gesucht  wer- 
den, da  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  Wech- 
selfiebern, Pneumonien  u.  s.  w.  ähnliche  Wirkungen 
eintraten.  Mehr  lässt  sich  zur  Erklärung  nicht 
sagen. 

Von  Dementia  paralytica  kamen  34  Fälle  zur 
Beobachtung.  29  Männer  und  5  Weiber.  13  Sections- 
berichte  sind  mitgetheilt. 

Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  wegen  einer  fast  2jähri- 
gen  starken  Remission,  innerhalb  welcher  P.  heiratbete, 
gut  sein  Handwerk  versah,  ohne  dass  er  der  Frau  und 
Umgebung  irgendwie  auffiel.  In  einem  zweiten  Falle, 
der  mit  psychischen  Symptomen  und  epileptiformen  An- 
fallen begann,  trat  schon  nach  einmonatlichem  Aufent- 
halt in  der  Anstalt  so  erhebliche  Remission  ein,  dass  F. 
wieder  fast  2  Jahre  seinem  Berufe  nachgehen  konnte. 
3  Jahre  nach  Beginn  der  Paralyse  trat  exquisit  tabische 
Gebstorung  hinzu  mit  post  'mortem  erwiesener  grauer 
Degeneration  der  Hinterstränge.  Ein  dritter  Fall  zeigte 
unmittelbar  nach  einem   epileptischen  Anfall  eine  Tem- 


peratursteigerung bis  39,5  ohne  an  der  Leiche  nachni* 
weisende  Lungenaffection.  Von  28  Delirium-tremem« 
Fällen  starben  4,  und  zwar  1  an  Marasmus  und  Lungen« 
oedem,  1  durch  Erhängen  in  der  Zelle  und  2  daitl 
Traumen )  die  sie  schon  ausserhalb  der  Anstalt  sich  za< 
gezogen  hatten.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  Schädel^ 
fractur  und  Verletzung  der  Gehimsubstanz  die  FolgcJ 
die  nach  Eintritt  einer  Reihe  von  epileptischen  Anfall«^ 
zum  Tode  fährte ;  in  dem  andern  war  eine  Blutung  wi 
der  Schädelbasis  und  ebenso  oberhalb  des  Tentorind 
cerebelli  eingetreten,  und  der  todtliche  Ausgang  wui^ 
durch  die  Erscheinungen  des  Tetanus  eingeleitet  Beidai 
Fälle  sind  ausführlich  mitgetheilt  ^ 

Auf   11    Fälle   von    ^anderweitigen    materiellfiii 
Himlaesionen  mit  Irresein"  kamen  2  Apoplexien  iid| 
rechter  Parese  und  Aphasie  —  beide  sind  gebesson 
entlassen  —  3   multiple   Sklerosen   des   Hirns  aol 
Rückenmarks  -  von  diesen  ist   1  durch    die  Sectiai 
bestätigt;  in  einem  andern  Fall  hatte  sich  im  Poeip«» 
rinm  nach  einem  kurzen  manakalischen  Stadium  eine 
intensive  Melancholie  mit  Delirien  der  Versündignog 
ausgebildet;  während  des  über  ein  Jahr  danemda^ 
Aufenthalts  in  der  Abtheilung  waren  dann  xanSelnt' 
paralytische  Erscheinungen  in  den  antem  Extremitl' 
ten,    dann     allgemeine    durch   Monate    anhaltend» 
Schnttel-Erämpfe,    schliesslich   in    öfteren   AaSUeB 
hochgradige  Deglutitionsbeschwerden  eingetreten. 

Gegen  Schluss  des  Jahres  erfolgte  an&UendA 
Besserung  aller  Erscheinungen',  so  dass  die  Kranke, 
allerdings  noch  immer  melancholisch  verstimmt  and; 
in  allen  Bewegungen  behindert,  entlassen  wurde.  — 
Dann  kommen  1  progressive  Bulbärparalyse ,  2  dune* 
minirte  Encephalitis  und  drei  Hirntumoren. 

Von  diesen   ist   1  bereits   oben   unter  den  Typhus-  - 
fällen  erwähnt.    Es  handelte  sich  um  einen  apfel grossen . 
Tumor,    der   „die  Gegend   beider  Stimlappen'*  einahnu. 
Die  Kranke  hatte  ^  Jahr  lang  nur  psychische  Symptome 
gezeigt,  Unlust   zur  Arbeit,  Theilnahmlosigkeit,  traurige 
Stimmung   und    schlechten,    unruhigen  Schlaf.    Wenige 
Wochen  vor  Beginn  des  Typhus   trat  allgemeine  moto- 
rische Schwäche   hinzu,  Unfähigkeit  ohne  Unterstützung 
zu   gehen   und   zu  stehen,  Tremor  der  Hände  und  der 
Zunpfe. 

Sodann  ist  ein  Fall  von  Hirntumor,  der  in  der 
Pfründe  beobachtet  wurde,  von  Interesse.  Er  betraf 
einen  56jährigen  Mann,  der  10  Jahre  vor  seinem  Tode 
an  epileptischen  Anföllen  erkrankt  war,  die  aber  inuaer 
nur  auf  die  linke  Seite  beschränkt  auftraten,  Gesieiit 
wie  Extremitäten  ergriffen.  Das  Bewusstsein  schvu'i 
in  der  Regel  nicht  vollständig,  nur  blieb  leichte  Beooio- 
menheit  und  Verwirrtheit  meist  einige  Tage  nach  dea 
Anfällen  zurück.  AI  Im  äl  ig  bildete  sich  ein  Zustand  \ 
leichter  linksseitiger  Parese  aus.  Regelmässig  war  die  j 
Parese  einige  Tage  nach  den  Anfallen  in  stärkerem 
Maasse  hervortretend.  Die  Anfälle  kamen  in  der  ersten 
Zeit  alle  2  bis  3  Wochen,  dann  aber  meist  an  einem 
Tage  mehrere  hintereinander.  Die  Sensibilität  war  ziem- 
lich intact,  häufig  Schmerzen  in  der  linken  Hand.  Zum 
Schluss  trat  nodi  schmerzhafte  Contractur  im  linken 
Hand-  und  Kniegelenk  ein. 

Die  Section  ergab  einen  apfelgrossen  Tumor,  desaen 
Längsdurchmesser  65  Mm.,  dessen  verticaler  Durchmesser 
42  Mm.  betrug.  „Der  Tumor,  der  den  oberen  Partien 
der  vorderen  und  hinteren  Gentralwindung  entsprich^ 
reicht  bis  zur  obersten  Spitze  der  Rolands'scben  Furche. 

Endlich  werden  6  Fälle  von  transitorischem  Irre- 
sein berichtet,  ein  Fall  von  Mania  ebriosa  aoo- 
tissima  und  zum  Schluss  12  Fälle  von  „Irresein  im 
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'erlaufe  somatischer  Krankheiten."  Dio  Eruikbeiten, 
es  sich  handelte,  waren  2  Pnenmonie,  1  Er;- 
ilas  faciei,  1  Typhus,  2  Scharlach,  2  Variola, 
'Nephritis,  1  Phtbisis  pnlmonam,  1  Carcinoma  tqk- 
'tojcali,  1  acnte  gelbe  Leheratrophie.  —  Die  beiden 
T&Ue  nach  VarioU  zcigtea  einen  chronischeo  Yerlaof 
unter  dem  Bilde  der  activen  Melancholie,  1  warde 
oaeh  3  monatlichem  Aufenthalt  gebesaert  entlasten, 
du  andere  gebessert  nach  Werneck  tiansfeiirt.  Die 
SbTigen  Fälle  stellen  alle  gewöhnliche  Fieberdelirien 
oder  iDanitioDsdeliiieD  dar. 

Im  Verlaafe  der  3  Jahre  starben  im  Ganzen 
58  Ennke,  33  Männer  nnd  2ö  Weiber.  Darunter 
1  Uloner  an  acater  CbloraWergiftung,  4  darch  Selbst- 
Bord.  Heredität  war  bei  ',,,,  direcle  Erblichkeit  bei 
^  der  Fälle  nachweisbar. 


Rotbe,  A-,  Beriebt  über  die  [rrenanstallen  in  War- 
Mbao  im  Jabre  18T3.  (Gazeta  lekurska  XV.  No  11, 
H,  131. 

In  sämmtlichen'WarschaQer  Irrenanstalten  wurden 
im  Jalire  1872  735  Kranke  behandelt;  davon  atar- 
btn  />2,  geheilt  wnrden  Oä,  gebessert  133,  ohne  Bes- 
seniDg  58  entlassen.  In  ätiologischer  Beziehnng  steht 
obenan  die  Tranksocht. 

Orlllnger  (Warschau). 

1)  Berotning  fra  den  Kobenkovaske,  den  norrejydste 
Ol  Siittemea  Siudssygeansialter  for  Aaiet  1871.  Koben- 
bin;  IS72.  S.  70.  —  S)  F.  Bjornstrom,  NÄgra  sla- 
listj^  siffror  rcirande  sinnessjuk  domamas  otsaker.  Sverge. 
Ppi.  lik.   för.   forh.  Bd.  VII.  p.  354. 

Die  Berichte  des  Kopenhagen  er,  nordjätiBcben  nnd 
läse Istitt- Irrenanstalt  (1)  enthalten  die  gewöhnlichen 
aosführlicheD  nnd  sorgfältigen  MiltheilangeD  aber  die 
Wirksamkeit  der  drei  öffentlichen  Irrenanstalten.  — 
Seit  dem  I.  October  1!5T1  ist  die  erweiterte  Anstalt 
tör  die  Inselstifte  erweitert;  in  den  drei  letzten  Mona- 
ten des  Jahres  nahm  die  Anstalt  oDgefShr  100  nnbeil- 
bate  Kranke,  welche  Jahre  lang  unter  angänstigen 
Terhäitnissen  rund  umher  in  Kranken-  nnd  Armen- 
liäasem  des  Landes  verpflegt  worden  waren,  auf. 
Dessen  ungeachtet  bat  man,  ebenso  wie  in  den  vor- 
hergehenden Jahren,  Zwangsmittel  vollständig  ent- 
bebren  können.  Auch  in  der  noidjätdschen  Anstalt 
hat  man  im  letzten  Jabre  die  Zwangsmittel  abge- 
Khafi;  Prof.  Selma  bemerkt,  dasi  er  sich  nicht 
in  jedem  Falle  von  den  Vorzügen  der  zwangsfreien 
Bebiuidlnng  vor  der  Änwendang  eines  missigen  me- 


chanischen Zwanges  babe  überzeugen  können,  wesa- 
balb  er  noch  nicht  mit  vollem  Zutrauen  sich  einem 
System  habe  auschliessen  können,  welches  zwar  etwas 
Bestechendes  for  das  Gefühl  habe,  welches  aber  in 
seiner  ganzen  Aasdehnung  ihm  nicht  ein  Mal  ganz 
rationell  erscheine.  —  Im  Bericht  der  Eopenhagener 
AnsUlt  theilt  Prof.  Steenberg  eine  von  ihm  im  Ver- 
ein mit  Dr.  £.  Salomon  in  Mal mö  ausgearbeitete 
neue  psychiatrische  Nomenclatnr  mit.  Der  Vorschlag, 
für  den  übrigens  Originalitüt  nicht  beansprucht  wurde, 
rief  eine  Diacussion  hervor  zwischen  Prof.  Selma 
und  Prof.  Steenberg  in  der  Ugeskrift  for  Loger 
CK.  3.  B.  15.  8.  177.  und  S.  331).  Da  der  ge- 
wünschte Anschlnss  der  übrigen  skandinavischen 
Irrenärzte  nicht  erfolgte,  ist  der  Vorschlag  aufge- 
geben. — 

F.  Bjornstrom  (2)  hat  auf  Grund  officielier 
Rapporte  in  den  Joomaleu  dos  Upsala  -  Hospitals  3 
Tabellen  aufgestellt.  Die  erste  enthält  die  be- 
kannten Ursachen  von  SCOt)  in  Schwedens  Hospitälern 
verpflegten  Fällen  von  Oemüthskrankheit,-  die  zweite 
Tabelle  zeigt  das  Verhalten  der  verschiedenen  Ursa- 
chen in  den  verschiedenen  Formen  von  Oemüths- 
krankheit nnd  die  dritte  das  Verhältniss  der  Gene- 
snng  zu  den  Ursachen  und  die  verschiedene  Prognose 
bei  den  verschiedenen  Ursachen.  Im  Mittel  war  das 
Genesangsprocent  14,;  d i e  seh i echteste  Prognose  (anter 
lOpCt.)  hatten  die  Qemütbskrankheiten,  welche  auf 
Epilepsie,  Leibes-  und  Nah rungs sorgen,  erblicher  An- 
lage sowohl  von  Täterlicher  nnd  mütterlicher  Seite, 
anf  Gehirnentzündung  und  Scblaganfällen  beruhten; 
dagegen  war  dia  Prognose  günstig  (über  20  pCt.)  bei 
Krankheiten  bemhend  auf  Religionsskrupeln,  Sorgen 
nnd  Unglncksßllen ,  Qemüthsbewegangen  und  colla- 
teralen  erblichen  Anisen, 

Trjd*.  (Kopenhagen.) 


VII.  Irrenweien.     ÜesrtzgebQQg. 

1)  Tuke,  H-,  The  IJedico-rsjchoIogical  Association. 
The  President'»  address  for  1873.  J.  of  Ment.  Sc.  Oct. 
S.  327.  (Behandelt  in  ailgemeiuer  und  historischer 
Weise  mehrere  das  Irrenwesen  hetreffende  Fragen  mit 
Rüciisicht  auf  englische  Verliültuisae  (Restraint,  Statislik, 
Colonie,  Privalao stallen  etc.)  —  2)  Etüde  stir  les  legis- 
lalions  ancienoes  et  modernes  relatives  aus  alien^s.  Gaz. 
med.  7,  8,  11,  13,  14,  15,  lö.  iln  der  dem  Ref.  allein  vor- 
liegenden No.  16,,  wozu  der  Schluss  fehlt,  kein  Autor- 
name  ersichtlich).  Fauillelon.  —  3)LaudorLind- 
say,  W.,  Lunacy  Legislation  in  New  ZealauÜ.  J.  of 
Uent.  Sc.  Jan.  S.  498. 
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L.    ItBiib&chcr. 

1)  Huguenin,  G-,  Ällffemeine Patholofpe  der  Erank- 
heiten  des  Nervensystems.  Kin  Lehrbuch'  für  Aerzte  nuä 
Studirende.  1.  ThI.  Anatomische  Einleitung.  Mit  130 
Holzschnitt eu.  Zürich.  (Behandelt  in  Terschiedenen  Ab- 
schnitten die  Entnickelungsgeschichte  von  Hirn  und 
Rückenmark  [kurz],  giebt  sodann  das  allgemeine  Scbpma 
des  Baues  von  Uim  und  Rückenmark,  erläutert  die  äus- 
sere Gestalt  derselben,  giebt  eine  Darstellung  des  Baues 
des  Grnsshims,  des  Projeclionsaystems  von  den  Vierhügeln 
bis  zum  Be^nn  des  lijickemnarks,  des  Rückenmarks 
selbst,  des  Kleinhirns  und  bespricht  zuletzt  den  feineren 
Bau  des  Centralnerrensjstems.  Das  Buch  ist  durch  Ein- 
fachheit und  Klarheit  der  Darstellung  ausgezeichnet).  — 
S)  Bollick,  F.,  A  Practicai  Treatise  of  nervous  Di- 
seases.   New  York.  — 


II.   Allgeaelies. 

D  Reynolds,  R.,  Lecture  on  the  Classification  of 
diseases  of  the  nervotis  System.  Lancet  20.  September. 
(Will  folgende  8  Gruppen  der  Nervenkrank heiton  bilden: 
I.  Allgemeine  oder  hämische  [z.  B,  Amimie,  Hyperämie, 
Pyämie  cte.];  2.  Erschöpfungszustände,  von  Ueberan stren- 
gung; 3.  Physische  [z.B.  Trauma];  4.  Vasomotorische 
.  Störungen:  5.  Vasculäre  Nutrionsveränderungen ;  6.  pri- 
märe tropbische  Verinderungen  im  Sorvengeweho ;  7. 
Neubildungen  und  Infiltration;  8.  Dynamische  und  fune- 
tionelle  Krankheiten.  —  Die  Enzelnheiten  möge  der  Leser, 
velcher  sieh  dafSr  Interessirt,  im  Originai  selbst  nachsehen). 
—  2)  Radcliffe,  Lectures  on  mind,  brain  and  spinal  cord 
in  certatn  morbid  conditions.  Brit.  Ued.  Joum.  5.  April 
(incipient  insanity,  neuriasis);  12.  April  (cerebnd  eihan- 
stion).  ~  3)  Anstie,  Francis  E.  (London),  Lectures  on 
diseases  of  the  nervous  System.  Lancet  Jan.  II.  and  15. 
Febr.  15.  Harch  29.  May  10  (Sehr  ansprechende  aber 
keines  Auszuges  fihige  Vorlesungen  über  Hysterie,  Spi- 
nalirritalion,  Chorea  und  deren  Behandlung).  —  3a) 
Poincarä,  Le^us  sur  la  physiologie  normale  et  patbo- 
logique  du  Systeme  nerveux.  Tome  I.  Stiassbonrg.  —  i) 
Wilks,  Sam.,  Remarks  on  diseases  of  the  nervous  System. 
With  cases.  Guy's  Hosp.  Rep  XVIII.  S.  123.  (Neben 
allgemeinen  Betiucbtungen  eine  Anzahl  kurz  berichteter 
Fälle  ohne  Section,  verschiedenen  Nervenkrankheiten  an- 
gehörend, aus  denen  sich  etwas  Neues  nicht  ergiebt).  — 
4a)  Busch,  Ueber  die  Wirkungen  des  Ferrum  candeas 
bei  einigen  Krankheiten  des  centralen  Nervensyslems. 
Berl.  kiin.  Wochenschr.  No.  37,  88  u.  39.  -  5)  Feyton 
Blakiston,  Cerebral  ^ections.  Med.  Times  and  Gaz. 
3.  Auj;.  (Unbedeutend).  —  6)  Long  Fox,  E.,  (Tertain 
pathological  conditions  of  the  nervous  System.  Brit  Med. 


Joum.  5.  Juli.  (Ganz  kurze  Anführung  einzelner 
zum  Theil  mit  Autopsie,  die  nichts  Neues  leiiren^ 
Fall  von  „coogenitaler  Chorea"  (besser  wohl  choreaart 
Bewegungen]  bei  einem  tSjUirigen  Enat>cii,  der  nur 
nige  Worte  sprechen  tonnte,  im  3.  Lebensjahre  ,.*d;" 
hatte,  dabei  sehr  beweglich,  lustig  und  sehr  iutell 
war). —  6  a)  Duck  wort  h,  Dyce,  ObservatioiLs  onthea 
and  treatment  of  certain  fonns  of  sleepleasnes^  , 
Med.  Journ.  Dec.  27,  (Verf ,  welcher  nichts  we«i 
Neues  vorbringt,  legt  besonders  Gewicht  auf  dss 
kommen  von  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Dyspepsie). 
7)  Benedikt,  H.,  Hoher  Entzündung  des  C(  ' 
Nervensystems.  Allg.  med.  Ztg.  No.  4G-48.  (Abi 
aus   B.'s  Buch    , Nervenpathologie  und  Elektro tho^pii 

—  8)  Derselbe,  Reflemeurosen.  Oeaterr.  Zeitschr.f. 
Heilk.  No.  3,  4.  (Desgl.).  —  9)  SeligmüUei 
pathologische  Beobachtungen.    Festsehrift.    Halle.   41 

—  lOl  Stich,  Nenropathologische  und  tJierapent 
theilungen  aus  der  Erlanger  med.  Klinik.  Archiv 
kün,  Medicin.  Bd.  XL  lt.  4.  und  5.  —  11}  L. 
coln,  D.  F.,  Boston  dispensary  for  diseases  of  Ihe  ta 
voua  System.  Boston,  med.  anii  surg.  J,  3.  Juli.  S.  1 
(Bericht  über  die  behandelten  Kranken  mit  aphorististlil 
Krankengeschichten  ohne  Werth.)  —  12)  Hughlin 
Jackson,  J.,  On  the  anatomical  and  phy&iologinl  lo( 
lisation  of  movements  in  the  brain.  Lancet. 
1.  und  15.  Febr.  (Theoret isirend).  —  13)  Fe 
(London),  Experimental  Researches  in  cerebral  phj» 
logy  and  pathology.  Brit.  med.  Joum.  Apr.  26  nn 
West  Riding  lun.  as.  rep.  Vol.  IIL  —  14)  Bernhard 
M.i  Zur  Frage  von  den  Functionen  einzelner  Theile  * 
Hirnrinde  des  Menschen.  (Historische  Notiz.)  Arcbji 
Psychiatrie.  Bd.  TV.  S.  480.  —  15)  Westph  '  " 
Einige  Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Mittbeilims " 
Herrn  Dr.  Bernhardt  Arohiv  für  Psychiatrie  e 
Bd.  IV.  S.  482.  -  16)  Brown-Sequard,  The  med 
nism  of  production  of  Symptoms  of  diseases  ofthebiti 
and  the  conclusions  to  be  drawn  from  the  tnowledge 
that  mechanism  for  the  treatment  of  those 
A  lecturo  delivered  in  Boston.  April  ' 
Reported  by  Webber  and  Putnam.  Boston 
Medical  and  surgical  Journal.  Uay  8.  [Berülirl 
3  Seiten  cursorisch  eine  Reihe  von  Fragen  der  Ptf 
siologie  und  Nervenpathologie;  bringt  nichts  Neues.)  ' 
17)  Krish«ber,M.,Delanevropathie  cerebro-cwdim»- 
Paria.  256  pp.  Vergl.  auch  einen  Auszug  in  Gai.  a« 
höp.  No.  25,  (Ist  bereits  nach  einzeln  erscbienenM 
Artikeln  im  Jahresber,  pro  1872  referirt  cf.  H.  1.  * 
25.  -  17a)  Pechenet,  C,  Physiologie  itiologiqne  « 
traitement  de  l'anaphrodisie.  Paris.  —  18)  Basch,  S. 
V.,  Ueber  den  Magenschwindel  und  verwandte  Zoelina'- 
Wien.  med.  Pr.  No.  15,  16,  18,  20.  —  19)  Buaci, 
Gnstav,  Beitrag  zur  Physiologie  der  aonsiblen  H«l- 
nerven  im  Anscbloss   au  einen  Fall  von  partiell«^  *"■' 
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p'iaiiuiigsIibmuDg.  Iiiaii|TQral-r>isiiert3liaD.  Halte.  1872. 
U.tober.  58  SS.  —  20)  Duref,  Sur  I»  distributian  des 
ani^rea  noürricii^res  du  buibe  rachidien.  Arcb.  de  phys. 
üonnale  et  palholog.  ttars. 

Baach  (4a)  hatbercitslS64dasFerrDm  CRndeuBmlt 
gönstigero  Erfolge  bei  der  Erkrankung  des  Dr.  Levi 
an  Myelitis  acnta  progressiva  ascendens  angewendet, 
welche  letzterer  in  seioer  Dissertation  beschrieben 
bat.  Neaerdings  hat  er  naeh  demselben  Htttel  bei 
icessotinskrärapfen  Heilang  oder  Beaserang 
riDtreten  geben,  nad  lenkt  die  Aufmerksamkeit  anf 
dasselbe  om  somebr,  als  diese  Krämpfe  gemeiniglich 
allen  inneren  and  nasseren  Rurversacben  widersteben. 
In  einem  Falle  resecirte  er  ein  i  Linien  langes  Stück 
des  Äccessorios  Qnd  aab  nach  4  Tagen  den  Krampf 
in  aller  Intensität  wiederkehreD ,  woraas  folgt,  dau 
auch  in  der  Bahn  der  Coivicalnerven  ans  centraler 
ünacbe  diese  Halsmaskelkräinpfe  zn  Stande  kommen 
könaen.  Id  einem  anderen  Falle  konnte  er  dnrch  die 
Hoif  eine  Tierwöchent liebe  Pause  herbeifabten.  Da- 
gegen beobachtete  er  vollständige  Heilang  in  3  Fallen 
Ton  Afcessorinskrämpfen,  von  denen  der  eine  1,  der 
zreile  5,  der  dritte  6  Jahre  lang  bestanden  hatte, 
dnri-li  dreiste  Application  des  Fermm  candens  zn 
kiJen  Seiten  der  Hals  Wirbelsäule  in  eiper  Länge  von 
'■  ZmII  und  Unterhaltong  der  Eiterong  dnreh  Einlegnng 
van  Erbsen  oder  nötbigenfallg  von  Cauthartden.  In 
dt.TL  2.  waten  auch  der  Facialis  der  entsprechenden 
S-Lite  nnd  die  Oberarmmnskeln  Tom  Krämpfe  mitbe- 
Uüfea.  In  einem  4.  Falle,  wo  das  Leiden  im  4.  Honat 
d*r  Schwangerschaft  entstanden  war,  blieb  da»  Mittel 
erfviglos.  Bei  einem  l^jährigen  Mädchen  sah  er  im 
Verlanfe  der  galvanischen  Behandlung  einer  Brachial- 
neura.lgie  so  heftige  klonische  Krämpfe  sämmtlicber 
Armmaskeln  anftreten,  dass  dieselben  einen  in  der 
Cbloroformnarkose  angelegten  Gypakürass  dnrcbbra- 
eben.  Hier  führte  ein  Glüheisenslreifen  an  der  lei- 
denden Seite  der  "WirbelsäDle  vom  4.  Hals-  bis  i. 
Bmttwirbet  Heilung  der  Krämpfe  herbei,  während  die 
Storni gie  blieb. 
[  Aach  bei  Ewei  Fällen  von  LShmangen   sah  6. 

günstige  Wirkungen  vom  Ferrum  candens.  Im  ersten 
waren  nach  einem  Sturze  anf  eine  steinerne  Tenne 
schwere  Cerebralerscbeinangen  (Mondsperre,  Verlust 
des  Bewnsstseins  und  tetani-sche  Krämpfe)  anfgetreten 
und  nach  mehreren  Monaten  noch  Sprachstörung, 
Schwäche  der  Arme,  Parese  und  starkes  Zittern  der 
B«in<;  und  Sensibilitätsstoinngen  an  denaelbeD  znrück- 
geblieben.  Aach  soll  in  den  Muskeln  der  letzteren 
der  inducirte  Strom  nur  schwache  vorübergehende 
Zacbnngen  hervorgernCen  haben. 

B.  stellte  die  Diagnose  anf  mnlüple  Blnteitrava- 
sate  in  die  OebiruEubstanz,  nnd  applicirte  das  Ferrnm 
aa  .ens  in  zwei  ö  Zoll  langen  Streifen  zn  beiden 
Sei  en  der  Nackenwirbel.  Nach  10  Tagen  war  der 
Pat  ent  nicht  mehr  im  Bett  zu  halten ,  konnte  im 
Zlc  mer  heramgehen  und  nach  einem  Honat  wurde  et 
ki:  the  gebeilt  entlassen. 

ji  einem  zweiten  Falle  waren  darch  Sturz  auf  das 
Kreuz,  Parese  und  Anaesthesie 


der  Beine  sowie  des  Hastdarms  bei  einer  hyiterfiohea 
Fian  entstanden.  B.  nahm  ein  Blnteztravasat  in  dem 
anteren  Ende  des  Wirbelkanales  an ,  mit  dessen  all- 
mählicher Resorption  sich  nach  dem  Gebraach  Ton 
OeynbaQseD  der  Znstand  besserte,  aber  die  Tanbheit 
noch  nach  l^  Jahren  mit  BewegangsstSrangen  in  den 
Beinen  fortbestand.  Es  worden  damals  2  drei  Zoll 
lange  Qlübeisenstreifen  in  der  Krenzgegend  mit  so 
eclatantem  Erfolge  applicirt,  das«  sich  die  Taubheit 
der  Sohlen  Terlor  und  Patient  karze  Zeit  heramgehen 
konnte. 

Dagegen  war  in  einem  Fall  von  Trismus  nnd  Te- 
tanns  bei  Oangrän  eines  Fasses  die  Canterisation  der 
Nackenwirbelsfinle  erfolglos. 

Die  Obdnction  zeigte  eine  ausserordentlich  tiefe 
Wirkung  des  Olnheisens;  die  Hyperämie  der  He- 
ningeu  der  Bala Wirbelsäule  konnte  indess  aach  vom 
Krankheitsprozesa  selbst  abhängen. 

In  einem  Falle  von  Spondylitis  der  anteren 
Hals-  und  oberen  Brustwirbel  mit  scharf  winkliger 
Knieknng  konnte  bei  bereits  drohender  Vagnslähmung 
das  Qlüheisen  ebenfalls  den  letalen  Ansgang  nicht 
hinhalten.  In  diesem  Falle  war  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Pbrenicos  noch  in  normaler  Weise  agirte,  bereits 
eine  Parese  beider  Faciales  vorhanden ,  woraus  Verf. 
den  Schiass  zieht,  dass  dieser  Nerv  einige  seiner 
Wurzeln  mit  in  das  Halsmark  hinabscbickt. 

Seligmüller  (9)  theilt  'ansführlicb  7  Beobach- 
tungen aus  verschiedenen  Gebieten  der  Nervenpatho- 
logie mit. 

Die  erste  (Tuberkel  im  rechten  Sehhügel)  be- 
trifft einen  Fall  von  linksseitiger  Hemiplegie,  welche 
nach  Krämpfen  und  Fieber  bei  einem  vierjährigen 
Knaben  aufgetreten  war.  Ein  Jahr  nachher  Meningitis 
mit  tödtlicfaem  Ausgange,  während  derselben  einmal 
Zuckungen  des  rechten  Armes  und  MundirinkeU.  £s 
fand  sich,  abgesehen  von  TrnbuDgen  der  Pia  ein  erbsen- 
grasser  verkäster  Tuberkel  in  der  Rinden  Substanz  an  den 
Grenzen  der  linken  Hemisphäre  gegen  den  Balken  in  der 
Höbe  des  Corpus  striatum,  der  rechte  Sehhügel  von 
einem  wallnussgrossen  käsigen  Tuberkel  eingenommen, 
Bydrocephalus  internus,  ein  kirschkerng rosser  Tuberkel 
im  Oberraum,  ein  vierter  in  der  Marksubstanz  des  Klein- 

Die  faradiscbe  Unleraucbnng  hätte  nach  S.  die  Diffe- 
rential -  Diagnose  gegen  spinale  Eiaderläbmung  sieber 
stellen  können. 

H.  Centrale  Erweichung  des  Kleinhirns  in 
der  Grösse  einer  halben  Wallnuss  fand  sich  ohne  deut- 
liche Begrenzung  in  dessen  Mark sobstanz  und  Hess  sich 
bis  in  die  Brücke  binain  verfolgen  bei  einem  25jäbrigen 
Manne,  welcher  4^  Monat  vor  seinem  Tode  mit  Schwindel, 
unstillbarem  durch  die  Nahrung  unbeeinflu ästen  Erbrechen  , 
und  starken  Kopfschmerzen  erkrankt  war.  Ueber  den 
AugenbintergTund  wird  nichts  bemerkt  P.  soll  subjaotive 
<  Sensibilitäts Störungen  der  Sohlen  gehabt  und  bei  ge- 
Echlossenen  Augen  geschwankt  haben'. 

IIL  Als  Neuralgie  der  Plexus  abdominales 
des  Sympathicus  beschreibt  S.  alle  vier  Worchen 
auftretende  typische  Anfölle  bei  einem  SSJäbrisen  Manne, 
welche  am  Morgen  des  ersten  Tages  mit  krampfartigem 
Schmerz  ün  M^tdarm  und  Stufaldrang  einsetzten,  worauf 
unter  heftigen  Sehmerzen  im  linken  Hypocbondrium  3 
bis  3  Ausleerungen  mit  abnehmendem  Kaliber  der  Scy- 
bala  folgten.  Es  hielten  die  Schmerzen  an  der  bezeich- 
neten Stelle  unverändert  13  Stunden  lai^  an,  stiegen 
durch  den  Rücken  bis  zum  Genick  auf;  alsdann  Würgen, 
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kalter  Schweiss,  bis  endlich  Erbrectieu  mit  dnem  Schlage 
Aufböten  aller  Beschwerden  herbeifäbrte.  Während  des 
Anfalls  Amirie,  nachher  reichliche  Urinentleerung.  Am 
zweiten  Tage  Remission,  am  3.  Wiederholung  derselben 
Scene  wie  am  ersten,  mit  demselben  Schluss.  Colica 
satumina  war  auszusirhli essen ;  die  Kntfemung  eines  Band- 
wurms modiflcirte  den  Zustand  nicht.  Später  häuften 
sich  die  Anfälle  und  es  traten  auch  Schmerzen  in  den 
freien  Zeiten  auf.  S.  warnt  beiläufig  vor  der  voreiligen 
Annahme  einer  Visceralneuralgie,  da  in  einem  Falle  eine 
solche  3  Jahre  lang  anzunehmen  war,  bis  Icterus  auftrat 
und  Gallensteine  abgingen.  In  beiden  Fällen  fühlten 
die  Kranken  durch  Reiben  des  Kfickens  während  der 
ParoÄjsmen  wesentliche  Erleichterung. 

IV.  Lähmung  aller  drei  Aeste  des  Nervus 
trigeminuB.  Aiiaesthesie  vom  llundwinitel  ausgehend, 
allmälig  aufsteigend  und  daim  das  füanze  Quintu^rbict 
betreffend,  endlich  nach  dreijährignr  Dauer  Keratitis  mit 
Comeiügeschnnr  bei  einem  2fijfihrigen  Mädchen.  Be- 
merkenswerth  ist,  daas  die  betrelTeüile  Zungenhälfte,  welche 
stark  belegt  war,  nur  in  den  vorderen  zwei  Dritttheilen 
Anaesthesie  mit  Lähmung  der  tieschmacksempfindunK 
darbot.  Die  botreffende  Wange  w»r  etwas  magerer  und 
loituntei  blasser,  als  die  andere.  Die  Betheilignng  der 
Portio  minor  Quinti  blieb  iweifelliaft.  Galeanische  Be- 
handlnag  (Anode  hinterm  Utu-,  Kathode  labil  auf  den 
anaesthetischen  Hautatellen)  führte  fast  vollständige  Hei- 
lung herbei.  S.  hält  eine  intracranielle  Ursache  für  wahr- 
scheinlich, durch  welche  die  innersten  tropliischen  Fasern 
(Meissner)  zuletzt  betheiligt  wurden. 

V.  Ischias  in  Folge  anhaltender  Arbeit  an 
der  Nähmaschine.  S.  benutzt  diesen  Fall,  auf  die 
Oefohren  der  Nähmaschinenarbeit  die  Au&nerksamkeit  zu 
richten. 

VL  Coccygodynie,  seit  zwölf  Jahren  beste- 
hend, geheilt  durch  den  faradischen  Strom. 

Vli.  Als  typische  Neurose  des  Nervus  vagufl  beschreibt 
S.  nach  einer  Pharyr^itis  hei  einem  14t  jährigen  ^d- 
chea  aufgetretene,  seit  2|r  Jahren  bestehende,  allabend- 
liche An&Ue,  welche  in  den  ersten  Wochen  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  und  tonischen  Krämpfen  einhergingen, 
dann  aber  sich  lediglich  in  einer  auf  das  höchste  gestei- 
gerte Athemfrcquenz  bis  200  Kcspiralioaen  in  der  Mi- 
nute mit  sägendem  Geräusch  äusserten.  Dieselben  setzten 
pünktlich  bi  Uhr  ein  und  dauerten  bis  11  Uhr  Abends, 
waren  weder  von  objectiver  noch  subjectiver  Dyspnoe 
begleitet,  noch  wurde  eine  erhebliche  Zunahme  der  Puls- 
frequenz (30)  bemerkt.  P.  sprach  in  dieser  Zeit  coupirt 
und  konnte  nichts  geaiessen.  Die  mannigbchslen  Kur- 
versuche  waren  vergeblich  gewesen;  wenn  durch  Chloral- 
wirkung  der  Anfang  des  Anfalls  verschlafen  war,  so  wurde 
die  Zeit  pünktlich  nachgeholt.  Es  fanden  sich  Schmerz- 
druckpnnkte  im  Bpigaatrium,  zur  linken  Seite  des  7.  bis 
10.  Dorsal  Wirbels,  sowie  im  6.  bis  9.  Intercostalraum. 
Durch  galvanische  Behandlung  di^rselben  (breite  Anode 
an  den  schmerzhaften  Wirbeln,  knopfförmige  Kathode 
stabil  bei  starkem  Strome  an  den  ('ostalpunkten)  vnirden 
die  Anfälle  bei  gleichbleibendem  Anfong  immer  mehr 
ahgekürzt,  bis  sie  nach  43  Behandlungen  ausblieben,  wo- 
geet'ii  allerlei  schmerzhafte  Kmplinduugen  blieben,  die 
die  Kranke  sehr  belästigten.  S.  Iiält  die  Affection  für 
eine  cDtzSndliche  Reizung  des  Vagiia  am  Plexus  glanglio- 
formiü  von  der  Pharyngitis  fortgepflanzt  nnd  beruft  sidi 
auf  eine  analoge  Beobachtung  von  Cordes.  Das  Fehlen 
der  subjeetiven  Dyspnoe  erklärt  er  mit  Romberg  als 
Aimesthesie  des  Vagus.  Bei  der  Therapie  haben  ihm 
die  V.  (Jraefe'achen  Erfahrungen  über  Schmerzdruck- 
punkte als  Richtschnur  gedient. 

Stich  (10)  benchtet  zunächst  aber  zwei  Fälle  von 
Accessoriuskrampf.  ßei  der  ersten  Patientin,  einer 
5äjährigen  Frau,  hatte  sich  der  Krampf  einige  Zeit  nach 
überstandenem  Typhus,  bei  dem  ^Lweiten,  einem  15jährigen 
Schüler,  wie  es  scheint  nach  einer  heftigen  Erkältung  ein- 
gestellt. Der  coustante  Strom  in  massiger  Stärke  ange- 
wandt (positiver  Pol  auf  den   scbmenbaften  Occipitalis 


minor),  Bromkali,  Uorphiuminjcctionen  hatten  km^ 
Erfolg;  bei  der  zweiten  Patientin  wurde  bei  Behandiiaj 
mit  feuchtwarmen  Umschlägen  und  Anwendung  des  cm 
stauten  Stromes  (positive]-  Pol  auf  den  C'ucullaris)  in  ?iebn 
Tagen  Heilung  erzielt. 

Weiler  giebt  Stich  zwei  Beispiele  für  den   imnir 
seltener     werdendes     Schuslerkrampf.        Der    ent» 
Patient  bot,  nachdem  längere  Zeit  leichtere  ÄnßJle  loi; 
aufgegangen    waren,    folgendes    Bild :    Beide   Hände  ii 
Ulnarisreizungsstellung     im     Brach iocarp algelenk    leicM 
flectirt.     Biceps  beiderseits  contrahirt,  Arm  im  EUbogFri 
gelenk    in   einem   \\inliel    von   70   Qrad  gebeugt,    m 
Flexion  der  Hände  lies»  sich  leicht    lösen,    schwer  da 
Ckintraction  der   vöm   Ulnaris    versorgten  Fingerbeng^ 
An  beiden  Beinen  ebenfalls  krampfhafte  Contraction  da 
Beuger   und  Strecker    zugleich,    Flexion   im    Kniei!°lFd 
erschwert,  Adducloren    beiderseits     contrahirt,      Befta 
öchoierzen  in  beiden  Estremifäten.      Die  Krämpfe  tnid 
auch  nach  ganz  indifferenten  Beschäftigungen  auf.    Aij 
gewendet  wurde  ein  starker  conslanter  Strom  aufsteigend  i» 
den  rechten  Medianas  und  Ulnaris  etwa  eine  \  Stunde  Imu 
uud  damit  die  Heiluu^  erzielt.    Bei  dem  zweiteu  Patimloil 
einem  22jährigen  Schustergesellen,  war  das  Leiden  qocm 
nicht  vollständig  ausgebildet;   es  bestand    aber  schniwM 
haftes,    krampfartigziehendes   Gefühl    in    beiden  Vord'.'f-j 
armen,  t^lich  mehrmals  leichte  4—5  Minuten  dauerudal 
KrampfnnfäUe  in  Armeu  und  Fingern.     Auch  nach  dnj 
Kramp  fanfällen   bestehen   die  Schmerzen   fori.    LH'i^  \ 
Erscheinung  spricht  sehr  für  die  von  Fritz  aiif^ifllB  . 
Ansicht,  nach  welcher  der  Schusterkrampf  als  eineEfSsi-  1 
neurose  aufzufassen  ist,  die  aber  nicht  von  der  senablni 
Haut,  sondern  sensiblen  Muskeluorven  ausgebe. 
»       Farrier  (13)  publicirt  die  Resultate  einer ¥ied«- 
holong     nnd    Erweiternng    der    von    Fritsch  nni 
Hitzig    am    Oehirn  angestellten   elektrischen  ßeii- 
versuche.      Er    nntersucht    das  Grosshirn  von  einem 
Mearscb  wein  eben,  2  Hunden,  3  Katzen  und  2  Kibii- 
cheo  mit  tetaniatrenden  Strömen  des  durch  ein  Zink- 
Kohle- Element  getrioboiien  Schlittenapparatos  bei  einem  | 
Rolle nabstands    von    8 --4  Cm.       Dabei    erhielt   ei; 
motorische  ReiieffeotQ  von  ziemlich   der  ganzen  Rin-. 
denfläohe  aas,  nnr  kleine  Felder  des  Hinterhirps  fr- 
schienen  ihm  reactionslos.     Die    einzelnen  Bewegun- 
gen  v^aren   vielfach   aus   der  Wirkung   entfernt  vüd 
einander  liegendeK  Muskcigruppen  zasammengesetil, 
traten    In    ähnlicher  Art    bei  Reizung    verschiedenEt 
Hirnprovinien  anf,    und  werden  auch  bei  Hnoii  a^ti 
Katze  nicht  dnrchgebends  anf  dieselben  Stellen  ita- 
lisirt.  Danach  müssen  vielfach  Stromschleifen  tat  Gel- 
tung gekommen  sein.     Neu  ist  die  Angabe,  da^?  t^' 
Reizung  basalei  Theüe  des  Vorderhirns  mit  slarkeu 
Strömen  Kiefer-    nnd   Zungeubewegungen    anfireten 
Freilich     erregte     P.     ähniiclio    Bewegungen    amli 
bei  Elebtrisirung  des  Sohläfenlappens.   —  An  demel- 
ben    Thieran    worden    sodann,    nach  F.ntfernnng  i« 
Grosahirnlappen,  die  Corp.  striat.,  Thalam.  opt-,  nn^ 
Corpp.   qnadrig.      gereizt.       Starke     Reizung     des 
Corp   Btriat.  ergab  Pleurotbotonus,  der  Corpp.  qm^fi?' 
Opistbotonns,    der  Thalam.  optic.  zeigte  keine  moto- 
riacbe  Reaction.  —  An  andern  Thieren,  KaDinciifn. 
wurde  das  Kleinhirn  mit  Strömen  ähnlicher  Intenfiwt 
gereizt  mit  dem  Erfolge,    dass  coordinirte  Aageobe- 
wegnngen  anftraten,  welche  ihre  Richtung  bei  jedf- 
maiiger  Verschiebnng  der  Elektroden  wechaelteD.  Ge- 
legentlich trat   dabei  Opistbotonns  ein,   ein  Bereis, 
dassBachbeidieBeDVersuchenStromschleifeDii>cbu>^B- 
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Ten  Organen  gelingten.  -  Aaf  Ornnd  der  bereit!  von 
¥  ri  i.i^b  aai  Hitzi  g  beschriebenen  ThatBacbe,  Aus 
nacii  [andiscber  Reizang  Nachi)ewegiingen  enlstehen 
und  ans  dieser  sich  epileptiforme  Äniällo  entwickeln 
k'JnneD,  glaabt  Ferier  KchliesBen  lu  dürfen,  da« 
Chorea  nnd  Epilepsie  derselben  Natnr ,  dsss  Nystag- 
iDns  ein  eplleptotder  Zustand  dea  Cerebdlum  sei. 
Fernere  Schlüsse  and  weitgehende  Specnlationen  rind 
Original  einznsehen.  Endlich  darf  nicht  anerwILbnt 
iben,  disa  Ferrier  den  grösseren  Theil  der  von 
ritach  nnd  Hitiig  gemachten  thatsächlichen  An- 
gaben über  das  Grosshirn  in  einer  Weise  reprodncirt, 
ivelcbe  den  Glaaben  erwecken  mass,  er  selbst  sei  der 
ildacter  derselben  gewesen. 

ihardt  fll)  macht  auf  eine  Angabe  Gtie- 
3  aufmerkssm ,  «■eiche  sieh  in  dessen  Abband- 
liiBf  ober  Cjsiicerken  und  ihie  Diagnos»  vorflndel  (Ge- 
sunmeüe  Abhandl.  1872.  1.  399)  nnd  in  welcher  Gr. 
iii  (ifcr  Epikrise  zu  der  Krankengeschichte  eines  mit  Oysti- 
ecrlcen  behaftet  gewesen  Mannes  die  Frage  aufwirft,  ob 
nicht  (dne  bestimmte  auf  der  Scheilelhübe  liegende  Stelle 
det  Eimrinde  des  Uenscben  einen  Einänss  auf  die  Be- 
r^gang  der  entgegengesetzten  unteren  Extremität  bat? 
Xicb  B  würden  gerade  Beobachtungen  öher  Erschei- 
UETipfTi,  welche  die  so  oft  an.  der  Hirnoberfläcbe  des 
Jleni>:lieD  sich  yorfindenden  Cysticerken  machen,  zur  Lö- 
!an%  d«r  Fragen  ober  die  Fancitanen  einzelner  Bim- 
nnjcatbcile  des  Uenscben  beitragen. 

n  Anscblnss  an  die  von  Bernhardt  mitgetheilts 
tuttorisebe  Notiz  macht  Wostphal  (16)  (anter  Hit-  . 
einer  diesbezüglichen  Krankengeschichte)  anf 
iw  eigenthümliche  Art  nnwillkiihrlicher  Be- 
«cgDBgen  anfmerksam,  die  zeitweilig  bei  Men- 
Kben  beobachtet  werden,    die  sich    post   mortem  als 

I  Ilirncysticerken  behaftet  gewesen  ausweisen. 
Stee  Bewegangen    haben  änssetlich  den  Charakter 

well  ter  Bewegangen,  auch  werden  sie  nicht 
fltnaweise,  sondern  mit  einer  mittleren  Gesobwindig* 
keit  nnd  wiederholt  ansgefährt.  Diese  Bewegangen 
kÖDoen  indess  in  wirklich  krimpfbaftQ  übergehen. 
Die  Patienten  sind  dabei  meist  verwirrt,  so  daaa 
»  mcb  dabei  in  der  That  um  eine  Art  aotomatiaoher 
Gestiiiilation  za  handeln  scheint.  Derartige  Bewegno- 
gea  sind  also,  wenn  sie  in  Verbindung  mit  dem  son- 
ttjgen TOQ G  Ti  e si  n ge r  gegebenen  Symptomoneomplex 
vorkommen,  in  Betreff  der  Diagnose  beachtenswerth; 
sie  können  aber  auch  bei  anderweitigen  Erkrankno- 
gen  der  Hirnobcrßäche  nnd  aoch  da  vorkommen, 
To  «enigstens  ein  grober  Birnbefund  überbaDpt  nicht 
Toiliegt- 

In  13  von  v.  Basch  (IS)  beobachteten  Fällen  von 
iaiJtha  tischen  Magen-  nnd  Darmaffectionen  mitRetar- 
daiiondea  Stuhlgangs  klagten  dieRrankeniiher  Scbwin- 
deijnßlle,'welcbe  hei  einzelnen  gleich  nach  dem  Essen, 
bei  anderen  wieder  nnraitteibar  vor  dem  Essen  mit 
floi  igergefäbl,  bei  anderen  während  der  Verdauung 
odtr  dea  Nachts  im  Bette  sich  einstollten,  lyirk- 
licl  B  Scheinhewegangen  scheint  v.  Basch  nur  Bel- 
len beobachtet  zn  haben;  es  handelt  sich  vielmehr 
y-'i  diesem  sogenannten  „Magonschwindol"  (Troaa- 
se  la)  wohl  hanptsäeblich  nm  momentanes  Verge- 
bt!     der   Sinne  —  Ohnmachtsan Wandlungen.      Vier 


von  jenen  13  FSllen  hatten  nebenbei  noch  Longen- 
emphysem,  Splnalirritation,  Hysterie,  Hämorrhoiden. 
—  T.  B.  sieht  den  Grund  der  Schwindelerscheinangen 
in  vorübergehenden  Verändernngen  der  Blntcircnla- 
tion  nnd  des  Gebinidrucks,  ohne  übrigens  das  häufige 
Vorkommen  diesei  Ertcbeiunngen  bei  anderweitig 
herabgekonnDenen  Personen  zu  berücksichtigen.  We- 
gen der  enorm  grossen  Qnerschnittsnmme  der  Bauch- 
ge^se  rnJissen  abnorme  ReizzastSnde  der  Verdaa- 
nngsorgane  besonders  leicht  CircniationBatörnngen  in 
entfernten  Organen  veranlassen.  Betreffen  diese  das 
Gehirn,  so  mögen  aie  entweder  direct,  oder  durch 
Vermittelung  des  vasomotorischen  Centnims  indirect 
zum  Schwindel  fähren.  -  Die  Behandlung  mnss  sich 
gegen  die  Verdanungsbesch  werden  richten,  insbeson- 
dere abei  Aasdebnang  des  Magens  vermeiden,  aus- 
Bordem  wfiten  Moorbäder  zu  empfehlen. 

Busch  (19)  giebt  einen  Beitrag  zur  Physiologie 
der  seneiblen  Hautnerven  im  Änschlnss  an  folgenden 
Erankheitsfall : 

Ein  54jäbriger  Kutscher  hatte  nach  einem  apoplecti- 
formen  Anfall  die  Oebraucbsfähigkeit  namentlich  seiner 
Unterextremitäten  eingebüssl,  obi^leich  zu  Anfang  eine 
Parese  aller  4  Ezlramititsn  bestand.  Auch  war  die 
Sprache  näselnd  geworden  und  der  Schllngact  in  den 
ersten  Wochen  sehr  beeinträcbtigt.  Diesem  ersten  An- 
fall folgle  nocb  In  demselben  Jabte  ein  zweiter,  nelcber 
vorwiegend  die  linke  Seite  betheiligte ,  die  Sprache  wie- 
der sehr  beeinträchtigte  und  trotz  allmäliger  Besserung 
doch  eine  bedeutende  ßebindemng  in  der  Bewej;  lieb  keit 
der  linksseitigen  Extremitäten  /.urückliess.  Am  inter- 
essantesten aber  waren  die  Erscheinungen,  welche  sich 
bei  genauerer  Prüfung  der  Sensibilität  herausstellten. 
Schon  nach  dem  ersten,  hauptsächlich  die  rechte  Eorper- 
hälfte  betb eiligenden  Anfall,  constatirte  man  einen  fa.st 
vollständigen  Verlust  des  TemperaLursinns  an  der  rech- 
ten Eörperbälfte,  während  der  Raumainn  beiderseits, 
ebenso  nie  die  cutanen  Gemeingefütale  fast  intact,  der 
Draeksinn  in  etwas  beeinträchtigt  war.  Im  Ausrast  187'2 
conslatirte  man  Folgendes:  Lähmung  der  linken  oberen 
Extremität,  ebenso,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  der 
linken  unteren,  Unsicherheit  im  Gehen,  trotz  nohlerbal- 
tener  Kraft  der  rechten  Untere xtremitäl.  Leislungsfähi^'- 
keit  der  rechten  oberen  Extremität  normal.  Der  Onick- 
ainn  war  beiderseits  nicht  unerheblich  (restörl,  der  Tem- 
per&tursinn  rechts  an  Extremitäten  und  Rumpf  his  zur 
Mittellinie  so  herabgesetzt,  dass  während  die  linke  Eör- 
perbälfte  die  EiskiJte  in  anscheinend  normaler  Weise 
empfand,  die  rechte  keine  Spur  einer  TemperaturTer- 
ändenmg  percipirte.  Umgekehrt  fast  war  das  Verbält- 
niss  an  der  Kopf-  und  Gesichtshant  (die  genaue  Ab- 
grenzung der  Hautstellen  siehe  im  Original.)  Ebenso 
wie  gegen  Eis  blieben  dieselben  Hautstelien  auch  gegen 
heissea  Wasser  von  60  — 10°  C,  uuempfindlicb  und  an 
den  Stellen,  welche  für  Temperatureindrürke  nocb  em- 
pfäDglich  waren,  zeigte  sieb  der  Temperatursitin,  mit 
etwa  normalem  Verbalten  vsrglkben,  nicht  unerheblich 
herat^eselzt.  Der  Ortssinn  war  beiderseits  beeinträch- 
tigt, die  cutanen  Gemeingefnble  aber  beiderseits  in  jeder 
Beziebune  intact  So  war  also  (vom  Kopf  abgesehen) 
der  Temperstursinn  recbta  vollkommen  gelähmt,  der 
Drucksion  beträchtlich  herabgesetzt,  weniger  der  Ort- 
sino,  und  die  cutanen  Oemeinge fühle  normal;  links  war 
der  Temperatursiun  fast  der  Norm  gleich,  Druck-  und 
Ortsinn  gesunken,  normal  allein  die  Gemeingefühle. 

Nach  genauer  Würdigung  aller  Symptome  kommt 
Verf.  zn  dem  Schlnss,  das  die  Orsache  des  ersten 
UnfallB  eine  ctpilläie  B&marrhagie  zum  grossen  Theil 
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in  die  linke,  znm  kleioeren  in  die  lectite  Bälfte  der 
Brücke  sei,  tuid  dass  för  deo  zweiten  Insnlt  die  rechte 
Grosshirnhemiapbäre,  aller  wieder  die  Br&cke,  dies- 
mal aber  ihre  rechte  Hälfte  in  Ansproch  za  nehmen 
sei.  In  Bezug  anf  den  theoretischen  Theil  der  Ab- 
Itandlnag,  in  welchem  Verf.  beuübt  ist,  nachzaweisen, 
dasB  für  die  einzelnen  Uadificationen  der  cutanea 
Empfindungen  besondere  Nervenfasem  nicht existiren, 
sondern  dass  dieselbe  Nervenfaser  im  Stande  ist, 
sämmtliche  Eindräcke,  die  wir  öberhaapt  mittelst  der 
Hand  wahrnehmen ,  dem  Bewnstaein  zn  übermitteln, 
müssen  wir  anf  das  Original  verweisen. 

DDret(20)  theilt  die  Ernahmngsarterien  der 
Medulla  oblongata  in  drei  Unterarten ,  in  die  für  die 
"Wnrzeln  derNerven  bestimmten, daher Wnrzelarterien, 
in  die  den  Boden  des  4.  Ventrikels  versorgenden, 
Medianaiterien,  und  in  die  für  die  Oliven,  Corpora 
restiformia,  Pyramiden  bestimmten  ein. 

Dieerstcn,  direct  aaseinemarterieUenBaaptstamm 
entspringend ,  wenden  sich  gegen  den  Ursprung  der 
"Wurzeln  und  tbeilen  sich  in  zwei  Aeste,  einen  cen- 
tral verlaufenden,  oft  bis  znm  Boden  des  vierten 
Ventrikels  zn  verfolgenden,  and  einen  peripherischen 
der  sich  pinselförmig  in  mehrere  kleine  Zweige  anf' 
lost  und  zwischen  die  einzelnen  Nervenbündel  ein- 
dringt. Dnret  giebt  dann  fär  die  einzelnen  Hirn' 
necven  an,  woher  sie  ihre  Ernährangsgefösse  be- 
ziehen. 

Die  Uediangeffisae  tbeilen  sich  wieder  in  solche, 
welche  eigens  für  die  Hednlla  bestimmt  sind  and 
ans  der  A.  spinalia  anter.  stammen,  in  solche,  welche 
in  der  Fossa  interpyramidalis  verlaufen,  nnd  aus  der 
Bssilaris  entspringen.  .  Ausserdem  unterscheidet  D. 
noch  Art.  medio-protub^rantielles,  4 — 6  Zweige,  die 
vom  TrnnCDB  basilaris  stammen ,  in  die  mittlere 
Fnrche  eindringen  nnd  als  stärkste  Aeste  zam  Boden 
des  i.  Ventrikels  gehen,  After,  sonsprotab^rantielless, 
die  haoptsäcblich  in  der  nntem  HSlfte  des  Bodens  des 
4.  Ventrikel  ihren  Verbreitongsbezirk  haben ,  arter. 
sasprotaberantlelles ,  die  sieb  zwischen  dem  Ursprang 
der  Pedanc.  cerebri.  bindarch  zar  obem  Partie  des 
Bodens  des  rechten  Ventrikels  wenden.  Diese  Oe- 
fässe  vertheilen  sich  nan  io  Bezng  aaf  die  Ernäbrang 
der  Gewebe  in  der  Art,  dass  die  Zweige  der  Art. 
spinalis  anter.  den  Hypoglossas  und  untern  Facialis' 
kern  versorgen,  die  Art.  soosprotab.  den  Vagus, 
OlosEopharyng.  und  Accessorins,  die  Median arterien  die 
obere  Facialisworzel  Ocnlomotorins,  Abdocens,  Troch- 
learis. 

Die  Arterien  für  die  Pyramiden  nnd  Oliven  stam- 
men direct  aus  der  Vertebralis  oder  Collateralästeo 
der  Spinalia  anter.,  meist  folgen  2  oder  3  kleineArte- 
rien  den  Wnrzeln  des  Hypoglossas  and  dringen  in 
die  Olive  ein. 

Die  Arterien  der  Seitenpartieen  des  Bnlbas  stam- 
men suB  der  Arter.  cerebelli  inferior  and  schicken 
Zweigein  dieCorporarestiformianndSeitenstränge,  die 
Arterien  für  die  hintere  Fläche  des  Bnlbas  stammen 
alte  aus  der  Art.  cerebelli  inferior.  Verlauf  letzterer 
vrird  im  Original  sehr  aasfübrlich  beschiiebeD. 


Ans  dieser  Eenntniss  der  Vertbejlung 
nährangsarterien  macht  der  Verf,  nun  Anwend 
anf  pathologische  Vorkommnisse.  So  siod 
dreieckige  Herde  des  Bulbus,  deren  eine  Seit« 
einer  der  Medianlinie  parallelen  Seite,  deren 
durchden  Boden  des4.  Ventrikels  gebildet  wird, 
3.  Seite  so  schräg  nach  aussen  liegt,  dass  dta  I 
des  Dreieckes  nach  vorn  sieht,  anf  die  mediane) 
bnsgefässe  zurückzuführen. 

Wichtiger  sind  die  Embolien  and  Tbrombo« 
TroDcas  basilaris  und  der  Vertebralarterien. 

Eine  EmboÜe  in  eine  der  Vertebralarterten  1 
die  Art.   spinalis    anterior  nnd  in    Felge    desi 
medianen  Bulbusarterien ;  es  kaun  gemasi 
Ernährung  gesetzten ,  von  diesen  Gelassen  ver« 
Gewebe  acut  das  Bild  einer  Paralysis  labio-gloi 
ryngea  entstehen. 

Ein  Embolus  der  untern  ParUe  des  Traaca, 
laiis  macht  die  Art.  sonsprotuberaut.  blntla 
Ernährer  der  Vagus  ;  plötzlicher  Tod  die  Folge  J 

Ein  Embolus  der  Basilaris   oberhalb  der 
bralis  stürt   die  Ernährung   des  Ocalomot., 
und  der  obern  Facialisworzel :    Folgen  SehstÖrt 
Strabismus,  Lähmung  der  obern  Part iu  des 
Vom  Verfasser  werden  im  Originsl  Bsispiele 
3  Eventualitäten  gegeben,  worauf  desh^ilb  ven 
wird,  da  dieselben  den  Raum  eines  Referates  i 
t  eigen. 


Tryde,  Chr.,  Om  den  nervöse  Puls.  ^ 
kliniske  Ünder  sogelser.  Ui^eskr.  f.  Läger.  I 
S.  273.  297.  321.  345.  361.  377. 

Verf,   hat  im  Laufe  mehrer  Jahre  tiijl 
Poliklinik  für  Nervenkranke  sphygmograiili 
nun  das  Resultat  seiner  Beobacbiungen  im 
Patienten,  mehrere  tausend  Curveoreiheii  'n 
Kach     einer    Beschreibung    der    Art,     wi      >'r    mit    dem  I 
Spypraoi^iph  (Marey's)  —  von  welchem   i  in.'  Al-bildungl 
mitfolgt  —  gearbeitet    hat,    giebt    er   ciia   Hf^chreibongJ 
der  aormalen  Radial  pulskurve  und  deren  \vr       "     -  -^ 
im  Wesentlichen   Wolff    folgend,     dess[>n    si?bematis< 
Zeichnungen  auch  dem  Verf.  als  Vorbild  :;cili(-nt  habM 
In  der  folgenden  Uebersicht  über  das,    n:ij 
getheilt  worden  ist,    betreffend   das  Vwhuli 
in  Nervenkrankheiten,    sammelt    der  Viif 
■Wolffs,Kulenburg'su.Landoi's  Aii-;.l 
einzelne  der  liauptsätze,  welche  man  auf^c- 
Gegenstand   einer  Reihe  kritischer  Bemi'rkun','en.     WmV 
s.  11.  die   Behauptung  betrifft,   dass  die   tanle   Fnlsfortl] 
ein  physio-   pathologisches  Kennzeichen   ibr  s( 
neuropathischen  (.'onatitulion  sei,  so  wird  ft-iLfili 
diese  Behauptung  sich  wesentlich  auf  dir  \  m 
stütit,    dass   das   vasomotorische  Nenen.-ysti'i 
vornehmlich    paralysirt  sei.      Also    sowolil    n 
als   auch    physiologische   Thatsachen    üpri^ilieii 
dass    eine    lietÜsslühmung    immer    einen    und    > 
Einfluss  haben  muss  auf  den  graphischen  Ausdruck  i 
Pulses.     Nach   einem  llinwcis    auf   den   eigenthümii<& 
Verlauf  der  vasomotorischen  Bahnen  von  ihren  C 
durchs  Rückenmark  zur  Peripherie  und  dem  daraus  H 
genden    Einflusa,  welchen    der  Sitz   der  Krankheit  | 
die  ICntwicklung  von  bald  mehr  begrenzten,    bald  i 
ausgedehnten   va-somotorischen    Stürunsen    haben    a 
werden    die  Bcwenungsphänomone   im  Elutj/efSss^ebirt 
die  activo  und  passive  Erweiteruug  und  \erengermig  des    ' 
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KuDOis,  besprochen    imd  e.s    vkä  eine  Darsteltusg 

Vemtadlusgeii,    üeucn   die  PuJskurvc    bei  Verinde- 

ein  meehaniacbBii  BediDgiiQgen  för  dio 

iterliegt,   gegeben.     Der  Verf.  referirt 

Reüie    von  Versuchen,   welche  er  unter  beaon- 

gönstigen  Bedingungen  Cabnormer  Verlauf   der  Art. 

lis    läugs    dem  Kadiolrande    des  Unterarmes)    bei   3 

itiduen  angestellt  hat,    und    erläutert   <Iia  Darstellung 

laehrere  Zeichnungen;    er    weist    nai:b,    dass    die 

nform  andere  Verwimdlungen  erleidet,  als  nun  nach 

»chcinatischen  Veräuchcu  erwarten  sollte;  den  Grund 

in  dem  L'mslajid,  daüs  die  auüserord entlieh  com- 

Verhäitni^se    in    dem    lebendigen    BlutgeEis- 

nur   unTollkommen    an    Icüntttlicbeii  Circulations- 

ichgemacht   werden  können;   er   lenit  beson- 

die  Aufmerksamkeit  darauf  hin,    dass  es  grosse  Be- 

itimg  bat,  ob  die  mechanischen  Bedingt] n>.'en  in  einem 

oder    kleiner!!   Abschnitt    des    ganten    Gefäss- 

Terändert  werden. 

Die  Darstellung  der  klinischen  Beobachtungen  wird 

einer  Beschreibung    des  Verhaltens    der  Badialkurve 

halbseitigen     peripberiseben     lonervations- 

Bereicb    der   Armnersen    eingäleitet.     Der 

selten  pathologische  KurTcufiirmen  ange- 

da,    wo  die   „vasomotorisclj  -  trophischen" 

iptome    stark  ausgesprochen  waren,    hielt    die    Kurve 

I  Allgemeinen  normal.     Verwandelt   M  sich  unter 

rmständen,    so   rührt    dieses    gewiss    von    einem 

Leiden     der    vasomotorischen    Bahnen, 

.  Spgs  den  Gelassen  verlanfen,    her  oder  vielleicht 

Ifcfigw  von  einer  zuiülligen  mechanischen  Einwirkung 
'  *  du  Gefisslnmcn.  Versuche  mit  galvanischer  Ein- 
«ifkimg  auf  die  grossen  Arm  nerven  oder  auf  die 
~  '  CO  längs  den  GefSssen,  haben  dem  Verf.  nur  nega- 
<Mler  unsichere  Resultate  gegeben.  Ungleich  bau- 
tger  hat  ^'erf.  die  Radialkurve  verändert  gefunden  bei 
Leiden  in  Centraltheilen  des  Xervensystcms,  welche 
loi  halbseitigen  hmervationsstürungeu  b^leitet 
»ritu.  Die  Veränderung  hängt  nicht  mit  trophischen 
fitirui^en  zusammen,  sie  ist  unabhängig  voq  den  übri- 
ga  trophischen  Störungen  und  beruht  sicher  auf  krank- 
luAen  Veränderungen  in  der  Wand  der  grossen  Gefäsa- 
ffimme.  Aus  einer  Untersuchung  der  Fälle,  «o  die 
Yerinderung  der  Kurve  auf  einem  centralen  Leiden  be- 
nklc,  schliesst  der  Verf.,  dass  die  Geiässnerven  des  Ar- 
nes höher  in  die  Centraltheile  hinaufreichen,  als  man 
annehmen  gewohnt  ist;  er  sucht  nachzuweisen,  dass  es 
•uf  den  topographisi'h  -  anatomischen  Verhältnissen  der 
vucBiolorisclien  Bahnen  benibt,  wenn  man  so  selten  oder 
xielfeicht  gar  nicht  einsei.tige  Puls  Veränderungen  bei  Lei- 
ikD  nUerbalb  des  Uittelbüns  findet;  und  er  bespricht 
die  Hiiieibgen  Veränderungen  bei  doppeltsei tigen  Inner- 
■iliKiafliJnuigeu.  21  Krankengeschichten  und  50  Kurven- 
reuen,  unter  den  originalen  Zeichnungen  des  Vert.  au5- 
fmihil,  begleiten  die  Darstellung. 

Trjde    (Kopenhagen). 

1]  Saczorowski  in  Po.ien.  Cbloral  gegen  Lyssa 
vsA  einige  andere  Nervenkrankheiten.  CPrzeglad  lekarski 
lft-19(.  ~  2)  Hjbicki,  Erfolglose  Behandlung  von 
Ljm  mit  Chloralhydrat.  (UedycynB.  25).  (Binnen  12 
Sti  [den  nahm  Pat.  3^  Drachm.  Chloral  ein,  ohne  den 
Uli  lesten  günstigen  Erfolg.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich 
in   Ire!  Stunden  nach  der  letzten  Dosis). 

Kaeiorowski  (1).  In  zwei  Fällen  von  Lyssa  hat 
IH  Chloral  als  ein  beruhigeudes  und  gutes  hypnotisches 
Ki  ^1  bewährt. 

.m  ersten  Falle  nahm  der  Kranke  per  aaum  5,0  Grm. 

Cl    ein,  und  schlief  darnach  durch  xwel  Stunden,  der 

Ti     erfolgte  jedoch    in  einer    halben    Stunde   nach  dem 

El  'icbea. 

.       Dar  zweite  Kranke  nahm  per  os  3  Grm.   Cht.  ein, 

V  n    schlief  durch    zwei  Stunden;  nach  dem  Erwachen 


war  er  viel  ruhiger,  deshalb  wurde  die  vreitere  Anwen- 
dung des  Mittels  zu  2  Grm.  jede  3.  Stande  verordnet. 
Li  der  Macht  benahm  sich  der  Kranke  so  ruhig,  dass 
man  einige  Üoffaung  auf  Genesung  hegen  könnt«,  als 
er  unverhofft  bei  vollständigem  Bewusstsein  plötzlich  um 
5  Uhr  des  Uorgens  verschied.  Bei  Delirium  potatonim 
gebraucht  Verf.  Chi.  als  hypnotisches  Mittel  zu  5  Grm. 
Jede  3.  Stunde  bis  zum  Kiascblafen;  manchmal  nahm 
auf  diese  Weise  der  Kranke  bis  20  Grm.,  der  Schlaf 
trat  eiu,  aber  es  ereignete  sich  auch,  dass  der  Kranke 
nicht  mehr  erwachte. 

Statt  mit  Morphium  verbindet  Verf.  das  Chloral  mit 
Extr.  opii  aq.,  wodurch  dessen  hypnotische  Wirkung  er- 
höht wird,  ohne  Constipatioa  zu  bewirken.  (?). 

In  einem  Falle  von  Melancholie  bei  einer  Wöchnerin 
trat  nach  der  Einnahme  ton  5  Qrm.  Chi.  ein  I2slündi- 
ger  Schlaf  und  hernach  Genesung  ein. 

In  zwei  Fällen  von  Nymphomanie  trat  Heilung  ein 
nach  Gebrauch  des  Chi.  mit  Morph.  In  anderen  Psycho- 
sen wirkte  das  Mittel  nur  als  Hypnoticum. 

Endlich  rühmt  Verf  die  glänzende  Wirknng  des  Chi. 
im  Tetanus  traumaticus.  — 

Von  fünf  Kranken  starb  nur  einer,  der  ohnedem  wegen 
Blutarmuth  sterben  mussle,  der  zweite  genas  am  10. 
Tags  (tägliche  Dosis  Z  Grm.),  der  dritte  am  16.  Tage 
(Dosis  6  und  hernach  S  Grm.),  der  vierte  in  drei,  der 
fünfte  in  vier  Wochen. 

OtlllBger  (Warschau). 


III.  AlIgcMelie  eeitnie  NeiraeB. 

1.  Hysterie. 

1)  De  Berdt  Hovell,  Hysteria  simpMed  and  ez- 
plained.  Laneet  20.  Decbr.  gekanntes).  —  2)  Chri- 
■  tison,  J.,  Cerebral  haemorrhage  mi staken  for  hysterie 
Gdinb  Med.  J.  Juli.  S.  15.  (Eine  32jahrige  Frau  hatte 
öfter  An^le  gehabt,  bei  denen  sie  plötzlich  unwohl 
wurde,  verkehrt  sprach,  halb  bewnsstlos  war,  von  denen 
sie  aber  schon  am  nächsten  T^e  sich  ganz  wiederher- 
gestellt zeigte,  so  dass  sie  för  hysterische  ZußUe  gehal- 
ten wurden.  Unvermutbet  wurde  die  Pat.  plötzlich  todt 
gefunden  und  es  ergab  sieb  ein  hämorrh^scher  Heerd 
im  linken  Vordertappeu,  welcher  auch  die  dritte  Stim- 
windung  in  sein  Bereich  gezogen  hatte;  In  der  Mitte  des 
frischen  hämorrhagischen  Ergusses  fand  sich  ein  älteres 
Gerinnsel.)  —  3)  Caatiauz,  J.,  Hysterie  confirmee 
chez  une  femme  privee  de  vagin  et  duterus.  Gazette 
des  böpitaux  No.  58.  —  4)  Headland,  Gase 
of  hysteria  in  the  male.  Med.  Times  and  Gaz.  20.  Sept. 
(Ein  Mann  bekam,  besonders  wenn  man  an  ihn  heran 
trat,  Anfälle  forcirter  und  schnappender  Resp i ratio nsbe- 
wegungen,  klagte  über  Beengung  im  Halse  etc.  Objectiv 
kein  Befund.  Bald  gebessert  entlassen).  —  5)  Sir  W. 
Gull,  Anorexia  hysterica.  Clin.  soc.  of  London  24.  Oet. 
Bril.  med.  J.  1.  Novbr.  (Gull  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  er  die  von  Lasegue  beschriebene  hysterische 
Anorexie  schon  im  August  1868  als  Apepsia  hysterica 
beschrieben  hat  Als  Ursache  nimmt  er  einen  krankaften 
psychischen  Zustand  an.  In  der  darauf  folgenden  Dis- 
cussion  wurden  mehrere  Beispiele  von  Nahrungsverwei- 
gerung, z.  Tbeil  offenbar  Geisteskranke  betreffend,  an-  ' 
geführt;  bei  anderen  wurde  psychische  Störungansdrücklicb 
in  Abrede  gestellt^.  —6)  Charcot  u.  Grehant,  Ueber 
hysterische  Ischnrie.  Hev.photogr.deshop.de  Paris  18T3, 
referirt  nach  dem  Sitzungsberichte  der  Soc.  de  biol.  v. 
99.  Oet,  1872.  in  Gaz.  med.  1.  S.  9.  -  7)  Fernet, 
Ch.,  De  l'oligurie  et  de  i'anurie  hystäriques  et  des  vo- 
misseraents  qui  les  accompagnent    Union  med.  No.  45. 

Castiaui  (3)  gicbt  ein  sehr  eiquisitea  Beispiel  da- 
lür,  wie  wenig  die  Hysterie  mit  Krkrankiiniren  des  Uterus 
zusammenhangt.    Bei  einem  jungen  Mädchen  fehlte  Va- 


IVB8TPHAL,    KBANKBRITRS   DRS    HKBTRKSTSTKM3. 


gina  nni!  Uterus,  von  Ovarien  war  nichts  zn  fühlen,  den- 
noch bestanden  alle  Zeichen  der  Hjaterie,  Globus,  Con- 
strictjon  des  Pharynx,  partielle  Anaestbcsie  und  Lülimucg, 
Tj'mpani^    nnroverhaltun^. 

t'harcot  und  Grehant  [8'  theUen  folgenden  Fall 
mit:  Eine  hysterische  43jährige  Frau  der  Salpetriere 
wurde  im  Uärz  1870  von  einer  Lähmung  mit  Contractur 
der  ünben  Seite  befallen.  Am  10.  Uärz  18T1  wurde, 
nacb  einem  ihrer  hystaro- epileptischen.  Anfalle,  auch  die 
rechte  Seite  ergriffen,  so  da£S  sie  sich  nicht  rühren 
konnte.  Am  4.  April  musatc  sie,  da  sie  nicht  Urin 
lassen  konnt<!,  cathetrisiri  werden.  Vom  Mai  ab  ivurdo 
die  Orinmengo  immer  sparsamer  und  die  Kranke  begann 
zu  brechen.  Nachdem  Charcot  die  Patientin  durtih 
G  Wochen  beobachtet  und  sieh  überzeugt  hatte,  dass 
kein  Betrug  vorliege,  lii'ss  er  den  Harn  und  das  Er- 
brochene sammeln.  Vom  4,  bis  8.  Juli  wurden  mittelst 
des  Katheters  nur  48  firm.,  und  vom  IG.  bis  zum  22. 
uur  33  ürtn.  Harn  entleert.  Dieser  Zustand  von  Anurie  dauerte 
während  des  August  und  September  fort,  so  doss  in  je- 
dem Monat  die  Quantität  dei<  gelassenea  Urin^  nur  80 
und  einige  Grms.  betnig.  Vom  10.  Octobor  an  indeas, 
wo  Pat.  Chloroform irt  wurde,  vermehrta  sich  wieder  die 
IlriiinicTigB  und  das  Bett  wurde  durch  einige  Tropfen 
Harn  genässt.  Während  der  ganzen  Periode  der  Anurie 
erbrach  die  Kranke  joden  Tag  in  ziemlicher  Menge,  wenn  sie 
ihre  Mahlzeit ,  die  übrigens  nicht  reichlich  war ,  begann. 
Das  Erbrochene  enthielt  reichlich  namsioff,  das  Blut, 
am  10.  Octobor  untersucht,  enthielt  36  Milligrm.  Harn- 
stoff in  100  Grm.  Die  Elimination  des  Harnstoffs  durch 
den  Magen  genügt  also,  um  die  Anhäufung  im  Blut  zu 
lerbmdem. 

(Brown-Sequard  fügt  hinzu,  dass  er  die  Contracttiren 
untersucht  hat  und  dieselben  nicht  simulirt  sein  konnten, 
(.'harcot  fügt  noch  hinzu,  dass  auch  die  Resultate  der 
Chlorofonnnarkose  nicht  für  Simulation  sprechen,  da  die 
Glieder,  welche  zulel/t  contrac^lrirt  worden  waren,  sieh 
/.uerst  li'istcn;  der  linke  Arm  widersUiud  am  längsten.) 

Feinet  (7),  welcher  der  von  Ch&rcot  beschtie- 
benen  ETacheinong,  da  es  sich  nicht  um  eine  Störung 
dei  Eotleeinng  der  Blase,  sondern  in  der  That  um 
Qino  Secretionsanomalie  handelt,  den  Nsmen  hyste- 
rische Olignrie  und  Anurie  geben  möchte,  beob- 
achtete einen  in  jeder  Beziehang  dorn  C harcot' sehen 
analogen  Fall. 

Es  handelte  sich  um  ein  19jäliriges  anämisches,  an 
verschiedenen  nervösen  Erscheinungen  leidendes  Mädchen, 
ivelche  im  August  1871  nach  einem  Bade  in  der  .See 
ziun  ersten  Uale  Erbrechen  bekommen  hatte  und  nacb 
einigen  Tagen  alles  Feste  und  Flüssige  erbrach.  Dieser 
Zustand  dauerte  ohne  Unterbrechung  bis  zum  October, 
hörte  auf  14  Tage  auf,  begann  von  Neuem  mit  der  früheren 
Intensität  luiif  bestand  noch  bei  der  Aufnahme  der  Patientin 
im  Märe  1S72,  in  Verbindung  mit  sehr  grosser  Körper- 
schwüche.  Unter  der  Behandlung  mit  kalten  Waschungen, 
Eis  und  Champagner  innerlich,  Vesicator  mit  Morphium 
im  Epigastrium,  verringerte  sich  das  Erbrechen,  so  doss 
P!ir((.>ntin,  frei  davon  aber  sehr  schwach,  sm  15.  April 
dns  Hospital  verlai^sen  konnte.  Nach  mehreren  Gemüths- 
bcwcgungen  trat  das  ?>brecben  mit  der  alten  Hartnäckig- 
keit von  Neuem  ein.  so  dass  sich  Patientin  am  18.  Au^. 
1873  »on  Neuem  aufnehmen  Hess.  Maaconstafirteaiisr<'.r- 
dem  grosse  .Schwäche,  Fehlen  der  Regeln,  grosse  Anänii''. 
verschiedene  Nerveuersch einungen  und  linksseitige  IdIit- 
1  [ijtalneuralgie,  Empfindlichkeit  der  Unken  Üvnrialgogcnd, 
.VriBsthesie  an  verschiedenen  [laulstellen,  vollständige 
Plantaranästhesio,  Analgesie  au  den  oberen  Extremitäten, 
Achromatopaie  des  linken  Auges,  welches  gelb  nicht  unter- 
scheidet. Zugleich  gab  sie  auf  Befragen  an,  dass  die 
Hamabsonderung  oft  tagelang  ganz  fehle.  Die  weitere 
l.'til ersuchung  bestätigte  die  Richtigkeit  dieser  Angabe: 
■<o  entleerte   sie   vom    9.  bis  15.  September   nur  eiimial, 


am  12.,  einige  Tropfen  Harn,  w^üirend  das  Erbi 
fast  der  in  den  Magen  eingeführten  Menge  von  Nabi 
mittein  gleich  kam.  Ans  der  fortgesetzten  Beobacbl 
ergab  sich  alsdann  das  scion  früher  erwähnte  Result 
in  Betreff  des  Verhältnisses  der  Menge  des  abgesonderten 
Harns  zu  der  des  Erbrochenen,  so  dass,  wenn  wieder  dfe] 
normale  Hammenge  uuflral»  das  Erbrechen  ganz  aufhörte. 
Die  Untersuchung  des  Erbrochenen  wies  Harnstoff  nacij 
10,55  Grm,  bis  1,87  Grm.)  und  zwar  in  um  so  grösswer^ 
Menge,  je  geringer  die  Hamabsonderung  war.  In  Police  i 
einer  gemuthlicben  Einwirkung  auf  die  Patientin  —  Verl. 
gab  ihr  eine  pilule  „fulminante"  (aus  Brodkruine),  den«] 
Wirkung  er  als  sehr  intensiv,  ja  bedenklich  hirMt^llt,  die  ( 
bei   der    Patientin    auch    sofort   Leibschmerzen     bewirkt«  i 

—  trat  wn  37,  September  plötzlich  wieder  reichlichwe^ 
Hammenge  auf  und  damit  hörte  denn  auch  am  29.  das 
Erbrechen  ganz  auf.  Anurie  trat  nicht  wieder  auf,  nur 
noch  einige  Male  sehr  gelindes  Erbrechen.  —  ÄuffaUend 
war  noch,  wie  in  dem  Charcot'schen  Falle,  die  Ver- 
minderung dos  Banistoffes  im  Harn.  Die  höchste  2iff« 
des  Harnstoffes  bei  wiedei^ckehrter  reichlicher  Kecretiozi 
(27.  September)  betrug  in  den  gelassenen  1000  Grm., 
11,03  Grm.;  während  "der  Perioden  von  Ischurie  betfug 
die  durch  Erbrechen  und  die  Hamabsonderung  zusarameii 
entleerte  Menge  desselben  durchschnittlich  nur  3,62  Omi. 
er  wurde  um  so  reichlicher,  je  länger  die  Anurie  dauerte. 

—  Die  Fragen,  wodurch  diese  geringen  Hamstoffm engen 
und  das  Fehlen  urämischer  Fjsch einungen  zu  ertdären 
seien,  beantwortet  Verf.  durch  Anführang  der  darnbo- 
gegebenen  Erlriuterungcn  Charcot's. 


Comucci,  E.,  Di  un  caso  di  staghioizo  iat«ico 
ostinato  e  della  sna  toileranza  alle  inocnlszioni  ipodennich» 
di  idroclorato  di  raorfina  Lo  Sperimentale.  —  Fehbrajo. 
(Fall  von  hartnäckigem  Singultus  bei  einem  hysterischen 
Frauenzimmer,  zeitweibg  sistirt  [nicht  gebeilt]  durch  In- 
jectionen  grosser  Morphiuradosen  [bis  zu  1  Gramm]).  — 
Bernkardt  (Berlin}. 

Bang,  0,  Hvail  er  Hjstcri?  Ugeskr.  f.  Lager.  R.  3. 
Bd.  15.  S.  17.  (Eine  Zusammenstellung  der  Ursachen, 
welche  die  Hysterie  hervorzurufen  im  Stande  sind,  und 
die  auf  die  Ursache  baairten  Indicationen  für  die  Th^ 
rapie.  Kurze  sjmptologische  und  yiagnostiscbe  Andeu- 
tungen.) 

J,  Trier  (Kopenht^en). 


2.    Epilepsie. 

1)  Dickson,  J.  Th.,  On  tho  dynamic«  of  epilepJT 
and  convulsiona.  Guy's  IIosp.  Itep,  XVIlt.  S.  Hi- 
(Ganz  allgemeine  Betrachtungen  über  Nervenkraft  ettj 
—  2J  Idem,  The  functions  of  brain  and  muscle,  con- 
sidered  in  rclation  to  Epüepsy.  ,T.  of  Ment.  Sc.  October. 
(Theoretische  Erörterungen.)  —  3)  Jackson,  Hugh- 
lings  J,,  On  the  anatomioal  investigation  of  Epüepsy  and 
epüeptiform  eonvidsions.  Brit.  med.  Joum.  10.  Mai.  — 
4)  Crichton  Browne,  J.,  Notes  on  epüepsy,  and  its 
pathological  conaequences.  Joum.  of  Ment.  Sc.  April 
S.  19.—  5)  Ohoraleiner.H.,  UebfiT  den  Status  epüep- 
ticus.  Wien.  Mediz.  Wochenschrift  23.  (Schildert  den 
Status  epilepticHS  in  Oehoreinstiramung  mit  Bourne- 
ville und  giebt  3  Fälle,  von  denen  der  eine  genas;  von 
den  beiden  andern  ist  einer  bemerkenswerth,  in  welchem 
regelmässig  alle  Monate  eine  Anzahl  aufeinanderfolgender 
Anftlle  eintrat,  auf  die  5—8  Tage  lang  ein  beträchtlicher 
Stupor  folgte.  Ueber  Aetiologie  und  pathologische  Ana- 
tomie lässt  sieh  nichts  Bestimmtes  sagen,  die  Therapie 
ist  machtlc.)  —  6)  Le  Faucheux,  Guerison  d'on  cas 
trJs-grave  d'epilepsie.  Gazette  des  hopiUux  No.  133.  (An- 
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ibriehe  Heilung  dnrch  Brom.)  —  7)  Jamot,  C,  Cas 
"•■graTe  (Tepilepsie.  Gazette  des  höpitaux  No.  12.  (Epi- 
'e  nacl)  mmus  Trauni&  auf  den  Kopf.  Heilucg  [Bes- 
ts:?]  durch  Brom.)  -  8)  Jackson,  Hughlinga 
BlLotuioii),  Epileptiform  selzures  beginning  in  tbc  left- 
'  —  epiieptic  heioiplegia  —  double  optic  neuritia 
a  affeclion  ot  aight  —  recovery  from  the  neuritis  — 
jshiUUcdisease  of  both  eereliral  hcmispheres.  Med.  'rimes 
d  Gm.  March  ^9.  —  9)  Sander,  W.,  Epileptische 
VjUdäUc  Dil  subjectiTen  Genicb»empGnduiigeD  bei  Zerstü- 
des  ÜDken  Tractus  olfactorius  durch  einen  l'unior- 
Y  für  Päychiatrie  ete.  IV.  S.  234.  —  10-  Cliap- 
,  AJgermOD,  T.  (Hereford:,  On  suffoeation  during 
.  in  c»sea  of  epUepsy.  Glasg.  med.  J.  Aug.  —  11) 
lle.  A.  S.,  Epileptifonn  casea  and  thoir  treatment 
f  br  broaide  of  potassinm.  Med.  Press  and  Circ.  Apr.  23, 
—  I2i  T.  Mandach,  ßeitriy;  znt  Keonfnigs  der  Epi- 
llepsie,  ihrer  Folgen  und  Complicationen.  Virch.  Archiy, 
(Bd.  57.  Ö.  ä37.  —  13)  Magnan,  Versuche  über  Cireu- 
ÜDii  iks  Gehirns  und  der  Retin«  und  die  Temperatur- 
risdeniQgea  in  den  durch  Absinth  hervorgerufenen 
Oeplischeit  Analen.  Gaz.  med.  S-  130.  Soc.  de  biol. 
.  Not.   71. 

x)  Ktinkhafte  paychiache  Zustände  im 
AnscbluBs  au  Epilepsie. 
14'  ITummerich,  F.,  Ueber  sonnambule  Zustände 
im  Ancclüuss  an  Epilepsie  und  verwandte  Strrungen, 
huug.-DUserL  Berlin.  —  15)  Jackson,  üu^-hling«, 
fi^tnuks  on  the  double  conditioD  of  losa  af  eonsciousness 
and  mental  autamatism  following  certain  epileptic  selzu- 
nse.     lled.  Times.  July  19.  (Speculatiion  Inhalts.) 

Crichton  Brown  (4)  giebt  die  Resultate  der 
ftübeten  Untersnohong  der  Gehirne  von  GO  epilopti- 
Khen  Irren.  Hypertrophie  (das  Bindegewebe  be> 
tivtend)  nnd  Induration  sind  dabei  nach  ihm  (in  den 
UUnn  Fällen)  die  cbarakt  er!  »tischen  Verän  de  rangen, 
nlrhe  nomittelbar  in  den  Circnlationsstorungen  d. 
5.  V-  während  des  Anfalls  selbst  ihren  ürsprang 
bibeo.  Darauf  ist  auch  das  ßanhworden  der  Ftaare 
und  der  Hant  ara  Kopf  und  Geeicht  und  das  schnelle 
Heilen  der  Kopfwunden  Epileptischer  zurnckzufähreD, 
die  VerdJckang  des  Schädels,  das  grössere  speciSsche 
Gewicht  der  grauen  und  weissen  Substanz.  Die  Win- 
dungen sind  abgefiacht,  die  Sulci  linienrdrmig,  Ven- 
trikel ichmal.  Cm  Pens  and  Uedalla  oblongata  nnl  auf 
den  Boden  des  vierten  Ventrikels,  sind  dilatirU  Ge- 
fäwe  Mtbar  Bestand  die  Krankheit  sehr  lange  und 
nr  n'e  endlich  in  epileptischen  Stupor  übergegaagen, 
w  findet  man  etwas  Atrophie  mit  Trübung  der  Arach- 
icidei  (Störung  der  Ernährnag  durch  verdickte  Ge- 
fine  and  Schrumpfnng  des  Bindegewebes).  Special- 
utenachungen  führt  Verfasser  nicht  auf.  Weilerhin 
bebuiielt  er  aucfa  das  Verbältniss  der  Idiotie  zur  EpI- 
bpae,  —  (letztere,  wenn  sie  auch  in  kindliehem 
Alt!!  entstanden,  führt  gewöhnlich  erst  spSter  in  der 
PDtertätsperiode  zur  Beeinträchtigung  der  psychisohen 
Tlh'jkeiteD)  den  Tod  während  oder  gleich  nach 
tiic  a  Anfall,  —  den  Tod  durch  Erschöpfung  nach 
(pil  ptischer  Hanio  nnd  im  Status  epilepticns,  und 
den  epileptischen  Btupor,  indem  er  eiuzelue  Beispiele 
mh  lutopsie  anführt. 

Jackson    (8)    beschreibt   eine   der    bekannllich 
»»n  ilim  mit  grossem  Eifer  verfolgten  Fäile  von  „epi- 
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leptiacher  Hemiple^^e",   bei  dem  er  glücklich  genug 

war,  die  Section  sehen  zn  können. 

Eine  40jäbrige  Frau  litt  in  folge  von  Syphilis  schon 
seit  2  Jahren  an  Stirnkopfscbmerz  und  batt«  den  ersten 
der  uns  intereaairenden  Anfälle  vor  6  Monaten  g^abt 
Der  linke  Arm  und  die  linke  Gesicbtshälfte  hatten  sich 
ptötslich  in  Bewegung  gesetzt,  dann  kamen  Würgebene- 
gungen,  Zuckungen  im  linken  Beiue  und  Bewussllosig- 
keit,  während  deren  sie  sich  in  die  Zunge  bisa,  also 
wahracbeiulicb  einen  epileptischen  Anfall  hatte.  Aehn- 
licbe  Anfälle  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  und 
wurden  von  J.  und  Anderen  beobachtet.  Die  Krampf- 
bewegungen, während  sie  bei  Bewusslseiu  war,  sahen 
ganz  ähnlich  aus  „wie  die  Bewegungea  von  Kindern, 
welche  eben  Chorea  bekommen",  und  solche  Bewegun- 
gen, die  ganz  ohne  WillensJm pulse  eintraten ,  sowie 
ausgesprochenere  abortive  Anfälle  stellten  sich  trotz  vor- 
übergehender Bessern  1^  immer  wieder  bis  zu  ihrem 
3  Jabre  nach  dem  ersten  Anfalle  erfolgenden  Tode  ein. 
Jeder  Anfall  hatte  eine  mehr  weniger  ausgesprochene 
Parese  der  linken  Körper-  und  Gesichtshilfte  im  Ge- 
folge. Ausser  diesen  der  Chorea  unlieben  Bewegungen 
wurden  zeitweise  auch  andere,  den  willkürlichen  Bewe- 
gungen nicht  ähnliche  Krämpfe  im  linken  Arme  beob- 
achtet und  gegen  Ende  traten  auch  Krämpfe  im  rechten 
Arme  auf.  Nebenher  klagte  sie  noch  über  subjectire 
Gehörsempfindungen.  Am  Stirnbein  und  mehreren  Röh- 
renknochen waren  Tophi  nachweisbar,  welche  nebst  den 
anderweitigen  Symptomen  bei  anhaltendem  Gebrauche 
des  Jodkatium  stets  mehr  oder  weniger  vollständig  ver- 
schwanden. 

Bei  der  Section  fand  eich  rechts  die  unlere  Hälfte 
der  vorderen  Centralwiodung  mit  der  Dura  durch  eine 
starke,  wallnussgrosse,  uoregelmässige,  feste,  auf  der 
Scbnittfläcbe  grünlich -gelbe  Hasse  verklebt,  die  Dura 
selbst  dort  stark  verdickt.  Die  Veiklebung  reichte 
2]  Zoll  nach  hinten.  An  der  vorderen  Spitze 
der  ersten  Stirn  Windung  ein  von  den  Häuten  aus- 
gehender bohnengrosser  Knoten,  in  der  weissen  Sub- 
stanz dicht  am  Seiten  Ventrikel  ein  gelber  Erweicfaungs- 
heerd,  auch  das  Corp.  striat.  leicbt  erweicht.  Anf  der 
linken  Hemisphäre  waren  die  Häute  und  die  Windungen 
des  Scbeitellsppens,  insbesondere  die  hintere  Central- 
windung  in  ähnlicher  Weise  aflicirt,  wie  die  vordere 
Central  Windung  der  rechten  Seite. 

W.  Sander  (9)  beobachtete  einen  Mann,  dessen 
erste  KrankheitaerscheinQngeD  in  Anfällen  bestanden, 
bei  denen  et  zunächst  nicht  nmfiel  and  keine  Znckan- 
gen  hatte,  die  aber  doch  dentlich  einen  epileptischen 
Charakter  hatten  nnd  beionders  dadurch  merkwürdig 
waren,  dass  der  PaUent  im  Beginn  dea  Anfalls  einen 
sehr  unangenehmen  Geruch,  einen  ,  ach  recklichen ", 
wie  er  ihn  nie  gehabt,  bekam,  welcher  während  das 
Anfalls  anhielt.  Später  traten  Anfälle  allgemeiner 
Convnlsionen  anf,  die  Intelligenz  wnrde  schwach,  es 
gesellte  sich  Erblindung  des  linken  Auges  daza  nnd 
Patient  ging  an  den  Folgen  von  Decnbitas  za  Ornnde. 
Bei  detAatopsie  fand  uoh  ein  Tumor  Im  linkenSchlSfen- 
lappen,  der  sich  anch  auf  Vorder-  nnd  Hinterlappen 
eratreelcte,  in  die  linke  Sehner  venscheide'hi  nein  gewach- 
sen war,  den  N.  opticus  voUkonimen  einscbloss  and 
von  Foramen  opticnm  aas  noch  etwa  2 — 3  Linien  in 
die  Orbita  hineinragte.  Die  Lamina  perforata  antica 
war  ganzinihmontergegangen,  stark  gespannt  and  tnatt- 
grau,  der  linke  Tract.  olfactor.  nur  in  der  vordem 
Hfilfte  intact;  die  hintere  verlor  sich  völlig  in  der  sie 
nberwaohernden  Qeschwulstmasse.    Das  Corp.  sldat. 
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war  JDtact  -  Am  Schlosse  giebtVerf.  eine! 
stcUang  von  FäileD,  in  welchen  gleichfalls  epilepU- 
formo  Anfälle  darch  Geruchsemp  flu  dangen  eingeleitet 
worden. 

Cbspman  (10)  theilt  8  Fälle  von  plötilichem 
Tode  Epileptischer  mit,  von  denen  7  w&htend  der 
Na<!ht,  einer  wahrend  des  Tages  anf  dem  Äbtritt  ein- 
trat. Jene  7  Kranken  waren  sämmtlich  fm  Anfalle 
aus  iliren  18  Zoll  hohen  Betten  gefallen  and  in  solcbo 
Positionen  gorathen,  dass  ihnen'  Nase  and  Uand  gSnz- 
lieh  oder  thoil  weise  verschlossen  war,  einmal  wat  anoh 
nur  das  Kinn  stark  gegen  die  Brost  gedrückt  woiden. 
Wie  Ch.  anfuhrt,  sei  die  Diagnose  Erstickang  daroh 
die  Section  stets  bestätigt.  Er  rätb  als  PrSveotivmasi- 
rcfjel  die  Benutzung  von  Bütten  mit  hoben  Seiten- 
wänden an,  denn  nur  dnrch  das  Heraasfallen  kämen 
die  Kranken  anf  das  Gesiebt  zu  liegen. 

V.  Uandaoh  (l'i)  giebt  die  K ranke ngeschichtB  eines 
ry2 jährigen  Epileptikers,  der  seit  langer  Zeit  auf  einem 
Auge  erblindet  war  und  den  Seccionsbefund.  Abgesehen 
Aon  einer  Asymmelrie  des  Schädels  und  Hirnes  und  von 
diffusen,  hellbräuulich  gefärbten  Flecken  und  Inseln,  die 
sieb  bei  mikroskopischer  Uulersuchung  frischer  mit  Car- 
min  imbibirler  Schnitte  aus  dem  ätimlappen  fanden, 
nimmt  die  Beschaffenheit  der  SehnerTen  das  Haupt- 
interesse in  Anspruch.  Es  fand  sich  oämlich  lioka  eine 
alle  Netzhautahlösuug  mit  Druck nlrcp hie  des  Corpus 
vitreum  und  der  Linse:  der  linke  N,  opticus  war  mar 
von  gewöhnlicher  Farbe,  aber  atropbiäch,  2  Mm.  schma- 
ler als  der  rechte;  hinter  dem  Chia.Hma  zeigten  sich  fräh- 
«aitiger  als  gewGbulich  die  Traotus  optici,  die  in  Farbe 
und  CoQsistenz  nichts  Abnormes  darboten,  durch  eine 
deullicbe  Furche  in  zwei  in  den  tieferen  Schichten 
^.usammenbilngende  Faserzüge  getrennt,  Ton  denen  der 
fiussere  grössere  mii  dem  Corp.  genicul.  extern.,  der 
nndere  mit  dem  iulernnm  zusammenhing.  Am  linken 
Tiiictns  begann  die  Furche  schon  früher  als  am  rechten. 
[Vi^if,  ist  geneigt,  diese  truhzeitige  Soederung  des  Trac- 
tus  oplic.  In  zwei  Stränge  ebenso  wie  die  Scbädelasym- 
mi'trie,  auf  mangelhafte  ursprüngliche  O^anisation  luräck- 
zufübren.)  —  Ausserdem  zeigte  sich  der  rechte  Tract. 
uptic.  merklich  und  durchgängig  kleiner  und  es  war  die 
Atmphie  da  am  Ausgesprochensten,  wo  er  sich  mehr 
liüiidförmig  abplaitet,  beträchtlicher  am  inneren  kleine- 
icij  Faserzuge  als  am  äusseren.  An  den  Corpp.  geni- 
culalis  und  Vierhiigeln  bestanden  nur  unbedeutende  Un- 
ters cbiedc. 

Magnan  (13)  injicirte  Händen  15  Centigr.  Äb- 
siiithesscnz  in  die  Venen,  um  epileptiscbo  Änßklle  ber- 
vorzobringen  nnd  nntersncbte  die  FülUng  der  Oefissa 
der  Retina  (ophthalmoskopisch)  und  dar  Pia  matei 
mach  Trepanation  nnd  Entfernung  dei  Dara).  Er 
fand  mit  dem  Eintreten  der  Convnlsionen  starke  Fnl' 
lang  der  kleinsten  Gefässe  sowohl  wie  der  Arterien 
ond  besonders  der  Venen  der  Retina,  ebenso  an  der 
GebirnohcrQäcbe ,  wobei  sieb  das  Gehirn  faernienarUg 
in  die  Oeffoung  der  Dura  hineindrängte.  Zng:leick 
waren  die  Pupillen  erweitert  nnd  reagirten  nicht  g^ea 
T.icbt.  Die  Versuche  wurden  mehrfach  an  demselben 
uud  an  verschiedenen  Tbieren  wiederholt.  Das  Zn- 
BBmmenvorkommen  dieser  Gebirncongestion  mit  Pa- 
pillenor Weiterung  steht  im  Gegensätze  zn  den 
bekannten  Thatsachen  (CI.  Bernatd,  Hammond, 
BrowD-Seqnard,  Regnard);  anch  ist  hier  siebt 
etwa,    wie    in    den  Versuchen  von  Kassmaal  and 


WHS'IPUAL,    KBANZHBITBM    DKG    KSBTEKSTSTKHS. 


Tender,  das  erste  Stadium  des  epilepüschen  Anf&Ui 
darch  ÄnSmie  charakterisirt ;  ebenso  stimmt  die  Theo- 
rie Harsball-Hairs  nicht  daza. 

Die  Temperatur  war  bei  den  nicht  trepanirteit 
Hnnden  nach  den  Anfällen  erhöbt  (39"  C.  vor,  41°  C. 
nach  den  Anßlien),  bei  den  trepanirten  erniedrigt 
(z.  B,  vor  der  Operation  3'J"C.,  nach  der  Trepanation 
nnd  neun  epileptischen  Anfällen  37!-"  C). 

Die  Arbeit  Ton  Jlummerich  {Ul  enthält  die  Krao- 
kengflschiclite  dreier  auf  der  Wosiphal'Bcheu  Klinik  zur 
Beobachtung  gekommenen    Kranken,     liei    allen  dreien 
bandelte  es  sich  um  epileptische  oder  opileptifonne    Au- 
tele,   au  die  sich  ansehÜBSsend  Zustände   toq  Bewusat- 
losigkcit  mit  Ilailucin^itionen   auftraten.    Besonderes  la- 
teressa      beansprucht     der     dritte     Fall.      Nach      eineoi 
Stnn    aus    dem    Fenster    entstanden    bei    einem     19jsb- 
rigeo     Dienstmädchen     epileptische     Anßlle,     die      drui 
Jahre  hindurch  bisweilen  lägiich  wiederkehrten.     Ausser- 
dem    empfand    Patientin     IJämmeru    im    Kopf,     beson- 
dere   ^chmerzhaftigkeit    au    einer    circumscripten    Slelia 
des     Scheitels ,     Abnahme      des     Gedächtnisses.       Nach 
einem  Typhus  blieben  die  Anfälle  fojt.    Patientin   wurd« 
dann  syphilitisch  inficirl,  schwanger,    und  abortirte ;   das 
Kind  rrug  deutliche  Spuren  hereditärer  Syphilis  au  eii.fa. 
Nach    der    Entbindung    traten    zweierlei   Zustände    auf, 
grössere  Anfälle  mit  völligem  Verlust  des  Bewusstsems. 
tobsnehtiger  Aufregung,    vielfachen  Hallucinationen.  dit 
eine  längere  Dauer  hatten    und  kürzere  schnell  vornl^r- 
gehende    Zustände,   die    durch  Unruhe,    Angst,  Braa-*eQ 
im  Eupf  oingoleitet  wurden  und  in  denen  Patientin  i^ic'b 
gern   isolirte   nnd    mehrere    Sulcidi  um  versuche    machte. 
Intellectuelle  Schwäche  ia  den  Intervallen  deutlich  ausge- 
sprochen. 


[Zwei  Fälle 
ning}  der  E, 
von  Bromkaii 


onardi,  G.,    Del    bromuro    di  potas 
II    Renogliatore    medico,     Aprile, 


Heilungen    (resp.    wesentlicher    Besse- 
durch   den  Gebrauch  grosser  Dosen 


Bernhardt  (Berlin). 


3.   Chorea  minor, 

I)  Schmid,  Aug.,  Das  l'rodtomalstadium  der 
Chorea.  Memorahilien.  lieft  3.  —  2)  Thompson,  E, 
Clinical  leclure  on  a  fatal  case  of  Chorea.  Med.  TUne^ 
and  Gaz.  18.  Jan.  (Knüpft,  ohne  Neues  zu  bringeii. 
an  einen  kurz  berichleten  Fall  schwerer  Chorea  bei 
einem  Knaben  von  9  Jahren  an,  der  daran  zu  iTrnade 
ging.  Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untec- 
anchnng  des  Hirns  und  Rückenmarks  ergab  nichts  We- 
sentliches. Das  linke  Herz  war  hypertrophisch,  der  Be- 
ginn  der  Aorta  zeigte  kleine  atheromatöse  Flecke  und 
die  Aortenklappe  kleine,  stecknadsikopfgrosse  Vegela' 
tioneo.  Vor  der  Erkrankung  an  Chorea  hatte  der  Knabe 
nicht  naher  bekannte  „Anfälle"  gehabt,  die  nach  der 
Heconvalescenz  von  Scharlach  aufgetreten  Baren, J  —  S) 
Boucliut,£.,  Choree generale  provoquee  par  un  acces  de 
colire;  tronbles  intelluctuels;  hydratede  chloral;  gnärison. 
Bull.  gen.  de  Ihersp.  -  4)  Verdalle,  H.,  Guerison  de  la 
chor^  par  l'hydraie  de  chloral.  Bull,  gen,  de  therap. 
Id.  Uara  und  Bordeaux  uudlual.  No.  11.  —  ö)  Tsr- 
chetti,  Maur.,  Caso  di  corea  goarito  col  bromaro 
di  potassio  ad  alta  dosi,  Annal.  univ.  di  Ued.  OtL  — 
6)  Ritti,  A-,  Cboree.  Troubles  mentaux.  Hallucina- 
tions  multiples.  Guerison,  Union  med.  No.  132.  ([>ie 
Krankheit  begann  mit  Kopfschmerzen,  Charakterre rin- 
derung, Reizbarkeit,  furchtsamem  Wesen,  Schlaflosigkeit: 
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iiiJiKh  «DU  Pal.  Tig  uoit  Nacht  und  spracb  nur  sin- 
Utiii*.  Di«  Choreatie  «flguugen  begiinneii  in  den  Fingfern 
iiiiil  (turdcQ  dann  sllgemeiii.  Gioase  Verwirrtheit,  Hal- 
'.j-naatioMD  des  Gefühls,  Gebors,  Geruchs,  Vergiftungs- 
jiiiin  und  Heilung  nach  etwa  3  Monaten  (auch  derCha- 
i^Ier  s^t  gevorden)    unter   Gebrauch   von  Elses  und 

Seh  taidt(l)  beobachtete  alaProdromalstadinm  der 
Cboteidet  Kinder  vermebrle  Agilität,  Schlaflosigkeit, 
Anfichiflcken,  vor  allem  abcralsSpinalirri  tationEinpfind- 
(Ueheinelnet  Brust  and  Leodenwirbel  auf  tiefen  Druck 
ind  gitnbt  durch  geeignete  Therapie  den  Ausbrach 
':  ia  Enskbeit  vorzobeugen. 

'  ßjucbQt*»  (3)  Fall  betrifft  ein  kürperlicb  sehr  ent- 
»ieielie!  Uücichen  von  U!  Jahren,  die  nicht  menätmirt 
nr,  aber  !ch  einem  Jobr  an  bnuHgem  Nasenbluten  und 
Ml  eLaem  Uouat  au  grosser  Reiiibarkeit  litt.  Nai.h 
tmtm  Zink  wurde  sie  von  allffemeiner  Chorea  ergriffen 
uniJ  ifr=ank  in  einen  dementen  Zustand.  Vom  vier- 
iriLcen  Tage  an  bekam  nie  taglich  3  Grra.  Chloral,  so 
iliiT  sie  nährend  der  Dauer  von  37  Tacen  in  fast  fort- 
(ilixfiidem  t>cbtafe  erbalten  wurde.  Sie  wurde  dann 
ftisit  atilissea,  ohne  daüs  die  ihr  einverleibten  Sl  Grm. 
Ctüiinl  Hebt  beilige  Nebenn-irkungen  gehabt  hätten.  Die 
BeMiDEf  neigte  sich  xuerst  am  fünften  Tage.  6.  er- 
(ikl  M  dieser  Gelegenheit,  dass  er  in  seinem  Kinder- 
i^e  alle  ZahDeitracliouen  und  alle  Eröffniiugea  von 
IbMiMB  wo  Chi  oral  schlafe  machen  Hesse. 

VerääUe  (4)  theilt  eine  ähnliche  Beobacbtunj:  mit. 
I'u  iind  «ar  llJohr  alt,  nahm  ÖO  Grm.  in  IS  Tagen; 
,  &  Besserang  begann  am  ersten  Tage  der  Medication 
.  aDiJ  am  vienehalea  Tage  der  Krankheit. 


■  CoDcato,  L.,  Chorea  minore  de!  mn9''olo  peroneo 
mktn  lungD.     Riviata  clinica  dl  Bolo^a.     No,  3.  Marzo. 

■  Ein  iDr  Zeit  der  Beobachtung  dreiiehnjährigps  Müdchen, 
f  wn  nenüsen  Eltern  abstammend,  hatte  im  '(.  Lebens- 
I  jike  eine  rechtsseitige  Kniegelenks- Entründniig  zu  äber- 

SAk,  in  deren  Verlauf  eines  Tages  plötzlich  sich  eine 

I   iiüslbc«ie  im  Bereich   des   rechten   grossen  Zehen   ein- 

udUe,  ohne    dass   dessen   Beneglicbkeit    beeintrücbtigt 

BWrileD  (Ire.     Viel  spE.1cr  als  die  Entzündung  am  Knie 

[  <trior  Eich   die   Anästhesie    des   Zehen:    mit   dem  Ver- 

I  tdnimleD   derselben    tral    aber    eine    Entzündung    des 

I   Rttttn  Fussgelenks    ein,    nach    deren  Heilung  mm  am 

"   h»  Bpnthümliche,   unwilikührlicbe   Bewegungtn   be- 

««W(.   Cnter   deutlich    sichtbarer   und   fühlbavcr  CoQ- 

Utf&m  dft    äusseren    llnterschenkelmuskulatiir   drehte 

■Ki  der  fuss  in  einem  Winkel  von  '2'2  bis  23  Grad  von 

uus  Bacb  aussen.     Bei  jeder  Rolalion  konnte  man  bei 

'iiiijtr  Buhe  der  Umgebung   einen  deutlichen  Toa  ver- 

sitoieii.  l)ie  Bewegungen  erfolgten  mit  enormer  Schnellig- 

M  llSna.!   in  der  Minute,    imd   konnten  durch  keine 

ttiiDdliiDBiweise,  höi^bstens  temp  r-jr  durch  sehr  starke 

IxiuliansjirürQe,  oder  eineji  coustant  fliessenden  Strom 

1*  Siill stand  gebracht    «erden.     Die   £onsibilitälsver- 

Wtajase  der  Haut  des  Fuases   sowie  der  das  PeronJten- 

lAm  bedecteoden  Haut  waren  durchaus  normale-    Im 

**ilsff  liüricn  die  anomalen  Bewegungen  auf.     Verüsser 

Mftt  luf  das  vielleicht  causale  Verhältniss  der  voran- 


VoaWoed's  Äbtbeilung  theilt  St.  einen  Fall  mit, 
«n  w  ils  iMBle  Chorea    bezeichnet.    Bin  ISjähriges 


Uädchen  bekam  in  der  Beconvalestcnz  von  Scharlach 
einen  erjsipelalösen  rechtsseitigen  Gesicbtsuuä^chlag,  und 
vierzehn  Tage  danach  bemerkte  sie  imfreiniltige  Muskel' 
contractionen  des  linken  Vorderarms,  der  linken  Hand 
und  des  gleichnamigen  Beines,  die  oft  stark  genug 
waren,  um  Tage  lang  das  Bein  in  der  Hüfte  zu  biegen 
und  den  Unterarm  gegen  den  Oberarm  zu  beugen.  Im 
Laufe  eines  Jahres  schwand  die  Befligkeit  dieser  Zwangs- 
bewegungen; doch  konnten  die  Beste  der  Affection  und 
leichte,  unhewussle  Fingerbewegungen,  Krampf  in  ein- 
zelnen  Uuskeln  darcb  keine  Uedication  beseitigt  werden. 
Wernlch  (Berlin). 


4.  Neurosen  des  Respirations- Apparats. 

1)  Btschoff,  Ein  Fall  einer  gesteigerten  Respirations- 
frequenz. Deutsches  Archiv  für  kliu.  Medicin.  Bd.  XU. 
Heft  3.  und  4.  —  2)  Finucane,  Tb.  D.,  Observation 
OD  a  CBSe  of  apbonia.  DubL  Journ.  of  med.  sc.  Ua; 
{Fall  vouAphonie  [hysterischer  Aboulie?  Ruf,],  der  durch 
eine  reizende  Einreibung  plötzlich  geheilt  wurde,  während 
eine  sonderbare  Empfindung  den  Rüekeu  aufstieg). 

Der  von  Bischoff  CD  milgelheiltc  Fall  betrifft  einen 
96  jährigen  kräftigen  jungen  Mann,  dessen  Anamnese  von 
nervösen  Erscheinungen  nur  sehr  heftige  ilageukrämpfo 
ergiebt.  Derselbe  wurde  ohne  irgend  «eJi'be  Vorboten 
plötzlich  von  einem  Anfall  sehr  bes^-bleuuigier,  kurzer 
Respiration,  verbunden  mit  Angat,  befallen.  Diese  Au- 
ßlle  Steigerlen  sich  allmiüig  so,  dasa  er  an  allen  Glie- 
dern nie  gelähmt  war  und  das  Bewu^stsein  verior.  Bei 
seinem  Eintritt  in  das  Krankenhaus  betrug  die  Respi- 
rationsfrequenz  während  des  Anfalls  130—110,  Herz- 
contraclionea  72—76.  Auch  ausserhalb  des  Anfells  war 
die  Respirationsfreqnenz  erhöht  24— ^G.  Während  des 
Anfalles  war  Patient  in  ruhiger  Rückenlage,  ea  bestand 
keine  Cyanose.  Uebto  man  Druck  :vuf  den  Kehlkopf 
aus  oder  richtete  ihn  plötzlich  auf,  so  erfolgten  einige 
schnarchende  Respirationen,  dann  setzte  die  Athmnng 
gan^  aus,  Patient  lag  wie  leblos  da.  [lie  pb;sikali>r-h<: 
Untersuchang  ergab  nur  eine  belrächtlithe  Hypertrophie 
des  Herzens,  Lunten  normal,  ebenso  Kehlkopf 

Es  wurde  nun  die  knopfförmige  Electrode  auf  die 
linke  Seite  des  Larynx  auf  Schildknorpel  und  eine  plat- 
tenförmige  auf  die  obersten  Halswirbel  gesetzt  (Pincus'sc he 
Batterie  14  Elemente),  so  dass  der  negative  Pol  auf  Hals, 
der  negative  im  Nacken  war.  Sofort  hörte  die  Alhem- 
noth  auf;  dieselbe  wurde  stärker  bei  umgekehrter  An- 
wendung der  Pole,  Im  weitem  Verlauf  wurde  nun  'i 
Minuten  der  Strom  vom  Nacken  zum  Uals  durchgeleitot 
und  ansserdem  4  Uinulen  lang  ein  stabiler  aufsteigender 
Strom  von  den  untersten  Brust-  zu  den  obersten  Hals- 
wirbeln geleitet,  und  zwar  blieb  die  Kathode  am  Platz, 
mit  der  Anode  wurde  langsam  von  oben  nach  nntcu  ge- 
strichen. Nach  zwei  Monaten  erfolgte  ullraäliger  Nach- 
lasa  der  AnßUe  und  defiiutive  Heilung. 

Die  Diagnose  atellt  Bischoff  inf  Läbmang  oder 
IIb mangslbn lieben  Zustand  der  Nervi  laryngei  bei 
eJDem  Individaam  mit  seit  IlDgeier  Zeit  stärker  er- 
regtem Vagns. 

Er  wendfit  die  von  RosBDth&l  über  die  Ath- 
mnDg  tnfgestellte  Ansicht  fotgfiDdermassen  anf  den 
Kranken  an : 

1)  Die  eihSbte  Athemfreqnenz  während  der  von 
AnfSIlen  freien  Zeit  wird  dadurch  erzengt,  dass  jener 
Widerstand,  der  sich  der  Wirkang  des  die  Athenibe- 
wegoDg  bervorrDfenden  Blntbestandtbeiles  entgegen- 
Btellt,  so  schwach  ist,  dass  ei  stets  rasch  von  letzterem 
darchbrocben  wird. 
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3)  Die  Anfälle  weidca  dadnrch  herTorgeinfen, 
daas  ein  aaf  den  Vagas  peripherisch  oder  central  aus- 
geübter aasserordentiicher  Reiz  (Verdanongastörong, 
GemätbBaS'ect)  den  an  and  för  sich  sctioD  schwaoben 
Widetstand  noch  mehr  herabsetzt,  so  daes  denelbe 
Docb  leichter  von  jenem  Reiz  dorchbrochan  wird. 

3)  Der  Stillstand  der  Respiration  in  Inspiration 
kommt  za  Stande  dadnrch,  dsss  der  Vagns,  wenn 
ihn  wfihrend  eines  Anfalles  ein  nenet  Reiz  trifft,  die 
InspitatioDsmuskeln,  vor  Allem  Zwerchfell  reflectonscb 
ZQ  einer  krampfhaften  Zusammen ziehnng  veranlasst. 
Dies  ist  jedoch  nar  m5glicb  bei  Lähmung  oder  Ith- 
mangsarUgem  Zustand  der  Laryngei  ond  leicht  erreg- 
barem Zostande  des  Tagns;  dasi  letzteres  der  Fall 
war,  dafür  sprechen  die  heftigen  Magenkrfimpfe. 


IT.  LähnnDgei. 

1.  Allgemeines  incl.  ReflezlähmaDgen. 

1)  Weatphal,  C,  Uebet  eine  Erschsinunf;  an  ge- 
lihffiten  Olifldem.  Berl  klin  Wochenschrift  No.  26.  ~ 
2)  Jackson,  Huffhlings  J.,  Remarts  on  ronscnUr 
Contraction  after  paraljsis  of  tbe  face  —  Idem  On 
the  ann  and  leg  in  cases  of  hemiplegia.  —  ßrit.  Ued. 
Joura.  29.  SoY.  S.  G31  (Verf.  machl  kura  darauf  auf- 
merksam, dass,  wenn  z.  B.  nach  einer  rechtsseitigen  Fa- 
cialis! ahm  u  Dg  der  früher  schiefe  Uund  wieder  gerade 
sieht,  daraus  nicht  auf  eine  Wiederkehr  der  Function 
der  gelähmt  gewesenen  Muskeln  geschlossen  werden 
darf,  es  sich  vielmehr  nur  um  eine  Contraclion  bandle, 
wie  bei  der  Rigidität  der  Muskeln  der  Hand  nach  He- 
miplegie. In  mancben  Fällen  wird  dadurch  der  Mund 
sogar  nach  der  entgegengeselzten  Seite  gezogen.  Aach 
die  Augenlidspalte  der  gelähmt  gewesenen  Seite  kaim 
auf  diese  Weise  enger  werden,  obwohl  der  Fat.  das 
Auge  nicht  scbliessen  kann.  —  Olerchzeilig  weist  er 
darauf  bin,  dass,  wenn  ein  hemiplegischer  Patient  den 
Gebrauch  seines  Beines  eher  wieder  erlange  als  den  des 
Armes,  daraus  nicht  folge,  das«  die  Benegungsfähigkeit 
des  Beines  sich  besser  wieder  hergestellt  habe;  es  sei 
eben  das  Geben  möglich,  wenn  nur  die  Fleioren  des  Ober- 
schenkels gegen  das  Becken  wirkten.  Hemiplegische 
können  oft  gehen,  selbst  wenn  sie  im  Sitzen  weder  Zehen, 
noch  FnsB*  zu  bewegen,  noch  das  Kniegelenk  zu  benges 
im  Stande  sind).  -  3|  Roesaingh,  6.  K.,  Bijdrage 
tot  de  Theorie  der  Refleiparalyse.  Nederl.  Tjdschr. 
Tor  Oeneesk.  Bd.  L  No.  35.  S.  53it.  — 

Westphat  (1)  lenkt  die  Aafmerkaamkeit  anf 
eine  an  bemiplegischen  Qliedetn  von  ihm  beobachtete 
Thatsache,  die  darin  besteht,  dass  mit  den  gesunden 
Gliedern  abgeführte  Bewegungen  von  den  gelähmten, 
willkQrllch  nicht  beweglichen  in  gleicher  Weise  mitge- 
macbtwerden  nnd  zwar  zeigten  sich  dieMitbewegnngen 
gerade  in  den  Gelenken  am  stärksten,  die  durch  den 
Willen  am  schwersten  beweglich  waren.  Passive,  so- 
wie  durch  den  faradischen  Strom  hervorgebrachte  Be- 
wegungen zeigten  das  Phfinomen  nicht,  wohl  aber 
ReflexbewegQDgen  anf  Nadelstiche  etc.  Die  betreffen- 
den Individaen  waren  von  frühster  Kindheit  an  hemi- 
plegisch. 

W.  deutet  diese  Erscheinung  in  der  Weise,  dass 
nisprünglich  Willen aimpulse,  die  s.  B.  von  der  rech- 
ten HemisphSre  ans  die  Nerven  der  linken  Eztremi- 
titen  erregen,  gleichzeitig  dnroh  Gommissarfasem  auf 


die  linke  Seite  Überträgen  werden  nnd  eine  analoge^ 
Bewegung  der  rechten  ExtremitSten  aaslösen.      Erst' 
durch  Dehnng  wird  diese  Tendenz  zu  symmetrischen 
Hitbewegnngen  überwunden.     HieranF    hat  schon  J. 
Möller  aufmerksam  gemacht  (Schwierigkeit  gleich- 
zeitig   mit  beiden  Armen  Ereisbc  wo  gangen    im    eni- 
gegengesetaten  Sinne  aasznführcn).   Sei  nun  io  Folge 
einer  in  frühester  Kindheit  eingetretenQn  Läsion,  z.  B. 
der  rechten  Hemisphäre,  der  Ort  des  Entstehens  will- 
kürlicher   Willensimpalse    in    derselben     vernichtet,  ' 
das   motorische  Centrnm   des  Linsenkerns  intact,    so 
ist,     da     der    Gebrauch     der    linken     ülttrcmi täten  ' 
durch    die  LSsion  aufgehoben  war,    anch  die  Unter-  l 
drückoDg  der  durch  Co  mm  issnren  fasern  aaf  das  rechte  < 
motorische  Centrum    übertragenen  Erregungen    nicht 
eingeSht  worden.  In  dieseraiFalle  sei  dann  die  gleich-  ' 
zeitige    symmetrische    Erregnng     beider    motorischer  | 
Centren  von  einer  Hemisphäre  ans  erhalten   und  de- 
monstrirbar.     Die  Sellenbcil  des  Phänomens    erklärt  j 
W.  aus   dem  Sitze  der  Ursachen  der  meisten   Hemi- 1 
plegien  Erwachsener,  nämlich  in  den  motorisc^hen  Gan- 
glien;   bei  derartigen  Fällen    pfiegten   symmetrische    i 
Hitbewegnngen  nicht  vorzukommen. 

RoeBaingh(l)wiederholtedie  Versuche  von  Le-    , 
wissoQ  nnd  Feinberg  in  Betreff  der  Reficxparalyse. 
kam  aber  tu  ganz  andern  Resultaten.     Niemals  ver- 
mochte er  durch  Kneifen  der  Niere,  Compreasion  der    i 
Niareonerven,  Kneifen  von  Darmschliogen  bei  Kanin-    J 
chen  nnd  Fr5«chen  Lähmangserscheinnngen  hervorzu-    j 
bringen.  Ebensowenig  konnte  er  bei  Kaninchen,  decen    . 
der  Isehiadicns  canterisirt  nar  (Feinberg),   nnd  die 
längere  Zeit  am  Leben  gehlieben  waren,  irgend  eins 
krankhafte  Ver&ndernng    bei  genauester  mikroskopi- 
scher Untersuchnng  an  feinen  Schnitten  des  erhärteten    | 
Präparates  nachweisen.    Eine  Erklärnng  für  die  Ver- 
schiedenheit seiner  Resultate  von  denen  der  genannten 
Autoren  wird  nicht  gegeben. 

2.  Faraplegieen.  I 

Sotti  (Paduai,  Paraplögio  psr  Ouvertüre  Jans  le  ca- 
nal  racbidien  d'un  abcps  ossiäuent.  Presse  med.  beige 
No.  44.     (Ärch.  in  Gai.  med.  del  prov.  Vcnel). 

Sotti  (1)  beobachtete  einen  23  Jahr  nlten,  friber 
an  mehrfachen  Drüse nabscessen  leidenden  Mann,  der  xa- 
njiglicb  über  Inte  reo  stal  schmerz  in  der  Nabe  der  4. 
Rippe,  einige  Tage  später  über  Sensationen,  namentlich 
von  Kälte,  in  den  Beinen  klagte.  Allmälig  trat  Para- 
pl^e  mit  Contracturen  ein.  Die  Dntersuchung  ergab 
ausser  diesen  Symptomen  Temperatur  von  35,5  in  der 
Keiekehle,  Herab^eUung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ' 
und  der  Sensibilität,  Empfindllcbkeit  des  4.  Brustwir- 
bels, Parese  der  Blase  und  des  Üarma  und  grossen  De- 
CQbitus  über  den  Troi;hanteren.  Einiee  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  erHubieu  unier  Fieber  eine  Etter- 
Senkung  in  der  linken  Schenkel  beuge,  und  der  Kranke 
starb.  Bei  der  Section  fand  sich  die  linke  Hälfce  dsi 
Körpers  des  6.  Bnistnirbeb  in  eine  käsig  eitrige  Hasse 
verwandelt.  Von  dort  hatte  sich  der  Eiter  unter  Ablö- 
sung des  Periosts  nach  obeu  bis  zum  4.  Brnstwirbel 
einen  Weg  gebahnt.  Nach  unten  waren  die  recbten 
Hälften  der  7 — II.  Wirbelkgrper  erweicht  nnd  zetnigt 
Die  Dura  war  nur  an  diesen  Stellen,  dort  aber  hoch- 
gradig verändert.    Das  Uark  war  an  der  Perforations- 


WKSTPHAL,    SR&KSBBITBN    DBS    HKRVBHSTSTBHS. 


diireb  den  io  d«D  WirbelkaD&l  eingedrungieiieD 
HjGlFr  comprimirt  nnd  rolh  ervreicbt.  Welcbeo  Weg  der 
V  8ttikiuigS3!>si:ess  nabta,  ist  nicht  kogegeben- 


3.  Acute  AUgem 


\  Lähmung. 


,  D.,  Coulribuiione  ai][i  palologia  e  thero- 
|iit  deUfl  malatlie  nenoac.     Slorfa  dl  une  paruUsi  delle 

riltro  membra  venala  a  guerigione.   K.  Uorgagoi.  Pisp. 
S.  47. 

Capöizi  (1)  beriebtet  folgondeu  Fall:  Ein  be- 
■ttscbler  30j.  JänglinK  hatte  eine  Nacht  hindurch  bei 
offtDeia  Fenster  gssfblafen.  Beim  Ernacheu  fühlte  er 
erhebliche  Schwäche  seiuer  üntereitrainititen, 
pticbe  JD  icenigen  SCundeu  ED  iv  nahm,  dass  das  Geben 
W  iberbaupt  unmöglicb  wurde.  Sehr  bald  dehnte  sich 
1  die  LähaiuDg  encb  auf  die  Ob crMirerai täten  au?,  wäh- 
1  nad  Gesichts-  und  Bumpfinualteln  frei  bliebeu,  Psyche 
I  nad  SiDaesorgane,  ebenso  Urin-  und  S tu htec Leerung 
I  Eeigteo  keine  Störung.  Decubitus  trat  auch  nach  l&n- 
I  geretD  Eraiikonls;;er  nicht  ein. 

f  Dieser  Fall  acuter  allgemeiner  Paralyse   unterschei- 

I  A»  sA  insofern  von  ancteren,  bisher  verülTentlicIiteQ, 
"  sl«  m.rb  die  Sensibilität  der  Haut  der  Extri^miläteD 
*eir  ibgestumpft  war,  und  dass  sich,  troti  läoi^rer 
Eru.ktieitsdauer,  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  für  den 
mauJrteu  Strom  nicht  verlor.  Der  Kranke  wurde  vor- 
aifKtüd  durch  {resp.  während)  dauernde  Anwendung  der 
"  "  '  "t  geheilt.    Dar  Vf.  verlegt  den  Sitz  der  Krank- 

1  die  peripheren  Nerven. 

Berohardl  (ßerlin). 

diphtherische    Lähmungen 

Im  Allgemeineo  nur  Bekanntes.  Im  Anschluss  wird 
lii  Fall  BUS  Prüf.  Weber's  Kliatk  ia  Halle  beschrieben. 
1  23j.  MaBQ  entwickelte  sich  nai'b  einer  Diph- 
Itmie  des  Pharytii  Paresis  des  weichen  Gaumens,  des 
Tensor  eborioideae,  unvollständige  Parese  mit  Anaesthe- 
tie  der  Gliedmasssen. 

N'Ech  einer  3monat)ichen  elektrischen  Behandlung  und 
Schveftlbädern  vollständige  lleilucg. 

OetHnger  (Warschau). 


4.  Püeudohypertrophische  Muskel  I üb mii Dg. 

I)  Miller  Ord,  W.,  Notes  of  a  case  of  Duchen- 
oe'ä  pseodobyperlrophic  muscnlar  paresis,  with  special 
rafireace  to  the  temperature  of  tbe  overgrown  limbs  and 
«iih  ^eneral  remarka.  Royal  med.  and  chir.  soc,  28. 
Od.  Brit.  Med.  J.  15.  Nov.  (Beliifft  ein  Tjähr.  Kind, 
lesen  Geschlecht  nicht  angegeben,  keine  nähere  Be- 
»Ateibnng  des  Falles,  dagegen  die  Notiz,  ilnss  die  Wa- 
dw  1,9  bis  3,9=  F.  wärmer  waren  als  die  Hnften. 
S^'^ike  mit  dem  Emporte-piece  aus  dar  Wadenmusoula- 
ti  entfernt  und  untersucht,  zeigten  nichts  Aboormea, 
n  -  schien  das  „weisse,  fibröse  Element"  zwischen  den 
I    :aitiibnndeln  vermehrt  zu  sein.)    —   '.']  Lake,    Gase 

0  psendo-hjpertrophic  paratjsis.  lancel  26.  July.  (Be- 
[  I  cineo  äjähr.  Knaben  und  entspricht  dem  beklnn- 
t      Bilde.     Keine    Autopsie.)    —    3)  Charcot  hebt  in 

1  r  Sitzung  der  Soc.  de  Biol.  (29.  Octbr.  18T2)  noch 
«  Dal  nnf«r  Vorlegung  von  Präparaten  einer  Pseudo- 
I  skelbypertfophie  hervor,  dass  eine  musculäre  Fettbil- 
i  lg  (Adipos.  muscu!.)  auch  in  anderer  Adection  als  der 
]  ,ilL  pseudo hypertroph,  vorkomme,  besonders  bei  der 
f  greuiren  Uuskelatrophie. 


5.  Progressive  Mnskelatropliie. 

Vnlpian  mscbte  io  der  Soc.  de  Biolog.  am 
29.0ct.  1872(Gai.  med.  1873  Nr.  I)gelegent]ich  einer  von 
DamBRchioo  am  7.  Oct.  1871  in  der  Soc.  de  Biol. 
gemachten  Hittheiinng  daranf  aufmerksam,  dass  die- 
selbe  seine  In  den  schon  1870  gehaltenen  Vorträgen 
ansgef  pro  ebenen  Vermnthangen  über  den  anttomi- 
Bchen  Sitz  der  Verlndernngen  bei  der  progr.  Mnskel- 
atropbje  nud  Kinderlähmung  bestätige;  dass  bei  dei 
progressiven  Muskelatropbie  die  Muskeln  ihre  Strnclor 
Dod  normalen  Eigenschaften  viel  länger  bewahren  als 
bei  der  Kinderläbmong,  wo  beide  sehr  schnell  leiden, 
ist  anf  die  resp.  chronische  oder  sehr  acut  verlaufende 
anatomiecbe  Ver&nderaug  der  vorderen  grauen  Sub- 
stauE  zn  Bchifiben;  bei  dem  chronischen  Vorgänge  in 
der  Maskelatropbie  könnte  es  dann  za  Reparation!'  . 
Vorgängen  In  den  ursprünglich  in  Folge  der  De- 
straction  der  vorderen  Ganglienzellen  degenerirt  gewe- 
senen peripheren  Nerven  kommen.  Daher  rubre  es 
denn  anch  wohl,  dass  man  bei  den  Antopsieen  keine 
DestrnctiODSvorgSnge  in  den  peripher.  Nerven  (wie 
I.  6.  nach  Darcbscbneidnng  derselben),  sondern  nur 
einfache   Atrophie   gefunden  habe. 


6.  Paralfsis  sgitaDS.  Tremor. 

1)  Jones,  C,  Handfield  (London),  Clinical  locture 
an  caaes  of  Paralysis  agitans.  BriL  med.  Joum.  Uarch 
1  und  8.  —  2)  Allan,  J.  W..  Case  of  paralysia  agi- 
tans.  Med.  Times  u.  Gaz.  21.  Juni.  (Unvollständig  be- 
obachteter Fall,  dessen  Schilderung  auch  dem  Bilde  der 
Paral.  agit  nicht  entspricht.)  —  3)  Nixon,  (Dublin), 
Peculiar  post-mortem  appearances  of  tbe  heart  and  brain 
in  a  case  of  paralysis  agitans  following  nervoua  shock. 
Hedic.  Press  and  Circ.  Febr.  36.  (Schuelltödtlich  verlau- 
fender Fall  von  Tremor  und  Paralyse  der  psychischen 
Thitigkeiten.  —  Befand:  Oedema  Piae  matria.)  —  4) 
Charcot,  Faits  de  Iremblement  unilateral  Du  d'hemi- 
cboree.  Soc.  de  Biolog.  23.  Uärz  1872.  Gaz.  m^d.  3(>. 
—  5)  Oulmont,  Traitement  du  tremblement  mercuriel 
et  du  tremblement  aenile  par  l'hyoscyamine.  Gazette 
des  hopitaux  No.  4. 

Jones  (1)  knüpft  seine  Bespreehnng  an  4  aus- 
führlich mitgelbeilte  nnd  von  ihm  als  Paralysia  agi- 
tans bezeichnete  Fälle. 

1.  Ein  47jähriger  Kutscher  erkrankte  unmittelbar 
nach  einem  Schlage  auf  die  hintere  Schul  tergegend 
recbterseits  mit  tremorartigen  Bewegungen  im  recüten 
Arm,  welche  sich  im  Laufe  von  10  idonaten  nicht  weiter 
verbreitet  hatten  Nach  einiger  Zeit  fiel  eine  mit  der 
ConvesiCit  nach  rechts  sehende  Krümmung  der  dorsalen 
Partie  der  Wirbelsäule,  Heraufziehen  der  rechten 
Schulter  und  ein  empfindlicher  Fleck  an  der  Insertions- 
stelle  des  rechten  Delta  auf.  Oalvaniaaiion  und  subcu- 
tane Injection    von  Uorpbium    hatten  palliativen  Erfolg. 

3.  Eine  17  Jahr  alte  Wäscherin  wuixle  plötzlich 
Ton  krampfhaften  Bewegungen  im  linken  Arm,  die  sich 
bald  auf  die  anderen  Extremitäten  und  die  Zunge  aus- 
dehnten, befallen.  Sie  bekam  grosse  Dosen  Succ.  conii 
und  kohlensaures  Eisenoiyd  und  war  itacb  einigen 
Schwankungen  4  Wochen  nach  der  Aufnahme,  6  Wochen 
nach  Beginn  der  Krankheit  gänzlich  geheilt. 
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3.  Ein  JOjübriger  Gerber  erkrankte  mit  dem  Ge- 
fühl, als  Ml  ibm  ein  Stein  snf  den  Eopf  gefatlen,  hatte 
14  Tage  lang  Stirn  köpf  schmerz,  vorauf  totirende  Be- 
ne^mgen  mit  dem  Kopfe,  3  Wochen  später  krampf- 
artige Bewegungen  in  den  Armen,  mehrere  Monate 
später  auch  in  den  Beinen  auftraten.  Während  der 
letzten  drei  Wochen  hatten  sich  die  Benegnnjren  aus 
den  Bsinen  wieder  verloren,  wurden  aber  bei  Jeder 
Bewegiingsintention  in  den  oberen  Extremitäten  so  stark, 
dass  P.  ihrer  mit  aller  Kraft,  nicht  Herr  werden  konnte. 
Grosse  Dosen  des  Succ.  Conii  besserten  den  Zustand 
rapide  und  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  des  Galvanis- 
mus  nurde  er  schnell  gänzlich  geheilt, 

4.  Frau,  GS  Jahr  alt,  leidet  seil  9  Jahren  an  all- 
mälig  zunehmendem  Zittern  und  Schlaüosigkeit;  hei 
der  Aufnahme  befanden  sich  beide  Vorderarme  und 
Genick,  sowie  beide  unteren  Extremitäten  in  unaufhör- 
licher, durch  den  Willen  nicht  m  beruhigender  Bewe- 
gung. Sie  machte  kleine  trippelnde  Schritte  und  hatte 
eine  Tendenz  nach  vorwärts  zu  stürze  d  Grosse 
Schwäche  In  den  Beinen,  gelegentlich  Zittero  der  Lip- 
ppn:  BKacerbation  durch  Affecte,  vor  übergehende  Bosse- 
rting  durch  Rübe  und  Narcotica,  sonst  gänzliche  Ei folg- 
IcBigkcit  jeder  Medication. 

J.  hält  diese  Fälle  sämmtlich  füi  echte  PaialyaU 
agitani  uud  bemerkt  zur  Stütze  dessen  sehr  ricbtig, 
dass  die  Lähmung  ein  hän£g  erst  sehr  spät  hinzatre- 
teodes  Symptom  ausmache,  für  die  Diagnose  also  eat- 
bebrlich  sei.  Dabei  nimmt  er  aber  keine  Röcksicht 
auf  die  Entwickelung  und  den  Verlauf  der  Krankheit, 
sonst  würde  er  seinen  Fall  3  wahncbeinlich  als  Chorea 
und  FtU  1  and  3  jedenfalls  nicht  als  Seh ü (teil ahm ang 
angesprochen  baben.  Er  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksim,  dass  die  wirklich  vorhandene  Summa  tod 
Maskelkraft  schwer  zu  conatatiren  sei  nnd  übrigens 
zn  wenig  geprüft  würde;  Eamentlich  fehle  der  Ver- 
gleich mit  gesnnden  Tagen  nnd  die  Becncksichtigang 
der  Äusdaaer  in  den  Verrieb  tu  ngeo.  Bückfichtlich 
der  Therapie  glaubt  J.  bei  frischen  Flllen  eiaen  goten 
Erfolg  von  sedativen  und  milden  tonisirenden  Mitteln 
versprechen  zu  dürfen,  nnr  für  inveterirte  Fälle 
Bchiieset  er  sich  der  allgemeinen  Ansicht  über  die  Er- 
folglosigkeit aller  Therapie  an:  eine  Auffassung,  die 
ihre  volle  ErklSinng  io  den  4  citirten  Beobachtungen 
findet. 

Charcot  (4)  theilt  in  der  Societe  de  Biologie 
kurz  folgende  Fälle  von  einseitigem  Zittern  (Bemi- 
Chorea)  mit: 

1)  Eine  Tljährigo  Frau  ütt  an  Hemichorea  in  Folge 
i-ines  P&Ues  mit  Bewusstloslgkeit.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  eine  Sklerose  des  hintern  Drittels  des  rechten  Tbalam. 
p|it.  und  ein  sklerotischer  Streifen  im  obem  Theil  des 
rethlcu  Birnac henkeis.  In  der  Substanz  des  Sphcnoidal- 
lajipcns,  an  den  Grenzen  des  Thalamus,  bestand  ein  alter 
Krweii'hungsherd,  welcher  der  Ausgangspimkt  der  Ver- 
iiiiderungen  gewesen  zu  sein  scheint. 

2)  Bei  einer  72jährigen  Frau  trat  nach  einem  Schlag- 
.'lufall  linksseitige  unvollständige  Facialislähmung  und  ein 
giwisser  Grad  von  Parese  der  Beine  ein;  diese  zeigten 
L;leichzBitig  Choreabewegungen,  besonders,  wenn  Fat.  eine 
hewegung  mit  ihnen  ausführen  wollte;  diese  Chorea- 
licwegnngen  machten  in  den  folgenden  Tagen  einer  voll- 
ständigen Parese  der  hnksseitigen  Extremitäten  Platz, 
auch  var  links  die  Sensibilität  sehr  abgestumpft. 

3)  Eine  72jährige  Frau,  die  seit  einigen  Tagen  wieder- 
holt an  Schwindelgeföhlen  litt,    zeigte    erst  links,    dann 


rechts,    endlich    im    linken  Ann    localisirte  Clioreabew* 
gungeU)  die  4 — 5  Tage  dauerten  und   von  Schwindel 
gleitet  waren,    wobei  es  der  Pal    schien,     als    würde  äi 
nach  links    gestossen,    dann    trat    eia    Scbtaganfnll 
linksseitiger  Hemiplegie  ein.   an  welchem    sie  zu  Grnnda 
ginn.     Bei    der  Autopsie    fand    sich    eine  schwathe  Er- 
weichung der  weissen  Substanz    über  und.    nach 
von  dem  extraventricnlären  T.'iipile  des   Corp.   striat. ;  Ob- 
literation  eines  Astes  der  Art.  foss.  Sylv. 

Die  beiden    andern  Falle   sind    ohne   Autopsi 
erwähnt  zugleich  eines  dahin  cciiilrieen  Falles  von  Leydpa 
[Sarkom  im'  Thalamus)  und  von  Chvostck. 

Oulmont  (5)  behandelte  6  an  Tremor 
leidende  Patienten  mit  grossem  Erfolge  mit  Hjoscja- 
min,  das  er  in  Dosen  von  3—  12  Mgr.  pro  die  gab; 
4  chronische  Fülle  worden  geheilt,  zwei  erbeblich  ge- 
bessert. Ein  gleicb  günstiges  Resultat  wurde  darch 
das  Byoscyamin  bei  mehreren  an  Tremor  senilis  la- 
denden Patienten  erzielt. 


7.  Lsbmang  einzelner  Muskeln   nnd  Nrar^ 

1)  Chvostek,  Fr.,  Weitere  Beiträge  zur  Pathok^M 
und  Therapie  der  Lähmung  des  M.  serratus  ant.  aa}, 
Oester.  Ztschr.  f.  pr.  Heilk.  Xo.  33,  26,  '29-31,  33, 
39,  ii.  43,  47,  51.  —  2)  Handfiold,  Jones,  CÜBioü 
lectnre  on  a  case  of  paralysis  of  the  di&pbragm.  Brit 
med.  Joum.  31.  Mai.  (KIn  etwas  dunkler  Fall,  in  veV 
chem  ohne  Affection  des  Respirations-  und  Cireulations- 
apparates  sowie  der  Nieren,  Dyspnoe,  Orthopnoe,  Un- 
föhigkeit  zu  körperlichen  Anstrengungen,  Schlaflosigkeil, 
Schmerzen  in  der  Seite  und  veränderte  Respiiatioos- 
bewegungcn  bestanden  und  vor  Allem  Lähmung  da 
Zwerchfelles;  die  unteren  Rippen  beweKte  sich  fiist  )isr 
nicht,  ebensowenig  war  eine  innpiratorische  nervorwölbnng 
am  Abdomen  zu  sehen.  Pat.,  der  eine  nervöse  Disposition 
gehabt  zu  haben  scheint,  d-?r  aber  nicht  hysterisch 
gewesen  sein  soll,  wurde  nach  3  Tagen  geheilt  entlassen). 
—  3)  Panas,  F.,  De  la  paralysie  reputee  rhnmatiaimdB 
du  nerf  radial.  Archives.  geEeraIcs  de  medecine,  Juin.  — 

4)  Vulpian,  M. ,  Etüde  sur  un  cas  de  paralysie  ih 
nerf  radial,  ii  frigore.  Gazette  des  Bi'ipitaux,     Nr.  46-  — 

5)  Berger,  Oscar  (Breslau),  Die  LähmuDg  d« 
Nervus  thoracic,  long.  Breslau.    (Habilitationsschrift.)   — 

6)  Webber,  S.  G.,  Cases  Of  peripheral  paralysis,  tbar 
causes  and  nature.  Bost.  med.  and  surg.  Joum.  Doch.  1& 
No.  25.  (Berichtet  ganz  aphoristisch  über  einige  Filki 
betont  gegen  Duchenne  dii?  H.^uflgkeit  der  Fjitstelmiif 
von  Radiall  äbmungen  dur.h  L'ruck  während  feslai 
Schlafs,  und  die  Abnahme  der  elekirigchcn  Errc^barteil. 
und  will  einige  Fälle  leichter  Radiallähmung  in  Folf^ 
von  Uebermüdung  beim  Kran kenp Hegen  beobachtet  hahaii 
bringt  aber  im  Uebrigen  nichts  Npum.)  —  7)  Carpen- 
tier.  De  la  paralysie  de  la  sixieme  paire  cranieoiie. 
Considerations  etiologiqueset  tlii^rapeuiii]ues  Observatioa 
Presse  medicale  Beige  30.  —  8)  Guttmann,  F.,  Zur 
Kenntniss  der  Vagustähmung  beim  Menschen.  Vircli.'j 
Atch.  Bd.  59.  S.  51. 


Chvostek  (1)  theilt  fünf  sorgfältig  beschriebene, 
mit  Epikrisen  versebene,  aber  keinen  Auszug  znlai- 
sende  Fälle  von  Lähmung  des  Serratus  antic.  msjoi 
mit.  Meistens  war  die  Läsion  mit  anderenAtfecliöBen 
combinirt,  insbesondere  aber  eine  Theilerscheinnug 
von  progressiver  Hnskelatropbie. 

Panas  (3)  vertritt  die  bekannte  Ansicht, 


die      I: 
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neisteD  seateo  lUdialielähmtiDgeD  nicht  rbenmatiuh 
odei  a  frigore  entstanden,  sondern  dorch  Drnck  ver- 
anlasst sind,  welcher  nach  anatomischen  nod  inBch«- 
niachen  Granden  den  Radialia  an  seiner  UmscblagB- 
Etelle  am  den  HumernB  nach  der  Abgabe  der  &eBte 
för  den  M.  tricepa  nnd  vor  der  Entaendong  der  Snpi- 
r.atoreDieste  trifft.  Der  Tricepa  ist  ansnahmslos  ver- 
schont, die  SnpinatoroD  ausnahmslos  in  der  LähmuDg 
mit  einbegrÜFen.  Änf  letzleren  nmstnnd  hat  schon 
D  uehenne  im  Gegensatz  zd  den  BleilSbtnnngen  aaf- 
merbsam  gemacht.  Der  Drack  doa  Armes  erfolgt 
entweder  zwischen  Rnmpf  nnd  harter  Unterlage,  oder 
irischen  letzterer  ood  dem  anf  dem  Arm  rahenden 
Kopf-  Aas  letzterer  Ursache  erklärt  sich  die  grüEaere 
Fret^nenE  der  rechtsseitigen  Läbraangen:  Praedisposi- 
tion  ist  tiefer  Schlaf  dorch  Trunkenheit  oder  üeber- 
müdang. 

In  einzelnen  Fällen  trat  erst  einigeZeit  nach  dem 
Drack  die  Lahmnng  ein,  ao  dass  dieser  eine  krank- 
hifto  Veränderuag  lar  Folge  hat,  welche  die  LSh- 
mncg  herbeiführt.  Aasnabmslos  vnrde  die  elek- 
trommkiilärB  Erregbarkeit  von  Fanss  erhalten  ge- 
fimdra. 

Valpian  f4)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Bu&lijparalyse.  Ein  Mäim  toh  43  Jahren  war  in  einem 
laugten  halten  Zimmer  GingESchlafen,  auf  der  rechten 
Bäte  liegend.  -  Der  Ann  bef:md  sich  aussorhalh  des 
Bsttes;  der  Vorderann  war  in  PrOHaliOD,  der  Kopf  stütite 
■i'  h  aaf  einen  Theil  des  Annes.  Beijn  Erwichen  ver- 
i'irte  Patient  ein  fieföhl  tdd  Kälte,  Ameisenstechen  in 
rleninn  nnd  Hiiiid,  bei  vollkommener  Cnmöglichkeit 
j>.,  l'.inraen  zu  erheben '  und  die  Finger  zu  rühren, 
Müsibiiität  und  elektrische  Contractilität  waren  erlialten, 
läe  ilurcli  den  Hadiahs  versorgten  Sluskeln  gelähmt. 
■  P  WocheB  fortgesetztes  Elektrisiren  der  Nerven  hatte  auf 
äk  Lätunong  keinen  Einfluss.  Bei  der  erhaltenen  elek- 
trischen Contractilität  der  Muskeln  war  eine  tr&umatische 
Läluaniig  auszuschliesseQ,  für  eine  Bleilahmung  sprach 
^'M  Homent.  Vulpian  nimmt  deshalb  eine  Lähmung 
i  Mgorc  an,  und  crkiürt  sich  das  Erhnltenseiu  der  Sen- 
^iliLÜtttt  nicht  in  der  Weise,  dass  er  glaubt,  die  Kälte 
bite  nur  auf  die  motorischen  Fasern  des  Radialis  einge- 
"ictt.  die  sensiblen  intact  Sf^laasen ,  sondern  beiderlei 
Fwem  Hien  unbetroffcn  geblieben,  die  Kälte  habe  aber 
tine  Vtränderung  an  der  Stelle  eeselzt,  wo  die  Nerven 
in  innjfe  Verbindung  mit  den  Primitivbündeln  der  be- 
trtff^sttta  Muskeln  treten;  die  Kältu  habe  also  nicht  auf 
den  >'r'rven  selbst,  sondern  anf  seine  iluskol endigungen 
l^'sirkt. 

Berger  (5)  bespricht  in  seiner  dankenawerthen 
VoDOgrapbie  über  die  Lähmnog  des  Serratas,  nach 
»inem  kurzen  Deberblick  über  die  Geachichto  an- 
»rer  Kenntnisse  von  dieser  Krankheit,  zunächst  die 
anatomisch-physiologischen  Verhältnisse  des 
HoakeU.  Hierbei  tritt  Berger  von  Neaem  der  aach 
Tielf»ch  verbreiteten,  nrsprünglicb  von  C  h.  Bell  her- 
rjbri.oden  Ansicht  entgegen,  dass  ihm  irgend  eine 
Rtpiratorische  Function  zakomme.  Bai  Abhandlang 
derPathogenese  and  Aetiologie  ist  der  faänfigeu 
hiterrention  progressiver  Mnskelatrophie  gedacht,  wih- 
nod  OerobnderknnkDDgen  das  Symptom  nicht  her- 
TOnDbringeD  pflegen.    Andererseits  wird  die  Krank- 


heit mtisteos  als  idiopathische  und  zwar  searopathisclie 
Lähmaag  In  Folge  von  tianmatischen  nnd  rheamati- 
sohen  ElDflÖBsen,  gelegentlich  aacb  als  Nachkrankheit 
deaTyphns  beobachtet.  Von  40Kcanken  der  Literatni 
betrafen  35  FlUe  mSnnliche  Personen,  30  FSIle  den 
rechten,  nur  2Fälle  den  linkeoArm  ood  SFälle  beide 
Arme.  Die  Symptome  bestehen  nach  voröberge* 
hendem  oder  wechselndem  Schalterschmerz  wesentlich 
in  einer  von  Difformitäten  der  Scapalargegend  beglei- 
teten Uotilitätsstörnng  der  oberen  Extremität,  welche 
das  Anafallen  der  Erhebung  des  Hameras  nber  die 
Horizontale  nnd  eine  Abschweifung  der  Bewegangen 
der  Schnlterecke  nach  vorn  bedingt.  Die  übrigen  Be- 
wegungen der  oberen  Extremität  seien  normal,  DieWir- 
beliSole  zeigt  keine  Deviation.  DieResnltateder  elek- 
trischen Exploration  sind  von  Wichtigkeit,  nbri- 
goDsnicbtabweicheud  von  denen  anderer  periphererLSh- 
mungen.  Die  Prognose  ist  hei  frischen  Fällen  gat, 
bei  älteren  Fällen  namentlich,  wenn  die  elektrische 
Erregbarkeit  des  Hnskels  ganz  fehlt  -  schlecht.  Die 
Diagnose  ist  Angesichts  der  charakteristiachen 
DifformitSt  and  Motilitätaatörung  leicht.  Die  The- 
rapie bestehe  bei  frischen  Fällen  in  loealer  Antipblo- 
gose,  Diapborese  nnd  sodann  h an ptaächlich  in  Anwen- 
dung der Elcktricität.  —  DenSchluss  derÄbhaudlung 
bilden  vier  Kraukengescbichten. 

Carpentier  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  da^ 
5fter  Quintusneuralgie  den  An  gen  muskell  ahm  ungen 
vorangeht,  wie  namentlich  Marchal  (de  Calvi)  bei 
Oculomotoriuslähmung  beobachtet.  Letzterer  war  der 
Anseht,  dass  die  AagenmnskellShmung  als  Folge  der 
Quintasaffection  aufgefasst  werden  kann,  insofern  der 
Erankheitsprocess  direct  durch  Anaatomoaen  oder  ver- 
mittelst der  Oanglien  aaf  reflectorischem  Wege  vom 
Qnintus  anf  die  betreffenden  Angennerven  übergehe. 
Carpentier  selbst  führt  eine  Beobacbtang  an,  in 
welcher  iu  Folge  eines  kalten  Lnftstromes  linkaaeitige 
Quintosneoralgie  (besonders  in  Stirn  nnd  Schläfeu- 
gegeud  bis  zum  Scheitel)  bestand,  die  sich  mit  Ble- 
pharoapasniuB  verknüpfte  nnd  der  nach  2  Monateu 
Lähmung  des  linken  Abducens  folgte.  Unter  An- 
wendang  von  Vesicatoren,  Jodkali,  Strychnin,  Fara- 
disation  der  Haut  um  -die  Orbita  wurde  der  Kranke 


Guttmann  [8}  beobachtet  einen  Knaben,  der  in  der 
3.  Woche  nach  einer  unter  ganz  gelinden  Erscheinungen 
verlaufenen  Diphtheritis  hucium  plötzlich  von  LShmung 
des  linken  Stemocleidomastoideus,  des  Gaumensegels,  von 
leichter  Motilitätsslümng  der  unteren  Extremitäten  be- 
fallen wurde  und  dabei  gleichzeitig  eine  hochgradige 
dyspnoetiscbe  und  zugleich  erheblich  verlangsamte 
Kespiration  hatte,  nebst  enorm  hoher  Pulsfrequenz. 
Letztere  Erscheinungen  bezieht  G.  auf  eine  centrale 
Vaguslähmung,  die  grade  wegen  ihres  centralen  Sitzes 
nur  eine  Anzahl  von  Fasern  betroffen  habe-  Au  dem- 
selben Tage,  an  welchem  er  den  Knaben  zuerst  sah, 
starb  derselbe.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet.  — 
Verf.  schliesst  hieran  literarisches  Material  in  Bezug  auf 
Vagnslähmung  durch  Druck,  Trauma  und  durch  patholo- 
gisch anatomische  Veränderungen  des  Vagus. 
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WESTPHAL,    RRAK^HEITBK   DES    NERVENSYSTEMS. 


1.  Allgemei^ies. 

1)  Jackson«  Hughlings,  Remarks  on  limited  con- 
vulsive  seizures  and  on  the  after-eflfects  of  strong  nervous 
discharges.  Lancet.  13.  Decbr.  (Es  ist  in  cursorischer 
Weise  von  Fällen  die  Rede,  in  denen  nach  einer  aura- 
artigen Empfindung  in  einer  Extremität  Krämpfe  derr 
selben  (Finger,  Hand,  Arm)  auftreten,  die  sich  auf  andere 
Theile  verbreiten  können.  Verf.  glaubt,  dass,  wenn  das 
Gesicht  nach  dem  Arm  ergriffen  wird,  der  Orbicularis 
palpebr.  derjenige  Muskel  ist,  welcher  zuerst  ergriffen 
wird;  wenn  dagegen  der  Krampf  im  Gesichte  beginnt, 
der  Orbicularis  oris  in  seinem  ganzen  Umfange  oder  die 
Wange.  Gelegentlich  wird  erwähnt,  dass  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  An^le  im  linken  Daumen  begannen, 
eine  Tuberkelmasse  in  dem  hinteren  Theile  der  dritten 
rechten  «Stimwindung  gefunden  wurde.  Besonders  auf- 
merksam wird  darauf  gemacht,  dass  solchen  Convulsionen 
öfter  Lähmungen  der  betroffen  gewesenen  Extremität 
folgen)  —  la.)  Nothnagel,  H.,  Krampfhafte  Be- 
wegungen der  Verletzung  der  Hirnrinde.  Vorläufige 
Mitiheilung.  Centralblatt  für  die  medicinische  Wissen- 
schaft No.  35.  —  2)  Hammond,  W.  A.,  A  cli- 
nical  lecture  on  convulsive  tremor.  Delivered  at  the 
Belew.  Hosp,  med.  Coli.  New  York.  Med.  Press  and 
Circul.  11.  June.  S.  505.  (Verf.  bespricht  den  Fall 
eines  Mannes,  der  in  Perioden  von  einigen  Wochen  bis 
Monaten  Anfälle  von  convulsivischen  Bewegungen  in  fast 
allen  Muskeln  des  Körpers  hatte,  ohne  —  bis  auf  eine 
Ausnahme,  die  sich  wahrscheinlich  durch  grosse  Er- 
schöpfung erklärt  —  das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Die 
Anfälle  dauerten  mehrere  Stunden.  Pat-  konnte  während 
derselben  gar  keine  willkürlichen  Bewegungen  ausführen 
und  wegen  der  Jactation  der  Beine  nicht  ohne  Unter- 
stützung stehen.  H.  verweist  auf  ähnliche,  bereits  früher 
[New  York  med.  Joum.  June  1867]  von  ihm  mitgetheilte 
Beobachtungen  und  citirt  in  Betreff  der  Auffassungen 
solcher  Fälle  Toulmouche  [Mem.  de  IVadem.  royale 
de  Med.  Tome  H.  1833].  Er  glaubt  an  eine  Affection 
des  Kleinhirns  denken  zu  müssen).  —  3)  Goodwin, 
R.  S,,  Bromide  of  sodium  in  convulsive  affections.  Philad. 
Med.  and  surg.  Reporter  No.  865.  (Verf.  will  in  vielen 
Fällen  von  Epilepsie,  Convulsionen  bei  Schwangeren,  Ge- 
bärenden und  bei  Kindern  sehr  gute  Erfolge  von  Brom- 
natrium [15 — 30  Gran  dreimal  täglich]  gesehen  haben, 
nachdem  sich  Bromkalium  unwirksam  erwiesen  hatte.)  — 
4)  MowatjG.,  Convulsions  treated  by  the  Inhalation  of 
Chloroform.  Brit.  med.  Joum.  31.  Mai.  (Berichtet  kurz 
2  Fälle,  in  denen  ein  Anfall  allgemeiner  Convulsionen  bei 
Kindern  von  resp.  2  Jahren  und  18  Monaten  durch 
Chloroforminhalation,  dem  dann  ein  ScMaf  folgte,  besei- 
tigt wurde  ohne  wiederzukehren.) 

Durch  einen  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  in  die 
Hirnrinde  an  einer  bestimmte  Stelle  sah  Nothnagel 
(la)  sofort  oder  einige  Secnnden  später  krampfhafte 
Bewegungen  von  eigenthfimlicher  Art  nnd  ganz  be- 
sonderer Heftigkeit  aasbrechen.  Sie  bestehen  im 
Wesentlichen  darin,  dass  die  Thiere  in  gewaltigen 
Sätzen  fortspringen  oder  vielmehr  fortgeschlendert 
werden,  k — 1  Meter  vom  Boden  empor  und  mit  einem 
Satze  doroh  das  ganze  Zimmer  hin;  dabei  gerathen 
die  Extremitäten  in  starre  Streckung.  Nach  l'-2'-5 
Minuten  ist  der  Sturm  vorbei,  das  Thier  sitzt  noch 
einen  Augenblick  still,  dann  hüpft  es  munter  fort, 
als  sei  ihm  gar  nichts  geschehen.  23  Mal  gelang  es 
N.,  die  betreffende  Steile  zu  treffen;  sie  liegt  nahe  der 
hinteren  Hemisphärenspitze. 


Cervello,  N.,  Sülle  malattie  da  spasmo  e  su'  m« 

camenti    antispasmodici.    Gazetta   clinica    dello    8p( 

civico  di  Palermo.    Aprile.'Giugno.  Aug.  Seit.  Ott.  N< 

(Reflexionen    über    Krampf-    und      Lähmungszustäni 

(Nichts  Neues.) 

Bernbardt  (Berlin). 


2.  Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen. 

1)  Barety,  Convulsions    partielles.     Abces    petits 
multiples  du  cou.    Gazette  m^d.   No.  22.    S.  302.  - 
Ferrand,  A.,  Spasme  musculaire  peripherique.     Ui 
extensive.  PUn.  med.  No.  19. 

Barety  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  etwa  35j&hriger  Sergeant  hatte  seit  Kurzem 
Reihe  kleiner  Abcesse  am  Halse   ober-    und    unterl 
der  Zungenbeingegend  bekommen,  die  cataplasmirt  wtie 
den.      Eines   Tages    bekam    er    einen    Anfall,    wel ' 
darin  bestand,  dass  sich  die  Zunge  plötzlich  nach  linl 
drehte   und   auf  ihrer  linken  Seite  dicker  wurde. 
Anfall    dauerte   einige  Secunden,   das    Bewusstsein 
ungestört.     Am   folgenden  Tage   truten    zwei   ahnli< 
Anfälle  auf,  bei  denen  er  sich  auf  die  Zunge  biss  i 
die  Empfindung  hatte,  als  fehle  die  ganze  linke  Körper^.' 
hälfte  vom  Halse  bis  zu  den  Hüften;    spater  blieb  «r; 
gesund   und   wurde   nur   noch   einmal    ein   Zittern  de$- 
oberen  linken  Augenlids  und  der  linken  Hand  beobtditet 
Die  Abcesse  heilten.     Verfasser   hält    die    äusse«  &• ' 
krankung  für  den  Ausgangspunkt  der  Anfalle. 

Ferrand  (2)  bespricht   einen,   bei    einer  41  Jata« 
alten  Wittwe  beobachteten  Fall  von  Muslcelkrämpfen. 

Früher  gesund,    trat  vor  drei  Jahren   ganz  ploteM 
ein  heftiger  tonischer,  von  lebhaften  Schmerzen  b^leitew 
Krampf  im  Daumen  uud  Zeigefinger  der  rechten  flanft 
ein,    so  dass  diese  Finger  gegeneinander  gepresst  wur* 
den.    Der  Krampf  verschwand  vorübergebend,  sobald  dii 
Kranke  mit   Hülfe  der   anderen  Hand   die   Finger  m 
einander   entfernte,   machte  sie  aber   irgend   eine  will- 
küriicbe  Bewegung  mit  der  leidenden  ExlremitSt,^  so  er- 
schien die  Contractur  sofort   in   grösster  Intensität.   Zu 
Anfang  sollen  Intermissionen  vorhanden   gewesen  sein, 
nähere  Angaben  fehlen.    Bei  der  Aufnahme  auf  Öom- 
bault's  Abtheilung  fand  sich  eine  eigenthümliche  C^ 
tractur  der  ganzen  Hand.    Die  Finger   waren  unregd* 
massig   gekrümmt,   zur  Seite  geneigt,   der  Daumen  an 
die  Seite  des  Index  gepresst.    Die  Handwurzel  steht  m 
massiger,   das  Ellenbogengelenk  in  schwacher  Beugno; 
Passive    Extensionsversuche   begegnen    einem    grossen 
Widerstände   und  rufen  lebhafte,  krampfige  Schmenen 
und  Muskelstosse  hervor.    Die  gleichen  plötzlichen  CJoß; 
tractionen   erscheinen   auch   spontan  und  besonders  b« 
activen   Bewegungen.     Es   besteht   keine  Atrophie  te 
Muskeln,  auch  sonst  ist  weiter  nichts  Abnormes  vorian- 
den,  als  Ameisenkriechen  und  subjective  Kühlempfindjfflg 
des    rechten   Beines    imd    der    rechten    Gesichtsbllft«' 
Einige  subcutane  Injectionen  von  Morphium  in  die  Dorsal- 
fläche des  Daumens  brachten  nur  geringe  Remissionen 
hervor;  auch  die  Elektricität  sowie  andere  Heilmetbödefl 
waren  früher  vergeblich  angewendet  worden. 

F.  leitet  die  Krankheit  ,in  einer  etwas  unklaren  Aus- 
einandersetzung von  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Eener- 
centren  ab,  womit  der  Titel  „Spasme  pÄripberique*  wenig 
harmonirt 


3.  Schreibekrampf. 

1.  Runge,  F.,  Zur  Genese  und  Behandlung  ^ 
Schreibekrampfes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  J^o.  21 
2.  Reuben,  A.,  Vance,  Writers'  cramp  on  scrivenert 
palsy.  The  Boston  Medical  and  SuigicalJoumal.  M&rchl3' 
20.  —  VergL  auch  unter  L,  10. 


VKSTPHA.L,    BR&)4KHI!IT1-;N    DKS  KUBVENSTSTEMS. 


Bnoge  (I)  giobieiockarEeETkläniiigSbeTdieMe- 
iiuiik  des  Sehreibokiampfes.  Das  bäofige  Befallen- 
itm  der  Strecker  erkläre  sich  daraas,  da»  diese  Hna- 
Leln,  imGanzen  nar  wenig  thätig,bei  anhaltender  An- 
lUengang  desto  ieicbter  in  tetaniaclie  Sture  verfielen. 
Du  eioe  richtige  dnsicbt  von  der  Cisscbe  des  Scbrri- 
bdrampfes  za  erbidten,  müsse  man  geuia  aa(  etwa 
rabergegaDgene  locale  Äffectionen  achten ;  bei  Ent- 
faniaag  dieser  and  ihrer  Residaen  uQd  bei  vollliom- 
Bner  fiube  des  Arms  zeige  sieb  dann  uch  die  The- 
ll[ife  virksam.  Zar  Bestätigang  dieser  Änscbaonng 
lilirt  ei  einen  Fall  an ,  bei  dem  gerade  am  Änsatz- 

Efct  des  M.  Pronator  longas,  Exlenaor  carpi  rad.  loo- 
DTid  Sitenaor  digitorom  commanis  eine  ciicamscripte 
Qtütii  bestand ;  nach  Beseitigang  derselben  nnd 
lioet  Robe  von  5  Wochen  borte  der  Krampf  aof.  Ein 
nmt«i  Patient  wurde  dorch  Heilang  eines  eingewach- 
pnu  Nigels  geheilt,  ein  dritter  Hemiplegischer  blieb 
bypheilt,  bd  einem  vierten  schliesst  Verf.  aas  einer 
aicniei  Sehmerahsftigkeit  des  Armnervengeflechtea 
Hl  an  letxten  Hals-  und  ersten  ßäckenwiibel,  bei 
nudiiatiger  Schw&cbe  der  linken  Eand  und  Schmerz- 
Sril|(teit  einzelner  Stellen  des  linken  Flexas  brachia- 
Ift  ü(  eiae  chroniache  Congeetion  za  den  Bändern 
lad  Nffvenscheiden  dieser  Wirbelpartie  and  auf 
iVsa  Neuritis  ascendeoB,  die  nach  den  Beobachtangen 
(kuTerlusers,  ander Medalla  oblongata  angekommen, 
Hitb  Dicht  aaf  das  Hark  weiter  verbreitet,  sondern 
bi  die  ümhöllangen  desselben  in  einer  bestimmten 
WfiuD  erreicht  nnd  die  andere  Seite  in  Mitleidenschaft 
ml.  Bei  dem  zur  Hypochondrie  neigenden  Patien- 
UK  teigte  sich  die  Galranisation  der  leidenden  Partie 
llliil  gitoner  Wirknng. 

I  TtDce  (3)  lenkt  in  einer  casnlsti sehen  Abhandlang 
Kfa&brdbekrampfes  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass 
titKlti»  nicht    nüt  Vermindemng   der    motoriachen 
hall  «der  Behinderang  anderer  selbst  complicirten 
iTtnielitaiigen  verbanden  igt,  sondern  lediglich  anftritt 
l^imTmieh  in  der  gewShnlichen  Weise  za  schreiben, 
)  mki^,  wenn  die  Anfmerksamkeit  dieser  Torricb- 
'  log  aprendet  wird.  Ehe  bei  einem  seiner  Patien- 
tin dk Bdireib ekranpf  zum  Aasbmch  kam,  wurde 
ÜJüi  teutelang    ohne  jeden    Krampf  das  Schreiben 
ii:.iiic^Ccb,   wenn    er  seine   Aufmerksamkeit  daranf 
nrbtelB.    Ein  anderer  konnte  in  römischen  Anfangs- 
boduuben  lange   Briefe   ohne   SlSrong   schreiben; 
^  guiDgsten  VersDCh  in  der  gew5hDlicheD  Weise 
K  iclireibeD,  traten  krampfhafte  Contractlonen  der 
^^t  tio.    Eb  drittel  Patient  spielte,  an  Scbreibe- 
lnm|f  leidend,  ebne  Stfirnng  Klavier.     Andrerseits 
m«^  fg  aaf  anders  BeschSitigangskrSmpfe,  welche 
Uium  ebwso  isolirt  nar  bei  der  betreffenden  Besohif- 
%«;  aofCreten  (Oravenrkrampf  heim  Föhren   dea 
SticheJa,  Setierkrampf,  Manrerkrampf,  beim  Führen 
*  Kelle,  Elaviersplelerkrampf.) 

Fü  die  Entatehung  des  Scbreibekrampfea  legt  er 
^  gtoises  Gewicht  anf  die  hereditSre  Anlage  zu 
^eaknukheiten  nberhanpt  Bei  der  Therapie  ist 
InhilteiivaD  allem  Sehreiben  wesentlich;  In  man- 

'UniMikt  in  (•tumiH  Midtili.   lOa.  Bd.  II. 


cbon  FSIIqd  genügt  die  Bähe  aber  nicht  zur  Heilang 
nnd  es  bedarf  anderer  Kittel.     In  3  FSllen  war  sab- 
cutane  Injeotion  von  Atropin  das  einzige  Mittel;  in 
einem  4.  wurde  spüter  gleichzeitig  Stryehnin  in  der- 
selben Weise  angewandt.     Ein  Fall  ging  ab ,  ehe  die 
Behandinng  wirken  konnte;  ein  Anderer  wnrde  nach 
6  monatlicfaer  Behandlung  bedeutend  gebessert,  die 
anderen  3  Fille  hatten  seit  Aufhören  der  Behand- 
inng keine  Beeidive  mehr.  -  Am  Beaten  injidrt  man 
nnter  die  Haat  in  das  lose  Zellgewebe  über  den  Pio- 
natoren  des  Vorderarms,  am  besten  abwechselnd  der 
einen  nnd  der  andern  Seite. 
Die  beste  Formel  ist: 
Rp.  Ätropiae  sulphat  gr.  j. 
Aold  sulph.  dil.  q.  s; 
Aqnae  d.  5j. 

(davon  p.  d.  1  Minim.) 
Die  Injectionen  sollen  anget&ht  3mal  wCohentlieh 
gemacht  werden. 


Bianeb'I,  L.,  II  crampo  degli  scrittori.  Nnovo  metodo 
curativo.    11  Morgagni.  Disp.  I.    36 — 46. 

Ein  Student  von  nervöaem  Temperament  litt  an 
krampfbafteo' Zuständen  der  rechten  Ob erextremiULt,  be- 
sonders der  rechten  Hand  und  Finger,  welche  eintraten, 
so  oft  der  Versuch  gemacht  wurde,  zn  schreiben.  Gröbere 
Verrichtungen  konnten  ohne  Störung  ausgeführt  werden. 
Neben  einem  Gefühl  von  grosser  Ermüdung  im  rechten 
Arm,  zeigte  sich  auch  die  Sensibilität  der  Haut  für  Tast- 
empfindungen herabgesetit,  während  die  eleklriache  Er- 
regbarkeit der  Uuskeln  (auch  der  apeciel]  befallenen 
Eitensores  pollic,  Äbd.  long,  p.,  Eitens.  propr.  ind.  u. 
Interossei)  erhalten  wer.  Während  eine  Behandlung  dea 
erkrankten  Uuskelgebiets  mittelst  des  inducirten  Stromes 
erfolglos  blieb,  fährte  eine  etwa  6mal  wiederholte  sub- 
cutane Strychnin-Injection  die  enijliche  Heilung  herbei, 
welche  durcb  eine  auf  längere  Zeit  anbefohlene  Buhe 
des  erkrankten  Gliedes  zu  einer  dauernden  wurde. 

Bemkird  (Berlin). 


Läger 


t  Apparat  mod  Skrivekrampe.    Ugeskr.  t. 
Bd.  15-  S.  465. 


Verf.  hat  in  ein  Paar  F&llen  von  Schrei bekrampf 
Nutzen  gesehen  von  folgendem  Apparat,  welchen  ein 
Schreiber  sich  selbst  conatrairt  hatte.  Er  besteht  in 
dnem  cylindrisehen,  idemlieh  dicken  Querholz,  wel- 
ches mit  voIlerHand  gefisst  wird  and  diese  zn  beiden 
Selten  etwas  überragt.  Der  kurze  etvras  gebogene 
Federhalter  lat  so  am  Cylinder  befestigt,  dass  er  her- 
VOTtritt  zwischen  dem  Zeige-  u»d  langen  Finger 
(deren  ersten  Phalangen).  —  Ref.  kann  hinznfögen, 
dass  er  schon  vor  mehreren  Jahren  Patienten  mit 
ganz  demselben  Apparat  hat  arbeiten  lassen ,  dass  er 
aber  weder  von  diesem  noch  von  einem  anderen 
Apparat  Irgend  welche  dauernde  oder  wesentliche 
Besseiang  der  Arbeitsneoiose  gesehen  hat. 

Tr;<e  (Kopenhagen). 


WBSTPBAL,    KfiADKHKITBN    DES   NESTBHSTSTEIfS. 


4.  Athetosis. 

1)  Purdon,  H.  S.,  Gase  of  athetosis.  Dubl.  Jonrn.  of 
med.  Sc.  (Verfuser  aab  emen  Uann  mit  Zittern  und 
Schvöcbe  der  oberea  und  nateren  Eitremitäteo,  der  Kopf 
nabm  nur  selten  dsran  Tbeil;  das  Zittern  war  fihnlich 
wie  bei  Paralya.  agitans,  aber  langsamer,  Daumen  und 
kleiner  Finger  war  besonders  betroffen.  Die  Erankheit 
begann  mit  plötiiicben  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
die  .'  ich  naeb  und  Dach  bis  in  die  Fingerspitzen  erstreck- 
ten. —  Mit  dem  Ton  Hammond  als  Athetosis  be- 
schriebenen Zustande  Bcheint  der  Fall  keine  Aehnlicb- 
keitzuhaben.  Bef.)  -  2)  Hammond,  W.  A.,  Athetosis. 
Med.  Press  and  Circnl.  6.  Aug.  S.  117.  (Verfasser 
zeigt,  dasB  die  von  ihm  als  Athetosis  beschriebene 
Affection  [im  Jahresbericht  pro  1871  referirl]  eich  unter- 
scheide Ton  den  Symptomen  der  Sklerose,  Chorea,  Para- 
Ifsis  agitans  n.  s.  w.,  ohne  noch  Neues  beizubringen.) 
3)  Gairdner,  Athetosis.  Journ.  of  Ment.  Sc.  July. 
S.  311.  (0.  demonstrirte  einen  Fall  von  „Albetoais" 
[Hammond)  bei  einem  sonst  gesunden  ^Babaa^  während 
Hammond's  Fälle  bejahrte  Leute  betrafen,  die  noch 
anderweitige  Störungen  des  Nertfci^j^nis  hatten.) 

5.  Tetab^ik 

])  Riegel,  Zur  Lehre /von  der  Tetanie.  Deutsches 
ArcbiT  f.  klin.  Medicin.  Bd;  XU.  H.  V.  —  2)  Erb, 
Znr  Lehre  von  der  Tetanie^e.bst  Bemerkungen  nber  die 
Prüfung  der  elektrischen  Ertegbarkeit  motorischer  Ner- 
ven.   Archiv  f.  Psychiatrie  e\.  IV.  3.  271. 

Der  von  Riegel  (!)  mitgetbeilte  Fall  von  Tetanie 
kam  an  einem  40  Jahre  alten  Mann  zur  Beobachtung, 
der  sich  im  Kriege  !n  Afrika  und  Italien  mannigfachen  Stra- 
paien  ausgesetzt,  namentlich  oft  schlechtes,  frisches,  ver- 
dorbenes Fleisch  genossen  hatte.  Patient  spürte  eines 
Morgens  beim  Ankleiden  plötzlich  ein  Zucken  in  den 
Fingern  der  linken  Hand,  das  bald  als  heftiger  Krampf 
auf  beide  Arme  und  Beine  und  anf  die  Brust  überging 
und  hier  mit  einem  stark  drückenden  zusammenschnüren- 
den Gefühl  verbunden  war.  Der  Anfall  dauerte  wenige 
Minuten,  nach  demselben  bestand  Abspannung,  Kopf- 
schmerz, Schwindel.  Allmälig  wurden  die  Anf&tle  häu- 
figer, dauerten  längere  Zeit,  setzten  aber  nach  dem  Ge- 
brauch von  Seebädern  wiederum  über  2  Jabre  aus.  Sie 
stellten  sich  wieder  ganz  in  der  früheren  Weise  ein, 
nachdem  Patient  eines  Tages  ekelerregende  Speisen  ge- 
nossen und  Morgens  an  heftigem  Debelsein  und  Erbre- 
chen gelitten  hatte.  Die  Anfälle  begannen  jetzt  mit 
einem  ziehenden,  schmerzhaften  Gefühl  in  der  rechten 
Hand,  das  sich  dann  weiter  auf  den  Vorder-  und  Ober- 
arm, von  da  auf  die  linke  obere  und  dann  auf  die  bei- 
den unteren  Eztremit&ten  verbreitete.  Dann  trat  Steif- 
heit, tonischer  Krampf  der  erwähnten  Körpertbeile  ein, 
der  gleichfalls  an  der  Peripherie  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität begann  nnd  von  da  rascb  nach  aufwärts  und  auf 
beide  üntereztremitäten  sich  fortsetzte  und  mit  mehr 
oder  weniger  Schmerzhaftigkeit  verbunden  war.  Der 
Danmeo  war  krampfhaft  adducirt,  die  einzelnen  Finger 
fest  gegen  einander  gepresst,  die  Hand  durch  Contrac- 
Üon  der  Muskeln  des  Ballens,  des  Daumens  nnd  des 
kleinen  Fingers  kugelförmig  gestaltet,  die  Finger  in  den 
Hetacarpoph  alange  algelenken  gebeugt,  in  den  eigenlli- 
cben  Phalangeal  gel  ecken  gestreckt  Die  Hand  gegen 
den  Vorderarm  leicht  flectirt,  der  Vorderarm  bildete  mit 
dem  Oberarm  fast  eine  gerade  Linie,  ebenso  waren  die  nn- 
tern  Extremiläten  grade  gestreckt.  Die  Muskeln  steif,  brett- 
artig. Allmälig  wurden  auch  die  Bauchmuskeln  und 
das  Zwerchfell  mit  in  den  Krampf  hineingezogen,  so  dass 
die  Respiration  bebindert  wurde,  auch  bestand  ziemlich 
heftiger  Schmerz  in  der  Blasecgegend  und  Harndrang. 
Compressiou   der  grossen  Arterien  nnd  Nervenstämme 


rief  sofort  einen  Anfall  hervor.  Die  Tber^ie  li^iis 
in  Darreichung  von  warmen  BüderD  und  Bromkali,  if 
ter,  da  in  den  Fäces  zahlreiche  Eier  von  Taenia  m^dl 
canellata  und  einzelne  von  Trichocepbalas  dispar  nx 
gewiesen  wurden,  in  einer  anthelmintbiscben  Cur.  Die  t 
fälle  wurden  allmälig  schwächer  und  blieben  dann  |)i 
fort. 

Der  vorliegende  Fall  zeichnet  sich  nameDÜii 
durch  ErgriffeDaein  vieler  Mnskeln^,  auch  solcher  äi 
Rumpfes,  Zwerchfell,  der  Blase  aus.  Ausserdem  h\  di 
weit  Torgeschritteüe  Alter  des  Patienten  bemerkfn 
wertb,  ds  von  den  meisten  Autoren  diese  Erkranl[i]t 
Dar  bei  jängerea  Individuen  bemerkt  wurde.  A 
Stiologiscbes  Uomeat  tässt  sich  aach  in  diesem  FiH 
Würmer,  Erkältung  aufstellen,  Momente,  auf  die  rg 
SDderD  Beobachtern  schon  anfmerksam  gemacht  va 
den  ist.  Im  Original  ist  eine  sehr  vollständige  tt 
sammenatellDDg  der  bis  jetzt  pablicirten  Fäile  n 
Tetanie,  der  veracbiedenen  aufgestellten  üriachen  da 
Erkrankung,  wie  der  ganzen  Literatnt  über  dia« 
immerhin  in  Deutschland  noch  selten  beobachmj 
Erankheitsbild  zn  finden. 

Erb  (2)  setzt  io  einer  Arbeit   ilbor  Tetseii;  all 
Aber  die  PrSfaug  der  elektrischen  Erregbarkeit  ufol- 
die  Schwierigkeiten  auseinander,    welche  die  BuHa-' 
moDgqnantitativerEtregbarkeilsverändernogeD,t^iM- . 
ders  da,  wokeinesymmetrisehenTbeilezumVerglMb« 
vorhanden  sind  (z.  B.  bei  Tabes,  Paraplegie,  dopftlfä-, 
tigen  ErampfzngtSnden  q.  s.  w.)  mit   sich   fütul   Ell 
handelte  sich  dabei  immer  nmmehr  oder  weniger  »iU~^ 
kührliche  Schatiaog.     Diese  Schwierig  ketten  mifhet 
sich    besonders    bei  Bestimmung  einer    gesleigfr-. 
tan  Erregbarkeit  bemerkbar,   wobei    der  Verglai' 
mit  aadern  gesunden  Individuen  unzulässig   ist,  I«-' 
sonders    bei    Änwendnng  des  galvanischen  Stromn 
(Verschiedenheit  der  Leitungswiderstände).    Esviil. 
dann  ansei andergesetit ,    wie    die    Merkmale,  darcij 
welche  man  eine   gesteigerte    faradischo   oder  giln- 
Dtsche  Erregbarkeit  lodiagnosticiren  pflegt,  ao/Siciii^' 
heit  keinen  Anspruch  machen  können;    die  Febicr 
qnelle  beruht  in  der  ünkenntniss  der  jeweiligea  L(i- 
tun gs widerstände     des     menschlichen    Eörpen   md 
damit  .Datürliob   auch  der  wirklichen ,  in  eineai  j^ 
gebeDOD    Momente     tur    Einwirkung     gclangenAii 
Stromstfirke.      Es  handelt  sich  also  darum,  daunui 
in  jedem  Momente  der  Untersuchung  die  GesatDic'- 
stromst&rke  im  Schi iessungs bogen   bestimmt  nnd  di« 
dafür  gewommenen  Terthe  als  Basis   des  Vergleitl" 
nimmt.    Unter  Anwendnng  einer  weiter  unten  toilw- 
theilenden  Methode  Überzeugte  sich  nun  E.  vod  den 
wiiklicheD  VorbaDdeDaejn   einer  gesteigerten  Erreg- 
baikeit  iD  einem  Falle  von  idiopathiscben  Voi' 
kelkr&mpfen    der   Extremitäten    oder  Ts- 
tanle,  (anfallsweise   tonischer  Krampf  ia  Sindm 
und  BeineD). 

Es  handelte  sich  in  demselben  nm  eine  bochgn^P 
Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeil  dor  meiäle» '?°' 
toriseben  Nerven  des  Kilrpent,  eine  Thalsache,  di«  ^' 
sehr  frappante  Bestätigung  erfuhr  durch  das  tier  '* 
1.  Male  beim  lebenden  Menschen  heobachlele  Äufc^to 
von  AnodenSftnung8lelanu5  bei  StroraatftrVen,  ^" 
beim  Gesunden  nur  unter   günstigen  VerhältnissM  Sa 


WEBTPHAL,    KBAKKflEIIltM    I 


i  Te  lei^.  la  eineoi  zveitcu,  mir  w&hrend  Iraner 
Mt  h?nbacbtet«D  Fall  von  Tetuaie  lan  den  H&nden  war 
crKraiDpfauf  das  Ubarisgebiet  beürbräalit],  zeigt«  sich 
^irtirills  Steigerung  der  galvan.  Erregbarkeit,  besonders 
B  Ulnaris  und  Medianus,    - 

Uta  die  beiden  mitgeth eilten  E(aDkheiüfälle  za 
jer  >ls  Tetanie  oder  Tetanille  beschriebenen  ÄffectioD 
phorWn,  ist  unzweifelhaft;  zwar  ist  schon  wieder- 
ball anf  die   gesteigerte    Erregbarkeit    dabei    hinge- 
»ieien  worden    (Benedict,    KaBsmanl),    allein 
K  ntr  nicht    eiact    erwiesen  nnd  berechtigte  also 
liebt  id  «eiteren  Schlüssen.     Beim  Blick   aaf  die 
mU  i»  mitgetbeiltcn  ErankecgetchichloQ  füllt  to- 
fcn  »ü/,   ilass  die    ilöhe  der  Erregbarkeitsverlnde- 
nuigen  ziemlich  parallel  geht  mit  der  Intensitit  der 
Enrnpfencbeinangen,  so  dasa  an  einen  inneren  Zo- 
KDiBenhaDg  beider  Erscheinnngsreibea  gedacht  wer- 
den iddss.    Von    den  Annahmen,   die  man   hieraof 
pändeD  könnte ,   scheint  dem  VerF.  die    aogezwnn- 
piutedie  tasein,dasBdie  Krämpfe  die  Folge  der  in  den 
Stmti  vorhandenen  Erregbarkcitsstsigerang  seien,  die 
iorhiigtnd  welche  Ursache  (Störung  der Blntmiaohnng, 
ADJciie,  nearopathische  Disposition,  Erkältung  a.  s.  w. 
n. «  w.)  in  den  Nerven  erzengt  worden;  dass  femer 
ia  EnmpC  unter    diesen  Umständen   dann  auftrete, 
«(nn  Reize    den    motorischen  Nerven    treffen  z.  B. 
WiliiDfleii   (daher    „ Bescbäftigungskrampf ") ,   psy- 
dijthe  Erregungen  ,    sensible  Reize    anf    dem  Wege 
in  Meics  u.  3.  w.  Der  Umstand,  daas  die  Krämpfe 
tnr  snfallsweise  auftreten,  ist,  wenn  anch  schwer 
«kläibar,  so  doch  nicht  ohne  Analogie;     darin,  dasa 
»Zeiten  die  gesteigerte  Erregbarkeit  vorbanden  sein 
iiiim,  wo  der  Krumpf  nur  hier   und   da  in  leichter 
^m  aaftritt,  liegt  violleicht  der  Nachweis  des  Fort- 
biiteheDS  der    Krankheit    bei    gleicbieitiger  Latenz 
derKlben,  ein  Begriff,  der  übrigens  schon  von  Trous- 
!«iii  bei  dieser  Affection  aufgestellt  war,  weicherfand, 
dvinin  ioden  krampfreien  Zeiten  dnrehDrack  auf  die 
üetrriLjtimme  oder  zuführenden  Arterien  den  Krampf 
lifT'oi taten  kBnne,  —    Eine  weiter  bemerkenswerthe 
SiuLeicuig  war     der  anffallonde    Contrast    in    der 
Enegbii^eit  der  Rumpf-  und  der  GesichtsnerrsD,  der 
lieb  lu  der  Differenz  der  Lei  ton  gs  widerstände  nicht 
erUin.  da  Contrast,  der  sieb  auch  in  der  faradischdD 
^•-gbaikeit   ausgesprochen   fand.    Man    darf    also 
ucahmen,    dass  in  den  Aesten  des  Facialis  normale 
Err^batkeit    oder    wenigstens   keine  nennenawertbe 
^igeniDg  bestand.     Es    deutet  diese  Thatsache  anf 
^F.tii  ipinaien  Ursprung  des  Leidens.    Therapeutisch 
Verde  die  Anode     stabil    längs  der  Virbelsiule  (Ka 
Inf  dem  Steranm)  and  stabile,    absteigende    StrOme 
^OQ  Kacken  zu  den  Ärmnerven  (Ka_  auf  die   Ner- 
'eoitänmej  angewandt.   Eine  rasch  dabei  eintretende 
^ning  tchwand  wieder.     Darauf  wnrde  An  aaf 
Wenslimme   der   Arme  (Ka  im  Nacken)  applicirt, 
*obei  allmälige   Besserung   und  Verschwinden   des 
I  ^mpfes  eintrat.     Ein  nennenswerther  Einflass  anf 
lÜB  Ert^baikeitasteigemng  wurde  nicht  nachgewie- 
I  "ii-  —  In  einem  folgenden  Abschnitt  geht  nun  E. 
Mi  Besprechung  derBestimmung  quantitativer  elektri- 
•^or  (tuadischer  und  galvanischer)   Enegbarkeits- 


verändernngeD  über.  Faiadiaaheüntersaobang: 
Es  wurde  das  relative  Veibalten  der  Erregbarkeit  der 
einzelnen  verschieden  K^rpemerreD  bei  Gesunden 
geprüft  and  bestimmt  and  Abweichen  yon  diesem 
relativen  Verhalten  als  pathologisch  aofgefasst,  da 
man  annehmen  konnte,  dass  dieselben  relativen  Ver- 
schiedenheiten der  Leitangswiderstände  an  den  ver> 
schiedenen  K5rperat«llen  wenigstens  solcher  Indi- 
viduen vorhanden  sein  würden,  welche  sich  unter 
annähernd  gleichen  Alters verbältoi säen  babnden. 
Diese  Idee  hat  sich  in  der  That  ala  zutreffend 
erwieaen;  die  Uethode  hat  aber  nur  dann  eine 
gewisse  Berechtigung,  wenn  der  Lei  tu  ngs  widerstand 
zugleich  annährend  bestimmt  und  bei  der  Benrtbetlting 
des  Resultats  berücksichtigt  wird.  Die  Methode  be- 
stand darin,  dass  eine  grosse  quadratische  Elektrode 
(positive  Pol  des  Oeffnungsstromes  der  lekund.  Spirale 
einesgroasenSchlittenapparates)Ton  4  Centim.  Seiten- 
länge  auf  das  Stetnnm  applicirt  wurde,  während  man 
mit  einer  ganz  kleinen  knoptTSrmigen  Schwammeiek' 
trode  die  einzelnen  Nervenstämme  aafsncbte  and  be- 
stimmte, bei  welchem  Rollenabstand  noch  grade  dn 
Zackungsmintmnm  von  dem  erregbarsten  Punkte  des 
Nerven  aus  erzielt  werden  konnte.  Dann  wnrde  znr 
Controle  der  Leitn  ngs  widerstand  an  den  verschiedenen 
Hantstellen  annShrend  bestimmt,  indem  die  Anode 
des  galvan.  Stromes  aaf  das  Sternnm ,  Ea.  an  den  ge- 
nannten Nervenstämmen  aufgesetzt  wurde  and  dann 
bei  10,12  und  16Elementeje  3  Eathodenschliessangen 
gemacht  wnrden.  Der  bei  12  ond  16  Elementen  am 
Galvanometer  beobachtete  Nadelausschlag  wnrde  no- 
tirtand  man  erhielt  so  eine  Anschannng  über  das  rela- 
tive Verhalten  desLeitu  ngs  Widerstandes  an  den  betreffen- 
den Stellen  (die  Einzelnheiten  der  Resultate  vergl. 
im  Original).  Ei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Bnmpf- 
nerven  des  einzelnen  gesunden  Individuums  alle 
nahezu  bei  derselben  Stromstärke  minimal  erregt 
werden  können,  was  allerdings  mit  den  Ergebnissen 
des  Leitungswiderstandes  nicht  leicht  in  Uebereinstim- 
mang  zu  bringen  war,  wenn  auch  im  Allgemeinen 
die  höchsten  Rollenabstände  auch  den  hSchsten  Nadel- 
ablenkangen  entsprachen;  die  Abweichnngen  sind 
vorl&ofignicht  zaerklären.  Dassübrigenspathologlsche 
Verändeningen  in  dem  relativen  Verhalten  der  farad. 
Erregbarkeit  vorkommen ,  erläutert  Verf.  an  einer 
Reibe  von  Fällen  (Tabes  dorsal.,  Paraplegie  and  dem 
oben  erwähnten  Fall  von  Tetanie),  die  übrigens  nicht 
alle  anf  den  Leitungswid erstand  hin  untersucht  sind. 
'.<  Galvanische  lUntersochung.  Sie  ist  noch 
schwieriger  und  wichtiger.  Als  wesentiiches  Postulat 
ist  aufzustellen:  Enegung  der  zu  untersuchenden 
and  zu  vergleichenden  Nerven  mit  genau  derselben 
Stromdicbtigkeit,  ein  Postulat,  das  za  erfüllen  äusserst 
achwierig  ist  (erhebliche  Differenzen  der  Leitungs- 
widerstände  bei  verscliiedenen  Individnen,  an  einer 
bestimmten  Stelle  bd  ein  und  demselben  Individnum, 
nnd  an  verschiedenen  Hantstellen  desselben  Individa- 
nms,  dnroh  Beispiele  erläutert  mit  Rücksicht  anf 
einige  Behauptungen  Benedict's  a.  Enienbnrg's). 
Uan  mnss   bei   den   v^gleichenden  Untersuch nngen 
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immer  die  gleleha  Stromalärke  im  SoUieranngsbogen 
heTzostellen  Bacheo,  was  nur  doroh  EingehaltDiig  eines 
OsWanometeiB  in  den  Schliessaogsbogea  za  erreichen 
ist.  Bei  angleichen  Ablenkiuigen  mnudie  StromqDelle 
■0  yeifindeit  werden,  bis  wieder  die  gleiche  Ab- 
lenkang  vorbanden  ist,  resp.  es  dörfeunnt  diejenigen 
ZackaDgen  mit  einandei  verglieben  werden,  welche 
bei  der  gleichen  Nadelablenknng  enielt  winden.  So- 
bald diese  BedingoDgen  erfällt  sind,  kann  man  mit 
einiger  Sicherheit  schliesseD,  dass  in  einer  be- 
stimmten Entfernung  von  der  erregenden 
Elektrode  eine  bestimmte  Dichtigkeit  des  Stromes 
vorhanden  ist;  liierbei  liegt  in  der  verschiedenen  Dicke 
der  Haat  nnd  des  Fettpolsters  etc.  eine  Schwierigkeit, 
die  aber  nicht  an  beseitigen  ist.  Eine  zweite  Schwie- 
rigkeit ist  femer  noch  die  Inconstanz  der  Galvano- 
meter.  Es  weiden  nun  üntersachnngen  Gesnnder 
nach  dieser  Uethode  milgetheilt,  woran«  sich  ergebt, 
dagg  ähnlich  wie  bei  faradiscber  Beisnng  .die  ersten 
Ea  S  Znckongen  in  allen  Nerven  bei  nshein  der 
gleichen  Stromstiike  eintreten  and  dass  diese  im 
Allgemeinen  eine  sehr  niedere  ist  (ü — 3°  Nadelab- 
lenknng).  Verwerthet  warde  föi  die  vergleichende 
Erregbarkeit«  bestimm  nng  das  Auftreten  des  Ka  S  Te, . 
welcher  ein  znyeilEssigeres  Eiiterinm  gibt,  als  das 
Anftreten  deiersten  Ea  S  Z.  (Folgt  eine  Vergleicbnng 
der  betreffenden  Wertbe  bei  dem  Kranken  mit  Te- 
tanie, worans  sich  eben eineSteigerang  der  far&dischen 
nnd  galvanischen  Erregbarkeit  bei  ihp  ergiebt). 

Tl.  Remiei  itt  Impfia^Hgiappints. 

1)  Armaingaud,  Du  point  apophysaire  dans  les 
neTTsIgies  et  de  rirritatioa  spinale.  Brocb.  in-8.  1872. 
(Vergl.  Gai.  des  Hop.  No.  136  S.  1084).  —  2)  Betger, 
Oacar,  Zur  Lehre  von  den  Gelenk-Neu ralgieen.  Berlin. 
Elin.  Wocfaenscbr.  No.  22,  23,  24.  —  3]  R^Tillout, 
Les  poiats  de  cötä.  La  netralgie  intercoslale  de  Teoi- 
baiTBs  gastnqne.  Goz.  des  höp.  No.  84,  89)  92,  100.  — 
4)  Rosentbal,  H.  (Wienl,  lieber  Neural^een  der 
Mamma  und  neural  giacbe  Brustdrüsen  knoten.  Wien, 
med.  Pr.  No.  2,  3.  —  5)  Schuppert,  Zwei  Falle  Ton 
recfatsseitigem  Qeaichtsscbmerz  Zeitscbrift  fär  Cbifurgie. 
HL  No.  5  u.  6.  —  6)  Wood,  E.  C,  (Reporfed  by  L. 
B.  Baldwin),  TrigemiDal  neuralgia.  Fhilad.  Med.  Times. 
S3.  Äug.  (Bekanntes).  —  7)  Piebl,  F.,  Zur  Casaislik 
der  Ischias.  InauEur-Dissert.  —  8)  Philippe,  Lettre 
sur  la  Golique  bepatique-  L'union  medicale.  No.  64. 
(Bei  körzeren  Änßllen  rätb  Verf.  zur  Anwendnng  von 
Drasticis  in  groBsen  Dosen).  —  9)  Rjvillout,  Vict, 
Gazetts  des  höpitau  No.  68.  (Ein  Fall,  in  dem  Blei- 
koliken  mehrere  Mal  vorhauden  genesen  waren,  dann 
Lues,  die  mit  Einreibung  Ton  grauer  Salbe  4  Gr.  pro 
die  behandelt  wurde.  Wahrend  der  Cor  Eintritt  von 
Albuminurie,  eklamptiscben  Anföllen  mit  letalem  Aus- 
gang). —  10)  S.  Weir  Mitchell,  Anal  and  perineal 
neuralgia.  Phil.  Med.  Times  19.  Juli.  (Verf.  beobachtete 
die  genannte  xum  Tbell  mit  Krampf  im  Anus  verlnm- 
dene  Affection  nur  bei  Ataktiscben  und  als  Folge  des 
Actes  der  Masturbation  und  Cohabitation,  einmal  auch 
nacb  lAchtlichen  Pollutionen.  Alle,  mit  Ausnahme  der 
Ataktiscben,  wurden  davou  gebeilt).  —  11]  Seredey, 
De  Taquaponcture  dans  le  traitement  des  nevralgies. 
(Verf.  sab  bei  einer  Reibe  von  Lumbal-  und  Intercostal- 
neurslgiea  sehr  günstige  Erfolge  von  der  Einspritzung 
eines  bestimmten  Quantum  Wasser  in  das  Dnterhaut- 
lellgewebe.    Er  bediente  sich  eines  pumpenart^n  Ap- 


parates, der  in  einer  Entfernung  von  1  Centimeler  ia 
Wasser  durch  die  Haut  trieb.  Der  augenblickliche  Schnciil 
nar  sebr  heftig  aber  vorübergehe  ad.  Tou  öblen  Folp^ 
wurde  nur  einmal  eine  Lympbangitis  bemerkt).  —  tj) 
Stade-King,  Edwyn,  On  tbe  admlnistratian  of  i^m. 
pborns  in  neuralgia.  Med.  Times  and  Gaz.  Apr.  Ij, 
f i/gj—i  jo  Gran,  ästündljijh  bis  1  Gr.  verbraucht  iit|i 
—  13)  Bradley,  S.  Mesäeiigor.  (Mancbester).  Pboi- 
phoras  in  neuralgia.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  18.  ('/u-i 
Vioo  Or). 

Ärmaingand  (1)  tbeilt  Beobacbtungen  aber 
Nenralgieen  mit,  die  ^e  den  Apopbysenpunkt  {f<B& 
apopbysaire)  von  Tionssean  darboten,  sacht  dug 
die  Existenz  der  „Spinal Irritation"  darzolhaD  mi 
weist  die  Analogien  nach,  welche  diese  letztere  einn- 
leits  mit  den  Nenra^een  mit  Apophysenponkt,  la- 
dereiseita  mit  den  von  Dr.  Gaben  bescbtiebeoFa 
vasomotorischen  Neorosen  hat.  In  therapentiscb« 
Beziebang  lenkt  er  die  Anfmerksamkeit  auf  locilt 
auf  die  Wirbelsänle  zu  applicirende  ßevaleiinin!. 
Folgendes  sind  die  Scbbssfol gerungen,  lu  desen  sr 
in  praktischer  Hinsicht  kommt : 

Eine  grosse  Anzahl  von  Neuralgien  zeigen,  nnsb- 
hängig  von  den  Valleix'schen  SchmerzpoDh^n, 
einen  fixen  schmerzhaften  Punkt  im  Ntveaa  (-.na 
oder  mehrerer  Dornfortsatze  der  Wirbel,  den  cm 
dnreb  Drnck  anf  dieselben  erkennt.  Dieser  PsnL',  ist 
dDicbauB  verscbieden  von  dem  schon  bekannten  l"ii- 
salpnnkte  der  Intercoalalnenralgie ;  dieser  liegt  b  der 
Witbelrinne  (gonlliäre  verlebrale),  jener  auf  den  Don- 
foTtsStzen.  Er  scheint  besonders  bei  den  alten,  dus 
verschiedenen  Behandlungen  trotzenden  Fällen  nm- 
kommen.  Wenn  er  vorbanden  ist,  so  fähren  Ablei- 
toDgen  anf  die  Wirbelsäule  (Blutegel,  Veaa- 
tote  n.  s.  w,)  sicherer  die  Heilung  herbei  als  sof  die 
anderen  Schmeizpankte ;  man  sollte  daher  immer 
solche  Punkte  aufsuchen.  —  In  tbeoreliscber  Be 
ziehong  bSlt  ei  die  Spinalirritation  für  eine  bestimiiitt 
Krank heitaspecies ,  die  in  ihrer  vollständiges  Yom 
ans  4  HauptphSnomenen  besteht:  Schmerzpnnkt  liegt 
der  Domfortsätze,  nentaigische  Irradiationen  dies« 
Röckenschmerzes,  besonders  wenn  man  ihn  beTTorg»- 
rufen  hat,  vasomotorische  nnd  secretoriscbe,  an  mta 
oder  an  mehreren  Pnokton  des  Körpers  localinlt 
StSrongen.  Jede  dieser  Erscheinungen  (Schmer.. 
vasomotorische,  secretoriscbe  Stornng)  kann  für  aeii 
exisUren  nnd  so  eine  unvollständige  Form  der  E^ 
kranknng  daistellen,  wonach  man  drei  Hanptforacn 
der  SpinalirritaUon  aofzastellen  hätte:  1.  Aasschlien- 
lich  hyperisthetische  Spinalirritation.  3.  AasscbUeß- 
Uoh  vasomotorische  oder  secretorischa  oder  vasomoto- 
liiohe  Neurosen  spinalen  Ursprungs  (Horb. 
dowii,  idiopathischer  Ptyalismus). 
neuralgische  und  vasomotorische  Spinalirrita tioo.  - 
Einige  andere  theoretische  Folgerungen  des  Vett. 
glauben  wir  äbergehen  zu  können. 

Berger  (2)  nnterKieht  die  zuerst  von  Bro^i« 
all  bysteiischea  Oelenkieiden  beschriebene  ichmen- 
hafte  Affection  der  Gelenke  ohne  palpable  LaesioiiT 
nnter  auaführlicher  Kritik  der  Literatur  aof  Gran^ 
von  lieben  eigenen  F&llen,  von  denen  er  4  p"*"^' 
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btcbacbicta  und  in  extenso  mittheilt,  einer  eingehen- 

den  Be^precbang.  Er  zieht  den  Namen  Arthronea- 
ralgiedemvön  Esmarch  gewShltenBGelenknenrose" 
TCi,  vfil  letzterer  so  nnbestimmt  ist  nnd  die  Äffection 
in  der  Tbat  alleo  Desideraten  einer  Nearalgie  ent- 
jprichfl.  Hysterie  bilde  zvar  am  bäafigsten,  aber 
Eüdit  aosscbliessJicb  das  ätiologische  Moment;  die 
Affirtion  iomme  auch  bei  gesunden  Individnan  vor. 
Dii^dstisch  wichtig  ist  nitrht  blos  die  UntergEheidnng 
TOD  palpablen  GelenkaSectionen ,  sondern  aach  von 
ei^entriscbeo  Gelenkneuralgieen,  wie  er  sie  oft  dop- 
piLieilJjiIsFrodromalsymptome  von  Spinal affectionen, 
Di;iiac;ltch  von  Tabes,  beobachtet  habe.  Jedoch  sab 
tt  ioch  reine  Geleok  neural gie  doppelseitig.  Beiläufig 
erwähnt  er,  hartnäckige  Schalternearalgiea  bei  Hemi- 
|IegiKliea  beobachtet  za  haben.  Die  Symptomalo- 
lo^e  bereichert  B.  dnrcb  den  Nachweis  Ton  anderen 
Seoralgieeo  analoger  Byperalgesio  and  AnEuthesie 
ia  ^deckenden  Hant  in  zweien  seiner  Falte.  In 
fem  rinen  war  die  Percoption  sämmtlicher  GofShla- 
(^caii'itec  herabgesetzt,  in  dem  zweiten  nor  die 
eletir^Una  Sensibilität.  Die  Regel  des  Änfhdrans 
der  S^limetzen  bei  Nacht  fand  er  in  zweien  seiner 
Ms  nicht  bestätigt,  wohl  aber  die  Erscbeinnng,  dass 
die  Knaken  dnrch  energisches  Heramlaafen  ihro 
Scbmenen  lindetten. 

EiQpfehlenswerthe  Therapie  ist  nach  B.  neben 
dfc  ali^meiaen  diätetischen  ßegime  nnd  den  bei 
Sfonlgieen  gebränoh liehen  Mitteln  besondera  die 
OEtUiiität,  sowohl  der  elektrische  Pinsel  als  starke 
plinisohe  Ströme.  In  einem  Falle  fährte  ergterer 
loa  Ziel,  in  einem  zweiten  letztere  Bohaadlangs- 
teiie  insammen  mit  Morphiam  and  Chtoin,  in  einem 
<iri:teii  trat  vorübergehend  Besseiong  ein.  In  einem 
«ierton  Fill  war  jede  Therapie  erfolglos. 

Reiillont  (3)  besprüht  eine  in  diesem  Jahre 
in  Ptrii  endemisch  anftretende  Complication  des  acn- 
tedkgeakatarrbs,  die  er  wohl  nicht  Sberall  mit 
liiHtit  ils  lotercostal neural gie  bezeichnet.  Laocini- 
Kide  Schmerzen  fehlen  durcbgehends,  auch  ist  der 
pBroi^ioenartige  Charakter  der  Neuralgie  sohlecht 
Mijr^prodien,  oder  überhaupt  nicht  vorbanden.  In 
ta  htfllgeren  Fällen  wird  eio  dauernder,  dröokandat 
^ham,  der  bei  den  respiratorischen  Bewegangen 
lammt  und  spontaner  Exacerbationen  fähig  ist,  fo 
aiEtm  oder  mehreren  lotercostal  räumen  einer  oder 
Viäer  Seilen  angegeben.  In  einer  grösseren  Zahl 
na  Fällen  klagen  die  Kranken  uberhanpt  nicht  ober 
Jiaen  Schmerz,  sondern  man  mnss  dies  Vorhanden- 
«III  dsr  jXenralgie"  erst  durch  Anfsnchen  der  nie 
feUwden  Valleis'schen  Druckpnnkte  constatiren. 
[  ft«e  AtfectioQ  ist  insofern  wichtig,  als  aie  snr  Ver- 
1  »ethieliing  mit  beginnender  Pleuritis  führen  kann, 
^  BO  vielleicht  die  günstige  Resnltate  der  An- 
'äoget  der  bluten tziehenden  Methode  ihre  Erklärung 
^=1*11-  R.  macht  endlich  daranf  onfmerkaam,  dass 
w  Genios  epidemicns  gelegentlich  anch  andere  Com- 
pliratioDeD  lom  acuten  Magenkatarrhe  gesollt  habe. 
3«  «ien  in  den  Jahren  1328— 2;>  etwa  4O,0()0  Pariser 
™i"ilier  Ton  Akrodynie  befallen  gewesen,  and  im 


Jahre  1871  hätte  der  Ictems  oatarrhalis  eine  nnge- 
wQhnlich  hfiuflge  CompUoatloD  gebildet.  Debrlgens 
hat  schon  Bean  Im  Jahre  1847  auf  die  den  Magen- 
katarrh begleitenden  Intercostalschmerzen  aufmerksam 
gemacht.   (Tiaite  de  la  dyspepsie.    Paris  1866). 

Unter  Bekanntem  berichtet  Rosenthal  den  Fall  eines 
SSjährigen,  an  Co  oper's  .irritable  tumour  of  tbe  breast" 
leidenden  Mädchens.  Die  Kranke  litt  seit  15  Monaten 
an  haseluuss-kastaniengrossen,  leicht  beweglichen,  höcbst 
empfindlichen  Tumoren  zu  beiden  Seiten  beider  Brust- 
drüsen. Ein  linsengroases,  ebenfalls  höchst  empfind- 
liches Enötobea  &nd  sich  in  der  Hageogrube.  Ausser 
den  localen  waren  auch  irradiirte  Schmerzen  in  den 
oberen  Extremitäten,  sowie  gioase  Empfind  liebkeit  Tei- 
Bchiedener  Theile  des  Oberkürpers  snfgotreten.  Psy- 
chische Äffflcte  verschlimmerten  die  Schmerzanfälle. 
Äsa  feetida,  Aloe  nnd  eine  Wasserknr  beseitigteD  die 
Schmerzen  ganz,  die  Oeschwülste  zum  grösseren  Theil. 
Die  Prognose  derartiger  Fälle  stellt  R.  günstig  und  hält 
chimrgischs  Eingriffe  für  Barbarei. 

Schuppert  (5)  machte  bei  einem  34jährigen  Pa- 
tienten in  NeW'Orleans,  der  an  sehr  intensivem  rechts- 
seitigem Qeaichtsschmerz  litt,  eine  Beihe  heroischer 
Operationen,  die  znletzt  von  dattemdem  Erfolg  gekrönt 
worden  sein  sollen.  Zuerst  wurde  die  äussere  und 
innere  Oberfläche  des  Oberkiefers  in  der  Hübe  des 
zweiten  Hahlzahnes  scarificirt,  die  Schmerzen  verschwan- 
den mehrere  Monate.  Im  September  1865  bestanden 
ununterbrochen  Muskel zuckungeu  im  Gesicht,  lebhafter 
Schmerz,  profuses  Thränen  des  rechten  Auges.  Es 
wurde  der  N.  infraorbitalis  in  einer  Länge  von  13  Mill. 
resecirt.  Der  Erfolg  war  Fortbestehen  der  Scbmeraen, 
Anästhesie  der  rechtsseitigen  Oberlippenhälfie,  des  rech- 
ten Nasenflägels,  des  untem  Augenlides  und  des  grüss- 
ten  Tbeils  der  Waugengegend,  Einbusse  der  Motilität. 
Am  25.  September  wurde  der  N,  maiillaris  superior  am 
Foramen  rotundum  in  der  Fossa  aphenomaiillariB  rese- 
cirt. Die  Anästhesie  verbreitete  sich  nicht,  zwei  Mo- 
nate nach  der  Operation  ging  Patient  seinen  Geschäften 
wieder  nach-  Im  Mai  67  hatte  sich  die  gestörle  Sensi- 
bilität wieder  vollkommen  hergestellt,  die  Scbmerzpar- 
oxysmen  gingen  von  der  rechten  harten  Qaumenwand 
aus,  nach  der  Schläfe  und  dem  Auge  sich  hinstreckend. 
Es  wurde  der  Stumpf  des  Oberkiefern erven  in  einer 
Länge  von  10  Mill.  aus  der  Mitte  der  Orbita  heraosge- 
zogen.  Da  die  Schmerzen  nun  auch  auf  das  Gebiet  des 
Inframaxillaris  übergriffen,  wnrde  dieser  Nerv  resecirt. 
Bis  September  1868  war  Patient  liemltch  frei  von 
Schmerzen,  dann  zeigten  sich  dieselben  in  gleicher  Bef- 
tigkeit  wie  früber.  Es  wnrde  nun  die  Carotis  communis 
dextra  nnterbnnden,  einige  Stunden  nach  der  Operation 
gini;  Patient  nach  seiner  eine  halbe  Meile  entfernten 
Wohnung.  Ein  Erfolg  wurde  nicht  erzielt.  Es  blieb 
nur  noch  die  Durcbscbneidung  des  Facialis  übrig,  und 
dieselbe  wurde  vor  dem  zwischen  Proc.  mastoid.  und 
styloideus  eingehenden  Vf.  ausgeführt:  bei  der  Operation 
musste  die  Parotis  mehrere  Male  durchschnitten  werden, 
die  Carotis  ext  unterbunden  werden,  ebenso  d.  Art. 
temporalis.  Nach  der  Operation  machte  sich  eine  links- 
seitige Hemiplegie  nebst  Anästhesie  bemerkbar,  die  aber 
an  der  untern  Extremität  so  schnell  verschwand,  dass 
Patient  schon  im  December  geben  konnte.  Die  Verän- 
derung, die  die  Physiognomie  erlitten  hatte,  nennt  Vf. 
eine  günstige  im  Verhältniaa  zu  der  nacb  der  Infraorbi- 
talisdurcbsch neidung  aufgetretenen.  Hehr  als  5  Jahre 
nachher  bestand  noch  keine  Spur  von  Schmerz. 

In  einem  zweiten  Falle  wnrde  der  rechte  Oberkiefer- 
nerr  gleichfalls  mit  Ausgang  in  Heilang  resecirt. 

(Die  Details  dei  Operationen  —  mehr  von  cbirur- 
^schem  Interesse  —  möge  der  Leeer  gef.  in  der  leicht 
zugänglichen  Original  arbeit  aufsuchen.) 

Bei  einem  von  Piehl  (7)  auf  der  Fre  riebe 'sehen 
Klinik  beobachteten  Falle  von  Beckencarcinom  deuteten 
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die  ersten  Erscheinungen  xat  eine  einfache  linksseitige 
Is:^hialgie  bin.  Bald  aber  gesellte  sich  Sctiwäcbe  im  Im- 
ken,  später  im  rechten  Bein,  Incontinentia  urinae  et  alvi 
hiDiu.  Dis  Beilegungen  in  beiden  Armen  waren  frei, 
die  der  Beine  möglicb,  jedocfa  nnr  sehr  acbnacb,  die 
Sensibilität  an  beiden  Unterschenkeln  erhalten ,  nur  in 
der  Umgebung  des  Afters  ging  nach  TOm  bis  zum  Ho- 
deosach,  nach  oben  bia  zum  6.  Lendenwirbel  eine  links 
etwas  böhec  als  rechts  heraufreichende  anSstbetiscbe 
Zone.  Reflexbewegungen  traten  nicht  ein.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  war  im  ganzen  Oberkörper  vollkom- 
inenDormal.ebeDsodieelektriscbeSeiiaibilität;  herabgesetzt 
war  die  Erregbarkeit  der  vom  N.  cruralis  versorgten  Mus- 
keln, erloschen  war  sie  für  das  Oebiet  beider  Ischiadici. 
Elektrische  Sensibilität  war  an  beiden  Oberschenkeln 
herabgesetzt,  an  den  Unterschenkeln  erloschen.  Der  Tu- 
mor wurde  diagnosticirt.  Im  weiteren  Verlauf  treten 
lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Uuterextremitäten ,  dann 
zunehmende  Paraljse  und  vollkommene  Anästhesie  der- 
selben ein.  An  sehr  ausgedehntem  Decubitus,  metasta' 
lischer  Gösch wulstbil düng  ging  Patient  zu  Grunde.  Bei 
der  Section  ergab  sich  ein  Carciuom  des  Hüft-  und 
Kreuzbeins.  Der  unterste  Theil  des  Bückenmarks  ging 
obno  scharfe  Grenze  in  die  von  Geschwnlstmasse  infil- 
tiirte  Masse  des  Kreuzbeins  hinein.  Die  Dura  mater  war 
vom  Apex  in  einer  Länge  von  6  Ctm.  frei,  dann  in  einer 
Länge  von  5  Ctm.  erheblich  durch  weiche  Geschwulst' 
masaen  verdickt.  Die  seitlich  austretenden  Nerven  waren 
gleichfalls  von  Qeachwutstmassen  umgeben;  die  Wirbel- 
körper waren  intoct.  In  den  übrigen  Organen  zahlreiche 
metatastiscbe  Knoten.  Bemerken swertb  erscheint  noch 
das  jugendliche  Alter  des  Patienten,  derselbe  war  IS 
Jahre  alt. 


Linderung  Md  er  durch  Aufbüngen  oder  Aufbittdra^ 
Anne  oder  indem  er  in  liegender  llaltimc  die  Araw  öl 
den  Kopf  legte.    Die  Neurai^He  hat  3  Jaliro  gedauen  it 
eine    Menge     von   Mitteln     sind    vet^eblich    angeweudq 
worden. 

Tjornberg,  N.  Ä.,  Opererade  fall  at  3usr;t,-iin-, 
ralgi.    Ups.  lik.  fören  fürh,     Bd.  8.     S.   457. 

Verf.  führt  3  mit  Glück  operirte  Fälle  von  Qo.'. 
sicbtsnearalgie  an:  der  eine  operirt  von  Prof.  San- 
tesBOD,  der  2.  Fall  von  Dr.  Waldenatröm.  k 
alleo  3  F&lleD  hatte  der  Schmerz  seinoa  Sitz  im  Nermi 
infraorbitalii;  3  Mal  rechts,  1  Mal  links.  Die  Sof, 
rektomie  wurde  in  2  Fallen  nach  S  c  h  n  h  's  Vorschrift,' 
in  einem  nach  Wagner'a  ausgeführt.  Um  den  Xi^rvoj 
inftaorbitalia  schnell  und  leicht  zn  fassen,  wurde  1l 
einem  ron  Valdenström  operirten  Fall  eine  feJDtl 
Enopfsonde  dnrch  das  Foramen  infraorbitale  in  äti 
Kanal  hineingefübit ,  die  Lage  und  Richtung  itti 
Nerven  angab.  ] 

Trjde  (Kopenha^'-i  >. 


Bergor,  Nuovo  metodo  di  curare  la  neuralgia  is- 
cialica.  Conferenza  VUI.  del  coll^o  medico  delPospe- 
d.ile  civile  di  Triesto.     II.  Morgagni.  Disp.  IX. 

Berger  wendet  folgendes  Verfahren  bei  Ischias  an; 
In  einem  hermetisch  verschiiessbaren  Holzkasten,  dessen 
Decke!  einen  Ausschnitt  für  den  Kopf  hat,  legt  sich  der 
an  rheumatischer  Ischias  Leidende  auf  Gurte,  welche 
zwischen  den  beiden  Wänden  des  Kastens  ausgespannt 
ist.  Eine  Weingcistlampe  erhält  die  Temperatur  im 
Innern  dea  Kastens  auf  EO — 52  Gr.  Reanm.  Der  Kranke 
bleibt  ^  Stunden  darin  und  schwitzt  eine  bis  zwei  Stun- 
den nach.  6  Individuen  wurden  auf  diese  Weise  voll- 
kommen geheilt. 

BernkarJt  (Berlin). 

1)  Pogorzelski,  L.,  Neuralgia  supraorbital is.  Apo- 
plexia cerebr.  et  intermeningealis.  Mora.  üaz.  lek.  IV. 
No.  5.  —  2)  Rafalski,  Beobachtungen  über  die  Behand- 
lung der  Neuralgien  mit  Ferrum  candens  (Gazeta  lekarska 
XIV.  3.  i.)  1  In  drei  Fallen  von  Ischias,  2  Füllen  von 
Gastralgie,  in  einem  Falle  von  Neuralgia  supraorbitalis,  einem 
Falle  von  Neuralgia  facialis  soll  Verfasser  nach  einmaligem 
Anwenden  des  bis  zur  Weissglühhitze  erwärmten  Eisens 
tref Sieben  Erfolg  erzielt  haben.) 

Oelllngcr  (Warschan). 

Malmsten,  K.,  Fall  af  neuralgia bilateralis  noror  cir- 
cumSe:ii  humeri.  Ups.  lük.  füren,  fürh.  Bd.  8.  S.  145.  — 

Ein  Student,  der  steh  mit  Gymnastik  angestrengt 
hatte,  bekam  erat  Schmerzen  im  rechten,  später  Im  linken 
Musculus  Deltoideus,  anfangs  nur  beim  Heben  des  Armes, 
später  auch  in  der  Ruhe.  Späterhin  erstreckte  der 
Schmerz  sich  über  die  äussere  Hälfte  des  Oberarmes, 
über  die  Schulter  und  die  Articulation,  anf  der  rechten 
Seite  des  lial.ses  bis  zum  Ohr  hinauf,  am  schlimmsten 
am  Mor^'en.     Die  schmercbaftcn  Theüe  waren  auch  kälter. 


a)  Kopfschmerz. 

1)  Hamon.L.,  Häuicrauie;  inefilcacitu  des  injuticiiK 
SOUB-cutanees  morphin^,  du  sulfste  et  du  valerianstt  ia 
de  quinine   etc.;    excellents    etfets  de  U  saigneo  nmliira, 
effectuee    i    l'aide    de   In  ventouse  mecantque.     Bdlgtic 
gener.  de  Therap.  15.  Decbr.  S.  507.  (Ein.  35  jährige/  se- 
Bunder  Mann,    der    an   heftiger    linksseitiger  Eemiknuti« 
litt  und  mit  den  oben  genannten  Mitteln  obne  daumid 
Erfo^  behandelt  war,    ward  durch  Application    der  Vi 
touso    mecaniqne    auf    die    linke  Wan^e.    wodurfh   M 
1 60  grammes  Blut  entzogen  wurden,  dauernd  geheilt.)  - 
2)Smjith,Curtis,T.,MigraineiMed.  and  surg.  reportet. 
(Philadelphia.)   No.  85t     iNichts  Neues.)     —    3)  IIob- 
ville,  Dea  Douleurs  de  tete.  Joum.  de  med.  de  Bnuell» 
Aoüt.  Octöbre.    (Nichts  Neues.)    —    4)  Allan,  J,  W., 
Gase    of   sick-headache    treated    with    Guarana   poKdrr. 
Brit.  med.  J.    30.  August.     (Verf.    gab    einer  SGjihriiM  , 
Dame,  welche  an  chronischem  heftigem   Kopfsehmen  litt,  ^ 
mehrmals   täglich   lO'grätiige  Pulvt-r  von  Guarana,  iaiiap  • 
anscheinend   mit,    nacMier  ohne  Erfolg.     Kai.  brom.  ma - 
Tinct.  Cascarill.  besserte  den  Zustand,)  —   5)  Lclbta, 
P.  W.,    The  patbology  of  sick-headache.     Brit.  med.  J.  . 
1.  Febr.  —  6a)  Idem,  Dn  sick-headache,  Ibid.  4.  J«i 
(Erläuterung  seiner  AMichten  über  die  Natur  desspta 
und  Polemik  g^en  Anxtie.)    —  6)  Liveing,  E(l«iri- 
On  Megrim,    Sick-Headauhe,    and  some  allied  DisofdHs:   , 
a  Contribution  10  the  Patliology  of  Ntrve  StormB.  ( 

VII.  Cerebrale  FBictloBsttörwgea. 

1.  Sprach stÖriingea.  , 


1)  Coen,  Raffaelo(Wien),  Sulla  balbuzie.  UMm- 
gagni.  VIL  VUI-  —  2)  Moeli,  Eigenthümliche  Spracb- 
krämpfe.     Archiv  der  Reükunde,     I.  S.  &^. 

Co6n  (1)  wendet  folgende  Mittel  gegen  das  Stot- 
tern an.  1.  Respiratorische  Gymnastik.  2.  Vo«'' 
Gymnastik  oder  PhonntioDsüebungen.  3.  Die  Elet- 
tricität  als  Galvanisation  oder  Faradisation  des  Fiirim- 
cos  und  der  übrigen  RcBpirationsranskoIn.  4.  Schwe- 
dische Heiigpanastik  der  einzelnen  Respiration suius- 


AL,    KRAKKHBTTBM   DES    MBHTEHSTSTeua. 


55 


keh.     b.  H;drotheripie.     6.  Bromkaliam  iaDerlictl 
QDiI  durch  Inlialation  bei  nervös  reizbaren  PersoneD. 

Uoeii  (2)  theilt  folgenden  Fall  von  eigenthüm- 
Men  Sptachlträmpton  mit: 

Ein  16jäbriger  junger  Mensch  batle  ais  KM  von 
4  Jihrcn  nacb  Ueberstehen  der  llaseru  nit^lit  Diebr 
'anka  kÜDoen,  ohne  sitb  anzuhalten;  nach  einigen  Ho- 
laieo  wir  die  Stüning  wieder  ge schwunden ,  nur  blieb 
ii:  EiatM  scbw-dchliFh.  Zugleich  aber  hatte  sich  gleich 
gicb  dem  AusscbJage  eine  Unfähigkeit  gezeigt,  auf  Fra- 
pn  sogleich  m  antworten  und  war  der  Zustand  dabei 
dto  jetil  Dovb  bestehenden  i^ut  ähnlich.  Beim  Beginn 
tiües  Sitzes  erfolgt  ein  Zacken ,  Scbliessen  und  Oeffnen 
ij«[  A^enlider,  Zuekeu  des  Uundwinkels  nacb  oben  und 
iiüHiL  (meist)  in  kurzen  IntarvallcD.  Das  erste  Wort 
dfS  tonunenden  Satzes  wird  zugleich  wiederholt,  gleich- 
jam  angebiasen,  man  hört  zuweilen  den  ersten  Bucb- 
Uatiea,  tis  ob  das  Uitklingen  der  Stimme  wie  in  der 
Flöflenprache  bebindert  sei.  Während  die  einsilbigen 
Aatianen  .Ja'  und  „Nein"  ohne  Austuss,  wenn  auch 
Uli:  leider  Stimme,  erfolgton,  traten  bisher  die  klonischen 
liidaaian  tot  jedem  Satze  ein;  jedesmal  folgte,  sobald 
das  nste  Wort  nach  5  -  10—20  Secandeo  gesagt  wer- 
den koDDte,  der  ganze  Satz  ohne  Schwierigkeit.  Liess 
Eia  dm  Pal.  zahlen,  so  erfolgte  nacb  Ueberwindung 
J;i  Stliierifikeilen  bei  „eins"  eine  tielisbig  lange  Zah- 
Irtreil!  (eblerfrei;  bei  der  kürzeateii  [Jnterbrecbung,  oft 
nur  lon  3  Secunijen  lauger  Dauer,  traten  dieselben 
5(Kierigkeiien  auf,  wie  zu  Anfang.  Nach  Monate  lan- 
ttm  Gebiaoch  von  Bromkali  und  wiederholten  Elektri- 
jjiEn  war  nach    3j    Monaten   das   Uebel  geschwunden. 


Cdph,  K.,  Sulla  balbnzie.    Eziologia.    II  MorgagnL 
top.  1.    p.  30-31. 

Coen   unterscheidet   zwei  Arten  des   Slotterns. 

SymptomatiBcbos  Stottern  hängt  von  wirklichen, 
Kbweren  Affectionen  der  Med.  obl.  ab,  dnrch  welche 
£e  in!  die  Respiration  Eiotlass  habenden  Neiren 
(Tijns,  Phrenicas,  Sympathicns)  offenbar  beeintrSch- 
ä^  weiden.  Die  Prognose  ist  nngünstig,  Heilnng 
niRil unmöglich.  Die  zweite  Art,  das  idiopsthl- 
ecb«  Stottern,  ist  von  vorn  borgeh  enden,  leichteren 
Al^etiaaen  der  Hedalla  nnd  der  Respiration snerven 
itiUn^,  meist  psychischen  Einflüssen  (Ermüdaog, 
Eirt^  Frcnde,  Schreck)  nnterworfen  und  bei  aoge- 
I  moHoea  Verfahren  relativ  leicht  heilbar. 

Bernharill  (Berlin) 


}       i)6DQillaud.    Sur   une  question   relative  ,i  la  pa- 

"i[  i  1' etat  normal  etanormal.    Cempt.  rcnd.   LXXVI. 

'^O-  iS.   (Fall    von    Aphasie    mit    Läbmung;    :iUia&lige 

Bweraqg.)  —    21   Waidenburg,  Ein  Fall  <on  ange- 

WiMt  Aphasie.     Berl.    klin    Wochenstbr.     N'o.    1.    - 

I    3i  Uraiiei,  J,,  Observation   u'aphasie  complete.   Uont- 

■    Ptlli«r.  Janrn.  medic  Fevrier.     {Nichts   Neues.)    —    4) 

'    •*'«',  Aphasie  sana  lesion  du  lobe  frontal  et  avec  lesioa 

Jn  lobe  pasterieur.    Gaz-  hebdom.    Nr-  IS.  —    5)  Go- 

l«l.  Ein  Beitrag  zur  Lebre  von  der  Aphasie.  innuKnral- 

I    ?^"*'''"'-     Breslau.     (Sorgflltig     beobachteter    Fall: 

™'>il  den  Kopf,  Bewusstlosigkeit,  sodann  Erscheinun- 

I    pn  wo  ipbisie,  die  ausfi'ihrücb  beschrieben  sind,  ohne 

.     j^mi   Tod  nach   drei  Jabren.     Autopsie:  Der  linke 

*"feiilippeii   leigt   Ms  4  Cm.  nach    hinten    von    der 

►    low  tjltii  (ine  ockergelb  veriiirble  Partie,  an  welcher 


die  HimmasBe  beträchtlich  erweicht  erscheint  und  die 
Gyn  sich  schwer  ahgrenien  lassen;  gleiche  Beschaf- 
fenheit zeigt  di«  untere  Schicht  der  3.  linken  Stim- 
windung,  sowie  der  vordere  Tbeil  der  Unterfläche  dos 
Gyrus  rect.  sin.  und  die  innerste  Partie  der  mittleren 
linken  Frontal  Windung.  Femer  fand  sich  ein  ockergelber 
Brweichungsheerd  um  Üerebellum  und  au  der  Aussen- 
fl&che  des  Hinterhuup Happens  gerade  an  der  Spitz 
Windongen  des  Oparculum  sind  in  Folge  des  Erwei 
Prozesses  geschrumpft,  so  dass  die  Insel  freigelegt  e 
scheint.  Querschnitte  durch  das  erhärtete  Gehirn  erga- 
ben, dass  au  den  betreffenden  Stellen  nur  die  Rinde 
in  grösserer  oder  ceringerer  Tiefe  zerstört  war.)  —  6) 
Raymond,  G.,  Lyp^manie  avec  aphasie  et  amnesie  teni- 
poraire,  eo  correlation  avec  la  diatbuse  rhumatisuinle ; 
traitement  par  les  alturants,  les  (oniijucs  etc. ;  guerison. 
(Fall  einer  apathischen  Form  von  Melancholie  bei  einem 
Hanne,  der  lieitach  an  rheumatischen  Zufällen  gelitten 
hatt«,  aber  ohne  dass  die  Psjcbose  mit  einem  Anfalle  vou 
RheumaIJsiDUS  in  Verbindnng  sland.  Die  Grscbeiimngeu, 
welche  Verf.  als  Aphasie  deutet,  erscheinen  als  solche 
sehr  zweifelhaft  und  scheinen  mehr  auf  Rechnung  der 
Psychose  zu  kommen.  Es  erfolgte  Heilung.)  —  7) 
Hannes,  Ein  Iteitrag  zur  Lehre  von  der  Aphasie. 
Inat^.-Dissert.    Breslau. 

Waldenburg  {2}  hatte  Vi  elegenbeit  bei  einem  6jäb- 
rigen  Knaben  angeborene  Aphasie  zu  beobachten. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Mutler  desselben,  als  sie 
mit  dem  Kinde  in  dritten  Monat  i'cbwanger  ging,  plütz- 
licb  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  befallen  wurde,  deren 
Residuen  auch  nacb  C.  Jahren  noch  kenntlich  waren. 
Bei  dem  »ur  richtigen  Zeit  geborenen  Knaben  fiel  den 
Eltern  bald  eine  Schwache,  ein  Zurückbleiben  der  rech- 
ten Seite  auf,  die  rechte  Hand  war  kraftloser,  das  rechte 
Bein  wnrde  nacb  geschleppt,  war  auch  kützer  wie  dos 
linke.  Ausserdem  konnte  das  Kind  nicht  sprechen,  nur 
wenige  undeutliche  Worte  wurden  mit  Mühe  vorgebracht; 
dagegen  war  Inlel1i);enz  und  das  Gebor  vollkommen  ent- 
wickelt, Taubstummheit  musste  also  ausgeschlossen  wer- 
den.    Schreien  war  mit  lauter ,  klarer  Stimme  möglich. 

Die  Untersuchung  bestätigte  nur  die  gegebenen  An- 
gaben, an  den  Oi^anen  der  Mundhöhlen  und  Kehlkopfs 
Hess  sichnar  ein  etwas  langes  Frenulmn  linguae  und 
leichte  Parese  der  Gaumenhälfte  constatiren.  W.  fasst 
das  ganze  Leiden  als  eine  intrauterine  ErkrankNN<>,  uU 
angeborene  Aphasie  auf  und  macht  darauf  aufoieiksaoj, 
dass  diese  Beobachtung  nicht  mit  der  Ansicht  sich  ver- 
trage, dass  das  Cenlralorgan  der  Sprache  der  Anlage 
nach  in  beide  Grosshirn bälflen  seinen  Sitz  habe  und  nur 
dnrch  die  Gewöhnung  auf  der  linken  Seite  mehr  ausge- 
bildet werde;  es  b&tte,  da  bei  den  Knaben  die  linke 
Hülfte  afficirl  war,  derselbe  vermittels  seiner  rechten 
die  Sprache  erlernen  müssen,  was  jedoch  nicht  geschah. 

Folet  (4)  berichtet  in  der  Societe  centrale  de  mu- 
decine  du  nord  über  einen  Fall  von  Aphasie,  bei  dem 
sich,  abgesehen  von  einer  unbedeutenden  Atrophie  der 
Stirikkppen,  insbesondere  deren  dritte  Wirkung  intact 
fand.  Hingegen  war  der  obere  nnd  mittlere  Theit  des 
Eintorhauptlappens  derart  zerstört,  dass  man  nach  VM- 
femung  der  Pia  in  die  Hühle  des  Seitenventrikels  ge- 
langte, und  nach  Fortuahme  einiger  weisstichcr,  fasrigor, 
serös-eitrig  infiltrirttr  Massen  das  Ammonshom  frei  liegen 
sehen  konnte.  Der  Kranke  hatte  mehr  als  zwanzig 
Jahre  an  rechtsseitiger  Hemi])aresG  gelitten,  und  lange 
Zeit  nur;  „mais  o-ui",  später  auch  ,mais  non"  sagen 
können.  Im  Uebrigen  soll  die  Intelligenz  ungestört 
gewesen    sein.    Der  Tod    trat    in  Folge    eines    Karbun- 


II  Barbieri,  Pietro,  Afasia  curata  o  guarita  col 
metode  antiflogostico  in  ilonna  settuogenaria.  GazetiA 
medica  italiana-lombardia.  Giugoo  1S73.  No.  2G.  (Nichts 


56 


WBSTPHAt,    KBAKKHEITBN   BE8   ItBRVBKSTSTBMiS. 


Neues;  die  Üeberschrift  besagt  den  Inhalt.)  —  2)  Men- 
zel, A.,  ün  caso  di  afasia  traumatica.  II  Morgagni. 
Disp.  VII  e.  Vni.   pag.  552.    Wien.  Med.  Wochenschr. 

Nr.  32. 

A.  Menzel  (2)  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  23jäh- 
riger  Zimmermann  wurde  durch  einen  Deichselstoss 
an  der  linken  Stimschläfenseite  verwundet.  Die  ersten 
3  Tage  lag  er  bewusstlos:  am  4.  stellten  sich  kloni- 
sche Krämpfe  an  der  rechten  Gesichtshälfte  ein,  welche 
sich  weiterhin,  mit  Freilassung  der  linken  Seite, 
auf  die  rechtsseitigen  Extremitäten  ausdehnten.  Diese 
Convulsionen  wiederholten  sich  innerhalb  dreier  Tage 
öfter:  in  der  Zwischenzeit  war  die  rechte  Körperhälfte, 
das  Gesicht  einbegriffen,  gelähmt.  Die  Lähmung  besserte 
sich  rapide;  dagegen  blieb  P.,  was  sich  schon  in  den 
ersten  Tagen,  nachdem  er  das  Bewusstsein  wiedererlangt, 
herausgestellt  hatte,  aphasisch  und  verlies  in  diesem  Zu- 
stand das  Hospital.  Es  ist  nach  Verf.  sehr  wahrschein- 
lich, dass  durch  das  Trauma  die  untern  linksseitigen 
Stimwindungen  verletzt  worden  waren. 

Bernkardt  (Berlin). 

Vogt,  H.,  Et  Tilfalde  af  Afasü  Norsk.  Magasin  f. 
Lägewid.    R.  3.    Bd.  2.    S.  390. 

Ein  ^  jähr.  Mädchen  zog  sich  Juni  1869  durch  einen 
Fall  eine  blaue  Verfärbung  in  der  1.  Stirn  sammt  Bewusst- 
losigkeit  zu.  Schon  am  nächsten  Tage  kam  sie  zu  sich 
selbst,  sprach  wie  gewöhnlich,  klagte  aber  über  Schmer- 
zen im  Kopf.  Acht  Tage  später  wurde  sie  wieder  krank, 
hörte  nun  nach  und  nach  zu  sprechen  auf  und  war 
nach  3  Wochen  ganz  stumm.  Keine  Lähmungen  oder 
dergleichen.  Bei  der  Untersuchung  im  Jahre  1872  ist 
sie  noch  immer  stumm,  übrigens  gelehrig  und  hat  in  der 
Schule  gute  Fortschritte  gemacht.  Sie  machte  vergeblich 
Versuche  zu  sprechen,  kann  aber  nur  „A*  und  „Aa* 
hervorbringen. 

Trjde  (Kopenhagen). 


3.  Gestorte  Ärticulation. 
(Bolbärparalyse;  Paralysie  labio-glosso-laryog^e.) 

1)  Kussmaul,  A.,  Ueber  die  fortschreitende  Bulbär- 
paralyse  und  ihr  Verhältniss  zur  progressiven  Muskel- 
atrophie.  R.  Volkmann'sche  Sammlung  klin.  Vorträge. 
Leipzig. —  2)  J.of  fr  o  y ,  Note  pour  servir  au  diagnostic  dif- 
ferentiel  des  paralyses  labio-glosso-laryngees  d'origine  bul- 
baire,  ou  dVigine  cerebrale.  Gaz.  med.S.  48.  Seancede  lasoc. 
de  biolog.  11,  Janv.  73.)  —  3)  See,  Paralysie  glosso- 
labiolaryngee.  Gaz.  des  höp.  No.  43.  (Oberflächliche 
Besprechung  zweier  unreinen  FäUe.)  —  4)  Thos*  Stretch 
Dowse,  A  case  of  glosso-laryngeal  paralysis  (retrogressive); 
with  remarks.  Lancet  14.  Juni.  S.  839.  (Nichts  Neues.) 

Knssmaal  (1)  knüpft  einen  klinischen  Vortrag 
über  Bnlbärparalyse  oder,  wie  er  richtiger  za  sagen 
meint,  Bulbärkemparalyse  an  den  Fall  eines  32jShri- 
gen  Schneiders  an,  der  sein  Leiden  sehr  bestimmt  anf 
eine  Erkältung  im  September  1871  zurückführte.  Er 
bekam  danach  Kopf-  and  Nackenschmerzen,  8  Tage 
später  Schlack-  und  Sprachstörung  and  nm  Neujahr 
war  seine  Sprache  schon  fast  unverständlich  geworden ; 
im  April  72  fühlte  er  zuerst  etwas  Schwache  im  rech- 
ten Arm.  Bei  der  Demonstration  im  November  des- 
selben Jahres  bot  er  das  ausgeprägte  Bild  der  Bnlbär- 
paralyse dar.   Es  bestand  Alalie,  Zungenlähmung  mit 
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Atrophie,  Lähmung  des  Orbicularis  oris  ohne  Atrop 
leichte  Parese  des  Gaumensegels,  Lähmung  der  M 
culi  pharyngei,  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  ; 
war  das  Vermögen,  willkürlich  zu  räuspern  and 
husten  verloren  gegangen.  Indem  Verf.  die  Stomn 
im  Einzelnen  durchgeht,  erläutert  er  ihren  Mecb 
mus  und  zeigt,  dass  es  sich  in  dem  betreffenden  F 
nur  nm  das  Erankheitsbild  der  Bnlbärparalyse  band 
könne  und  um  den  ihr  zum  Grunde  liegenden  d 
nerativen  Prozess,  durch  welchen  die  Kerne  des  H 
giossns  u.  s.  w.  zerstört  wurden.    Die  initialen  Ko 
und  Naokenschmerzen  machten  ihm,  insofern  sie 
eine  irritative  Hyperämie  und  Schwellung  der  affi^ 
ten  Bulbärbezirke  hinweisen,   die  myeliüsche 
des  Processes,   welche   überhaupt  in  der  Me 
der  Fälle  constatirt  ist,  wahrscheinlich.  Er  giebt 
einen  Abrisss  der  Geschichte  der  Bulbärparalyae 
eine  allgemeine  Darstellung  ihrer  Symptome;  bei 
sprechung  des  für  einige  Fälle  behaupteten  Begin 
unter  apoplektischen  Erscheinungen  erwähnt  er 
von  ihm  beobachten  Falles,  in  welchem  man  den 
ginn  apoplectiform  nennen  konnte:  nachdem 
GCjäbriger   Geistlicher   ohne   bekannte  Veranlassnqf . 
8  Tage  lang  an  Rückenschmerzen  gelitten,   empbad 
er  im  März  1868  während  der  Predigt,  dass  sidiida. 
Mund  etwas  verzog  und  das  Sprechen  schwieriger  vnit 
statten  ging,  doch  konnte  er  die  Predigt  noch  beendea; 
Schwindel  bestand  nicht.    Von  da  ab  blieb  Schw 
der   Zunge,   nach   einem  Gatarrh   lallende  SprachBi' 
grosse  Dysphagie,  Schwäche  der  Arme,  Anfälle 
ohnmachtartiger  Schwäche;  schon  im  September  1 
bot  der  Pat.  das  Bild  der  ausgeprägten  Bulbärparal 
dar  mit  Lähmung  der  Arme  und  Atrophie  der  kleinea 
Handmuskein   und   starb   im  September  1869. 
Section  ergab  nirgends  Residuen  eines  apoplektischeft 
Heerdes,  in  den  vordem  seitlichen  weissen  und  granea 
Bezirken  des  Rückenmarks  fanden  sich  Prodacte  de* 
generativer  Myelitis,  die  Mednlla  obl.  wurde  mikros- 
kopisch nicht  untersucht.  —  Ausführlicher  wird  bo- 
dann  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Spracbiaate  ver- 
loren gehen  und  die  verschiedene  Art  und  Weise,  ia 
welcher  die  Schlingbeschwerden  auftreten  können,  er« 
örtert;  die  Speichelseoretion  wird  für  manche  FSlk^ 
in  denen  sie  sehr  reichlich  ist,  als  paralytisch  ange- 
sprochen und  die  paralytische  Aphonie  erörtert ;   dis 
paralytischen  Störungen  der  Exspiration  und  Expecto- 
ration   seien  wahrscheinlich   anf  eine  Lähmung  der 
Bronchialmuskeln,    die    manchmal   plötzlich   tödten- 
den    Anfälle     von     Dyspnoe     und     Synkope     auf 
paralytische  Vagussymptome  zurückzuführen.  Bei  Be- 
sprechung der  Zungenlähmung  macht  Verf.,  wie  andere 
Beobachter,  auf  die  grosse  Kraft  aufmerksam,  womit 
die  Zunge,  wenn  sie  alle  Bewegungen  grossentbeils 
eingebüsst  hat,  nach  hinten  und  unten  gezogen  werden 
kann,  z.B.  wenn  man  sie  beim Laryngoskopiren  ftssen 
und  hervorziehen  will.  Die  allmälige  Abmagerung  und 
Abnahme  der  Muskelkraft  ist  Folge  der  Inanition  durch 
die  erschwerte  Nahrungsaufnahme,  indess  kommt  es 
auch  zu  wirklichen  Lähmungen,  bald  mit  bald  ohne 
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llnpbteeiiiEelnerMaskälgrDppeD,  die tod einem  Debet- 
[reifen  des  centralen  Prozesses  theils  aaf  andere  mo- 
loriKiie  Partien  dar  Med.  obl.,  theils  anf  die  Med.  Bpi- 
Dilii  ien|eo,  am  frühesten  in  einer  Atrophie  doc  klei- 
nen FiDgermaskelD  dnrcb  Betbeilignag  des  Cerrical- 
nuiket.  Nicht  bloss  die  Exspiration  sondern  anch  die 
iKpinlJon  nimmt  an  Energie  ab,  Öfter  erlahmen  Hala- 
DDil  Kopfmnskelo,  auch  die  Rampfmasheln  und  gante 
Glied musaei],  wobei  die  LSbmungen  der  letzterao  zd- 
TiWwL  oater  Racken-  nnd  Lenden  schmerzen  sich  ent- 
iricteln  und  die  Kranken  sogar  periodisch  von  hefti- 
ges Sclimereen  in  den  Gliedmaassen  beimgesncht  wer- 
d«ii,-  die  Sphincteren  bleiben  frei.  Die  SeoBibilltät 
leidet  aar  aasnahmsweise,  ebenso  tritt  cnr  ansnahms- 
•reisfl  piycbiscbe  Störung  ein.  Zucker  nnd  Siweias 
finden  lich  nicht  im  Harne.  —  Vcif.  erörtert  sodann 
ÜB  pilbologische  Anatomie  der  ÄfFection  anf  Gmnd 
der  ToihuideDen  Beobacbtnngen  nnd  das  VerbSltniss 
der  Atrophie  za  den  Läbmnngen.  Es  wird  die  That- 
suhe  [estgeatellt,  dass  bei  demselben  Individanm 
Ktüvcinuider  Maskeln  nnd  ganze  Mnskelgrnppen,  die 
tiQ  Lebieiten  gelähmt  waren,  theils  intact  tbeils  In 
TSKnitdenster  Ex-  nnd  Intensität  degenerirt  nnd 
ilnphirt  encheinen  können ;  bei  den  Muskelvei&ide- 
TUDjeiiwird  von  der  mehrmals  angetroffenen  wachaigen 
!}eg(i!eration  behaaptet,  dass  sie  keine  postmortale 
EiHclieiiinng  sei  nnd  angeführt,  dass  Vf.  nnd  ß.lfaier 
sbm  im  Jahre  1865  an  einem  ganz  frisch  beransge- 
Kbittenen  Stückchen  Fleisch  aus  den  dnrchaaa  ge- 
bitan  Dod  elektrisch  nnerregbaren  Wadenmaakeln 
eil«  Menschen  sofort  die  wachsige  Entartung  im 
iUtAea  Grade  nachwiesen. 

Bei  der  Besprechung  der  Beziehungen  der  progi. 
Bültlrparalyse  znr  progr.  Moakelatrophie  macht  Verf. 
nnkhst  aaf  das  ganz  analoge  schon  erwähnte  Vet- 
halLen  der  Muskeln  bei  der  Bnlbärparalyso  nnfmerk- 
u'T,.  dan  sich  nämlich  neben  atrophirten  Öfter  einhch 
piimia  finden;  genaa  daaGleiche  gelte,  wie  Bene- 
äiti  (IS63)  zaerst  gezeigt,  von  der  progr.  Unskel- 
itrophie;  anch  anatomisch  onterscheiden  sieb  diaVer- 
üiitTuiigeiL  der  Haskeln  nicht.  Ebenso  analog  seien, 
rie  rdöiaftiger  ausgeführt  wird,  der  Entwicklnngs- 
^Dg  beider  Krankheiten  nnd  die  vorgefnn denen  ana- 
tcmiicbea  Teränderangen  des  Nerrengystems.  E. 
kcmiDt  dabei  zn  der  Ansicht,  dass  die  progroEsiTe 
Uoikelitrophie  keine  myopalhische  Affection  sei  oder 
t'Htt  lof  einer  ursprünglichen  Degeneration  der  vor- 
an ipioalen  Worieln  beruhe,  sondern  dass  vielmehr 
Jitpegr.  Bulbärparalyae  und  die  progr.  Maskelatro- 
füe  Srankheitsbilder  seien,  welchen  mehrfache  de- 
emniive  Prozesse,  dort  an  der  Med.  obl.,  hier  aa 
ier  Med.  spinal,,  zam  Grunde  liegen,  Pfocesse,  die 
^  öbereinstimmen,  dass  sie  einestheils  die  Tendenz 
taben,  sllniälig  über  die  vorderen  grauen  MarkaBnleii 
ia  Eüdenoiarks  nnd  die  ihnen  entsprechenden 
^errenteme  der  Med.  obl,  sich  za  verbreiten,  andem- 
"wili  die  hier  eingebetteten  Ganglienzellen  in  zer- 
itaniet  Weise  einzeln  oder  in  Gruppen  zam  Schwände 
:  '"Ugeii.  JadesB  febft  immeiliin  noch  der  physiologi- 
I    1^  A\ikUqu  füi  diese  Theorie.   ScbUeislich  sjulcht 

a  M«dlclB.  1873.  Bd.  II. 


dch  Verf.  dagegen  aas,  das  Schema  der  progr.  Bolbür- 
paralyse  zn  dem  nmfaasenderen  der  GehimnerTonläJi- 
mnng  zn  erweitern  (Benedict),  kriüsirt  die  be- 
treffenden Beobachtungen  Benediet's  nnd  warnt, 
nntet  Anfnbmng  eines  von  Bfilz  1873  mitgetbellten 
Falles  von  Encbondrom  der  Schädelbasis  vor  Ver- 
wecbslang  mit  anderen  Fällen,  die  sich  mit  ander- 
weitigen Symptomen  oompliciren  wie  z.  B.  mit  totaler 
Hemiplegie,  DIplegia  facialis  mit  Lagophthalmos,  Taub- 
heit, Agenstie,  Quintus-Neuralgie  nnd  Anästhesie,  klo- 
nischen und  tonischen  Krämpfen,  schnellem  Verloste 
der  faradischen  Erregbarkeit,  oder  deren  Verlauf 
dnrch  Baschbeit  oder  ungewShnllche  Reihenfolge 
der  Symptome  auffaltend  von  der  Regel  abweicht. 
Ancb  warzige  Ezcrescenzen  an  der  Tela  choroidea  des 
4,  Ventrikels,  die  die  Rantengrnbe  comprimiren,  könn- 
ten ähnliche  Symptome  bewirken;  Voiain  beobach- 
tete Epitheliome  der  Ärachnoidea  visceralis,  welche 
fast  alle  Bulb&merven  comprimlrten ;  zuweilen  scheint 
auch  Syphilis  complidrte  Formen  von  Bulbärparalyae 
zn  erzeugen.  Femer  dürfen  hysterische  Schling-  und 
Sprachstörungen  nicht  damit  verwecbaelt  werden,  wie 
dies  wahrscheinlich  von  Benedict  geschehen  ist.-  In 
Betreff  der  Therapie  hat  nch  Verf.  vorgenommen  da, 
wo  initiale  Kopf-  nnd  Nackensehmerzen  auf  die  mye- 
litische  Natnr  des  Processes  hinweisen,  blutige  Schröpf- 
köpfe in  den  Nacken  setzen  zn  lassen;  aacfa  empflehtt 
er  versuchsweise  den  vorüchtigen  Gebranch  derRegen- 
douche  und  bei  Erfolg  derselben  selbst  die  Strahl- 
doncbe  bei  kräftigen  Personen,  von  Arzneimitteln  das 
Silber;  den  Gebrauch  des  Phosphors  hält  er  wegen 
der  dadurch  bewirkten  Degenen^onen  innerer  Organe 
für  verwerflich.  Lokale  FaiidisaÜon  des  Gaumens, 
der  Zunge  und  der  Hypoglossi  nach  Duchenne'! 
Vorgang  erzielt  nar  vorübergehende  Resultate;  wirk- 
samer ist  die  nach  verschiedenen  Methoden  geübte 
Galvanisation,  durch  die  er  selbst  in  zwei  Fällen  Gber- 
raschende  Resultate  gesehen  (zuerst  dnrch  den  Nacken 
nnd  später  durch  die  ganze  Virbelsänle  einige  Wochen 
lang  täglich  starke  Ströme  in  wechselnder  lUchtnng; 
in  derselben  Sitzung  immer  auch  Ströme  in  wechseln- 
der Richtung  vom  Nacken  und  Hypoglossns  zor  Zunge 
und  bei  dem  an  beiden  Armen  gelähmten  oben  er- 
wähnten Geistlichen  auch  vom  Nacken  dnrch  die  Ärm- 
nerven). 

Joffroj  (2)  batte  in  der  Soc.  de  Biologie  (10.  August 
1873)  einen  F^ll  mitgetheilt,  welchen  er  als  Paialysie 
labio-glosso-IarjQgee  apopleküschen  Ursprungs  diagnosti- 
cirt  batte.  Der  Autor  einer  kürilich  erschieaeneu  These 
(Huret)  rerwirft  diese  Diagnose,  indem  er  einen  apoplek- 
tiscben  centralen  Ursprung  der  Erscheinungen  an- 
nimmt. J.  will  dagegen  seine  Diagnose  aufrecht  erhal- 
ten und  fährt  als  besonders  wichtiges  diagnostiscbes 
Merkmal  an,  dass,  wo  in  Folge  doppelseitiger  centraler 
Heerde  Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen,  des  Gaumens 
und  Pharynx  bestehe,  diese  niemals  eine  wälirend 
langer  Zeit  vollstäudige  sei. 

4.  Delirium  tremens. 

1)  Usrtyn,  Delir.  tremens:  a  violent  attack  rapid! y  . 
snbdned  by  cbloral,  aided  hy  chioroform.  Med.  Times 
and  Gaz.    20.  Sept.  (Trotz  wiederholten  Chloroformirens 
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CUoral  —  vorher  Morphium  —  trat  doch  .  danemder 
Schlaf    und    Ruhe    erst  nach    loei    Tagen    ein. )     — 

2)  Chenerjr,  Tiuctura  of  Digilalis  and  Chlorolh^drate 
ia  delirium   h'emeus.     Boston   med.    and   sarg.  Journ- 

16.  October.  (In  einem  Falle  wurden  Tinct.  Digit.  und 
Chloral  abirechaelnd  gegeben  und  hatten  guten  Erfolg,}  — 

3)  Lisle,  de,  F.  J  ,  Treatment  of  deliriuoi  tremens  aod 
allied  diseases  bj  large  doses  of  digiUilis.  Ued.  Times 
and  Gaz.  SO.  Sept.  (Verf.,  der  zwei  Fälle  mittheilt, 
giebt  von  ebem  Inf.  Digit.,  über  dessen  Stärke  nichts 
mitgetheilt  ist,  zneistündlich  eine  Gnze;  wenn  Bohe  sin- 
trilt,  alle  vier  Stunden,  später  ^  Unze.) 

.   Delirium    tremens.     Qazeta 
Oettinger  (Warschau). 

VIII.  Enakheitei  iei  fiehirii  »d  lelier  Balte 
aif  pitbtUgtKb-tMlaHlicher  flriidlige. 

\.  GehirncongestioD  und  Haemorrhagia 
cerebri. 


,  cerebral 


Liddell,   A.  J.,    A  trealise 
heniorrhage  etc.    New- York. 

1)  Leder  er,  Passive  Hyperämie  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute.  Wiener  Med.  Presse  38-  (Unvollstlndig  be- 
obachteter und  berichteter  Fall.)  —  2)  Änstie,  Remar- 
kable  case  of  death  from  meaingeal  cougestion  nithout 
inflammation.  Brit.  Med.  Jonro.  '22.  Nov.  (Earzer  Vor- 
trag über  den  Fall  eines  13jährigen  Enaben,  welcher, 
nachdem  eine  Zeit  lang  Gefäbt  von  Steifigkeit  in  den 
Enieen  voraufgegaogen  war,  plötilich  an  den  unteren, 
gleich  darauf  an  den  oberen  Extremitäten  gelähmt  wurde 
und,  da  die  Lähmung  scbuell  die  übrige  Korpermuskulatur 
ergriff,  starb.  i)ie  Saction  ergab  nur  „Congestion"  der 
Ueningea  des  Bückenmarks;  die  mikroskopische  Unter' 
aucbuug  scheiot  nicht  gemacht  zu  sein.)  —  3)  Lincoln, 
D.  F.,  A  case  of  cerebral  congsslion,  with  peculiar 
reactioQ  of  the  aupra-oibitai  uerve.  Best.  Med.  aud  Surg. 
Journ  March.  27.  —  4)  Ro  senthal.  Die  Himapopleiie 
nach  oeuereu,  fremden  so  wie  eigeueu  Untersuch angen 
dargestellt.  Wiener  Med.  Presse.  Nc.  41,  42,  44,  4ö, 
48,  50,  52.  (Abdruck  aus  einem  Abschnitte  seines  Lehr- 
buchs.) —  5)  Wood,  H.  C,  Clinieal  remarks  on  the 
diagnosis  of  apopleij.  Philad.  Med.  Times.  21.  Juni. 
(Nichts  Neues.)  —  G)  Lvpine,  R.,  Sur  uns  particulariti 
relative  ä  Ia  rotation  de  la   tete   et  ä  la  devialion  COq- 

5^.'-  juguee  des  yeui   dans    certains    cas    d'apoplaiie.     Gai. 

-' '  mä.de  Paris  No.  5.  —  7)  Landouzy,  Affection  mitrale. 

Attaque  apoplectiforme ;  hemipUgie  gauche.  Deviation 
de  Ia  face  et  des  jeux  ä  gaucbe.  Hort  en  cinquante- 
deux  heures.  Gazette  medicale  No.  3.  (Die  Ohduction 
ergab  Sklerose  der  Uilralklappe    mit   leichten  fibrinöseu 

^  Auflagerungen,      Verschluss   der    rechten  Ärteria    verte- 

'^  bralis,    diffuse  Erweichung  der  oberen  Partie  des  rechten 

Kleinhirnlappen.)  —  8)  Foville,  M.,  Mort  inslantanee 
d'nn  vieillard  de  76  ans;  depuis  qualre  ans  plusjeurs 
attaques  apoplectiques.  Fracture  de  f'apopbyse  odontoide. 
(GazeUe  des  bopiUux  No.  -23.)  —  9]  Steinthal, 
Hittheilungen  aas  der  Praxis.  Deutsche  Elinlk  No.  14. 
(Bin  geheilter  Fall  von  Apoplexia  traumatica  bei  einem 
zehnjährigen  Knaben,  ein  zweiter  tödtlich  verlaufender, 
gleichfalls  als  Apoplexia  subitanea  angesprochener  bei 
einem  7jährigen  Mädchen.  Seciion  wurde  nicht  gestattet.) 
—  10)  Feinberg,  Fall  von  granulärer  Nierenatropbie, 
Blutung  an  der  Getilrnbasis,  Erweichung  in  den  Central- 
ganglien-  und  Oehirnachenkeln,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  8.  [Die  Diagnose  stützt  sich  auf  folgende  Symptome; 
Anasarca,  linksseitiire  Hemiplegie  mit  Lähmung  des 
Facialis  und  Trigeminus  in  allen  Aesten,  Paralyse  des 
Ooulomotoriits,  Parese  des  (ilossopbaryngeus,  Chejne- 
Slokes'schen  Phänomen,  Ci  reu  latio  na  Störungen.  Im  Barn 


war  kein  Albumen,  wohl  aber  fettig  zerfallene  Epithelb 

Fibrincylinder;  derselbe  war  ausserdem  von  sehr  nied 
gem  epecifischem  Gewicht.)  —  II)  B»ll.  M.,  Sod 
medicale  des  hopitaux.  Gazette  dea  büpitaux  No.  1 
[Hühnereigrosse  Cysten  mit  blutigem  Inhalt  und  Bis 
toidinkry stallen  im  mittleren  Lappen  der  rechten  &«■ 
Sphäre.  Seit  6  Monaten  heftige  Eopfschmarii 
rechts,  3  Wochen  vor  dem  Tode  traten  erst  Hemipl 
gie  und  epiteptiforme  Anfälle  auf.) 

Lupine,  R.  (6)  berichtet  eines  F^ill  von  Apoidei 
«erebri  bei  einem  an  Nierenatrophie  und  Hypertroi' 
des  linken  Ventrikels  leidenden  Kranken.  Zerstört  vi. 
der  rechte  Thalamus  opticus,  das  Ependym  der  Streili 
hngel  hatte  gelitten.  Perforation  des  Blutea  in  " 
trikel.  Eine  kleine  Cyste  knd  sich  im  linken 
hüge).  Ktinische  Erscheinungen  waren  Hemipl^c 
Abweichung  dea  Gesichts  und  der  Aui^en  nach  Uni 
Letzteres  Phänomen  deutet  sich  Verfasser  durch  En 
fliessen  des  Blutes  in  den  linken  Ventrikel  aus  eino-  dl 
durch  gesetzten  Reizung  des  Ependyms  entstanden. 

Fovilie  (8)  fand  bei  einem  72jfihri|Ten  Ma.nii,  da 
in  Folge  wiederholter  apoplectiformer  Anfälle,  in  geringem 
Grade  demeus,  unvollständig  aphaaiach,  uii.ht  hemip!'  ci.-  h. 
plötzlich  lu  Boden  atürzte,  als  Todee^u^che  nitJ:;  ■■-.at 
neue  Läsion  dea  Gehirns,  sondern  eine  Fraclur  dis 
Processus  odontoideus,  der  vom  WirbetkGrprf 
gänzlich  mit  partieller  Zerreisaung  der  zwischen  1.  und  i. 
Halswirbel  liegenden  Ligamente  abgetrennt  war.  Ihu 
umgebende  Gewebe  war  blutig  infiltriri,  ausserdem  iti^ 
die  graue  Substanz  der  Rückenmarkshörner  1  j  Cm.  uut«- 
den  OUven  eine  ekcbymotische  Färbung.  Die  Cr^aiL^ 
des  Falles  selbst  lässt  Foville  dahingestellt  äein. 


Apoplexien ,      CircDlationastörnngen      etc 
in  anderen  Organen  bei  Birnapoplaxie.; 

I)  Ollivier,  De  l'apoplexie  palmonaire  untlalciate 
dans  ses  rapports  avec  lliemorrhagie  ceri-brale. 
gener.  Aoüt  S.  167.  —  2)  Olli  vi  er,  roogestiooBi 
und  Hämorrhagieu  verschiedener  Oi^ne  bei  Bemipicgies. 
Soc.  de  biol.  12.  Juli.  Gaz.  med.  S.  413.  —  3) 
Baretry,  Ceber  denselben  Gegenatand.  Ibid.  S.  41S. 
—  4)  Laboulhene,  Eine  analoge  Beobachtung.  Ibii 
S.  415-  —  5)  Vergely,  P.,  Hemorrhagie  cerebrale:  b»- 
mipi^e  droite;  mort  survenu  six  iD0i£  apres  par  phli^g- 
mon  difiiis  dans  le  membre  superieur  droit  bemiplegi«, 
Le  Bordeaux  medic.  No.  49.  —  6)  Jackson,  J.  Uugh- 
linga.  Pulmonary  apopleiies  (haemorhagic  infarctiom) 
in  cases  of  cerebral  apoplexy.  ßrit  med.  Journ.  25.  Od 
(Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lungennpopleiicn,  welcke 
in  neuerer  Zeit  nach  Hirnapoplexien  beobachtet  siod, 
nichts  mit  der  Affection  des  Centrslnervensystems  lis 
solcher  zu  thun  haben,  sondern  durch  embolische  V«- 
stopfung  der  betr.  Lnngenarterien  bedingt  sind  in  Folg« 
von  Gerinnungen  im  Herzen;  die  Circulations-  und  Re- 
spi  ratio  na  Störungen  nach  Himapopleiie  und  die  schneller« 
oder  langsamere  Todesart  würde  also  hierbei  das  Wesent- 
liche sein;  auf  diese  sollte  sich  die  Aufmerksamkeit  . 
künftighin  richten.)  —  7)  Lesions  nerveuses  produisanl 
des  oedemes,  des  congestions,  des  hemorrha^ies  et  des 
phlegmasies  pulmonaires  ou  autres.  Gaz,  des  hup.  8ti.  i 
(Red. -Art.,  bespricht  kurz  Einiges  ans  der  neuwen  Lite- 
ratur über  diesen  Gegenatand.) 

Ollivier  (2)  theilt  zwei  Fälle  mit  von  Hemiplegien, 
bei  denen  auf  der  Seite  der  Hemiplegie,  also  auf  der 
dem  Heerde  entgegengesetzten  Seite,  andere  Organe  tbeils 
Hämorrbagien  tbells  andere  Circulationsstörungen  (va- 
somotorische Erscheinungen)  darboten.  In  deml.Falle'htn- 
delte  ea  rieh  um  eine  Apoplexie  bei  einem  77jäh.  Manne,  mit 
rechtsseitiger  Lähmung  der  Motilität  und  Senaibilitit  u. 
Eiweiss  im  Harne.  Es  fand  sich  eine  Zerreisaung  des 
Corp.    oplicum    und    alriatum,    Bluterguss    in    den    be- 
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dt'n  Ventriliel,  so  wie  in  alle  übrigen  uiul  meb- 
im  h^orrhagiüche  Heerde  io  der  Eapsel  der  rMhtea 
)ii«re  and  in  ihre  Bindensubstanz.  Verf.  bemerkt  dabei 
sli  lufallend,  dass  in  den  bisber  von  !hm  beobactiteten 
FiJleü  von  Hirnhämorrhagie  mit  hämorrhagischen  Heer- 
im  io  Lungen  und  Nieren  (vergl.  die  unter  No.  1  ci- 
titK  Arbeit  über  dasselbe  Thema,  in  irelcber  drei  Falle 
louliriiMmorrbBgiacnitLungeDBpopteMeresp.  Luugencon- 
p'^'jDnea  der  en^egengesetzten  Seite  mitgetheilt  is'«rden) 
ir  Hiinhcerd  eiaerseita  sehr  gruas  var,  andererseits  daa 
Hot  in  den  Ventrikel  oder  unter  die  Araehnoidea  ge- 
dmogfil  var.  —  Der  zweite  Fall  betrifTt  eine  linksseitige 
Hsmipl^e  bei  einer  61jäbrigen  Frau,  die  aaf  derielben 
St^ii  ?4  Stundeu  nach  der  Lähmung  Anasarba  mit  ge- 
litteter,  glänzender  ilaut  bekam.  tvevoG  nur  das  Ge- 
lidit  eine  Ausnahme  machte.  ^  Die  Blutergüsse  in  die 
unHlneD  Organe  sowohl  wie  auch  das  Anasarka  bringt 
0.  süi  Rechnung  der  vasomotorischen  l'araijse. 
I  Birätry  (3)  hat  gleichfalls  7  eigene  nnd  11 
trennte  fieobachtnngen  in  Betreff  der  Erkrankangen 
jadeierO^ae,  die  mit  der  Cetebraletkranbdog  (Apo- 
^kai.  dreamscripter  Erweichnng)  in  Verbindnog  ge- 
bucht irerden  konuten,  zu  Mm  men  gestellt,  wovon  17 
mli  ADiopaien.  Set  Sitz  derselben  (anf  der  Seite  der 
UriLipl^e),  nach  der  HänfigkeitzasammeDgesteltt,  be- 
tn!  ik  Respiration swege,  Iria,  Haut,  snbcntana  Zell- 
l^iibe,  Gebirn  nnd  Oehirnbänte.  Es  waren  im  Ee- 
spiuticiinpparat  :SabplearaleEkchmoien,Ekchymoaen 
der  Bnncbiaiscbleimbant,  LangencoDgestioc,  Longen- 
ipoplciie,  Laugenoedem,  gTÖsserer  Ergussin  die  Pleara- 
hölje.  VoD  Seilen  der  Iris  Verengernng,  toq  Seiten 
«er  HsBt  Erythem  mit  folgendan  Phlyktänen  nnd 
bhusbUduDg;  Im  ünterhautzellgewebe  Flössigkeite- 
L^gWe;  TOn  Seiten  des  Ehms  sabarachnoidaler  nnd 
TtutnciilaTer  ErgDia  (epan ehernen t). 

[m&nschlass  hieran  tbeilt  Labonlb^ne  (4)  eine 
E'jDiplEgie  mit  rechtsseitigem  Oedem  mit,  wobei  aach 
uf  Bsad  und  Ärni  der  rechten  Seite  gleicfaieitig  mit 
triner  Verschlimmang  der  Symptome  nach  acht  Tagen 
eice  Eniption  too  Bläschen  stattfand. 

EuEej-Uann  halte,  wie  Vergelj  (5)  berichtet,  am 
S.lJHciDlwr  1865  eine  rechtaaeitige  Hemiplegie  erlitten; 
im  i^.  April  zeigten  sich  Phlyktänen,  mit  röthlicher 
flt^a^dt  gefüllt,  an  der  rechten  Hand,  dem  Vorder- 
aid  i.itatrai,  die  Haut  erschien  erythematöa.  Es  ent- 
*iHf:t]ich  eine  Phlegmone  des  Armes,  Incisionen  ent- 
lEfriiDBht  und  Eiter.  Pat.  starb,  es  ergab  die  Sec- 
iioji  e.uej)  alten  Mmorrhag Ischen  Heerd  in  der  linken 
Hfiii-rhlre  im  Niveau  des  Corp.  striatum.  Verf  staluirt 
mta  ^nnrnmenhaDg  der  Hirnhämorrhagie  mit  der  Ent- 
^>Jiim^  der  phlegmonösen  Entzündung  des  Armes. 

i.  PachymeniDgitis  cerebralis,  Meningitis 
«rclirftli«  a.  cerebro  -  spinalis.     Eocephalitis. 

1)  Behier,  Cas  de  pachym^ningite.  Gazette  bebd. 
l«m»lMiiie  et  de  Chirurg.  Mars.  —  3)  Bierbaum, 
AiKoDiiulwr  Charakter  der  Ueningilis  tuberculosa. 
Uentsclie  Klinik  No.  9.  Ueningitis  Simplex.  Ibid.  No. 
ii,  21  ladiiidnelte  Physiognomie  der  Ueningitis  tu- 
taicnlBi.  Ibid.  No.  33,  34,  Sä,  36,  37.  —  3)  Mar- 
'!>><  tnbgrcalar  basilar  menfngiiis,  donbU  optic  neurilis. 
SSI.  lünes  Uli  Gaz.  20.  Decbr.  (Der  Fall  betrifft  ein 
i)>]ibrig<s  Mädchen;e8  litt  seit  4  Uo Daten  an  Kopfweh, 
'Vm,  Schviche,  Abmagerung,  ging  aber  noch  14  Tage 
"T  fiMm  infall  von  Conyulaionen  zur  Schule.  Lebte 
'!<  Has^tale  noch  8  Tage,  war  benommen,  schrie  zeit- 
*tise  laut,  imie  Temperaturerhöhung,  noch  einige  An- 


fälle van  Convulsionen  Znei  Tage  vor  dem  Tode,  nach 
mehreren  Antillen,  vollständige  Ptosis  links,  Lähmung 
des  linken  Ocalomotorins  und  Abdncens,  doppelte  Keuritis 
optic.  Autopsie:  über  der  Olterfläcbe  der  Hemisphären, 
besond.  rechts,  mehrere  kleine,  blasse,  weisse  Körper- 
eben  zerstreut;  an  der  Basis  eine  Exsudation  gelber 
Lymphe,  von  der  ein  erbsengrossesStück  auf  das  Chiasma 
drückt.  Die  Seifenventrikel  mit  seröser  Flüssigkeit  an- 
gefällt. Lungen  congestionirt,  Bronchialdrüsen  käsig, 
sonst  Alles  normal).  -  4)  Hammond,  W.  A.,  Clini- 
cal  lecture  on  chronic  tüsilar  meningitis,  delivered  at 
the  Belle  Vue  HospiUl.  Ued.  College.  New  York.  Brit. 
med.  Jonrn.  14.  JnnI  S.  665.  (Bekanntes).  —  5)  Sey- 
mour,  C,  A  case  of  acute  tuberculu  meningitis.  Phil, 
med.  Times.  29.  UKrz.  S.  407.  tEurz  berichteter  Fall 
mit  Autopsie  ohne  besonderes  Interesse).  —  6)  Uc. 
Ganghey,  J.  D.,  Gases  of  cerebral  meningitis.  Hed. 
Times.  4.  Jan.  (Nichts  Bemerkens wertbes).  —  7)  Er- 
hardt,  Ueningitis  puerperalis  exsudativa.  Bad.  Aerztl. 
Uittheilungen  No.  S  ~  8)  Le  Bordeaux  medical  No. 
3.  Observation  d'un  cas  de  meningite  cärebrospjnale  chei 
une  vieille  femme.  (Ein  sonderbarer  Fall  von  Meningitis 
cerebrospinalis  bei  einer  73  jährigen  Frau.  Die  Patientin 
stürzte  plötzlich  bewusatlos  nieder,  weder  Frost  noch 
Erbrechen,  noch  Nacken-  und  Kopfschmerz  wsren  vor- 
handen; es  bestand  eine  tetanidche  Starre  des  Thorax, 
an  den  Schenkeln,  hohe  Temperatur  und  Pulsfrequenz. 
Die  Anamnese  wie  der  Status  ist  etwas  dunkel).  —  9) 
Cbevallier,  Observation  de  m^nlngo-encephalite  chro- 
nique  simple.  Arch.  med.  beige.  Mars,  S.  157  (Unter 
diesem  Namen  beschreibt  Verf.  einen  Fall  einer  dunkeln 
Birnerkrankung  mit  meningitiseben  Erscheinungen,  die 
unter  Zurückbleiben  von  Aphasie  in  Heilang  überging). 
—  10]  Bergeret,  Meningo-encepbalite  chroniqae,  by- 
perbydrurie.  Lyon  mödical  No.  18.  (Eine  Fran,  die 
vor  30  Jahren  von  ihrem  Manne  ioficirt  aber  ganz  ge- 
heilt war,  litt  au  heftigsten  Kopfschmerz,  enormem  Dnrste 
und  Polyurie,  die,  obwohl  objectiv  Nichts  nachweisbar 
war,  von  B.  auf  einen  syphiL  Ursprung  (Gumma  im  4. 
Ventrikel)  zurückgeführt  wurde.  Nach  einiger  Zeit  starb 
die  Frau,  die  stels  in  den  Scheitelgegenden  den  wüthend- 
sten  Kopfschmerz  und  häufig  Erbrechen  hatte,  nachdem 
mehrmals  Kai.  jod.  angewandt  war,  plötzlich.  Es  fan- 
den sich  die  Meningen  verdickt  mit  zahlreichen  kleinen 
Eiterheerden  in  der  interlobären  Region,  Adhärenz  der 
Pia  an  die  Rinde  auf  dem  Scheitel  der  Hemisphäre,  starke 
Bltttfülle,  eine  grosse  Weichheit  der  Vorderlappen, 
nirgends  eine  Heerderkrankung;  in  den  Ventrikeln  kein 
Eiter.  Verf.  fragt  sich  selbst,  ob  er  es  mit  einer  Ue- 
ningitis oder  Cerebritis  oder  mit  beiden  zugleich  zu 
thun  gehabt  hat  u.  knüpft  daran  Fälle  von  Polyurie  aus 
der  Literatni).  —  11)  Warner  (ßeale),  A  case  ofred 
soffening  of  the  hrain.  Lancet  16.  Jan.  (Nichts  Beson- 
deres). —  12)  Douville,  De  l'enc^pbalite.  Anna),  de 
la  Soc.  de  med.  d'Anvers.  Juni  bis  Decbr.  [Nicht  des 
Lesens  werthl.  —  13j  Lejenne,  Affection  cerebrale; 
diagnostic  douteux.  Mort.  Arch.  med.  beiges.  Avril  S. 
232.  (Ohne  Autopsie  und  ohne  sonstiges  Interesse).  — 
14)  Horelli,  Carlo  e  Stacchini,  Carlo,  Intomo 
ai  casi  di  mali  del  cervello,  e  della  spina  osservati  etc. 
Lo  Sperimentale.  Ag.  Sett.  Nov. 

Behier  (1)  stellte  bei  einem  50jährigen  Potator, 
der  starken  Tremor,  Abstumpfung  der  Intelligenz,  leichte 
Contraclur  der  rechten  Obern  Extremiläl,  Hyperästhesie 
des  linken  Oberschenkels  darbot,  die  Diagnose  auf  AI- 
cobolismns  und  Pacbymeniogiüs.  Der  Kranke  ging  an 
einer  Pneumonie  zu  Grtmde,  bei  der  Obduction  ergab  sich 
ein  intrameningeales  verkalktes  Haematom  —  Osteopby- 
teu  Hessen  sich  in  demselben  nicht  nachweisen  —  in 
der  linken  Scheitelgegend,  durch  das  die  darunterliegen- 
den Hirnpanien  leicht  abgeplattet  waren,  in  der  Umge- 
gend desselben  leichte  frische  Pachy meningitis  hae- 
morrbag.  Ausserdem  aber  fand  sich  bei  Tuberculose 
der  Lungen,  Nieren  und  Leber  an  der  Basis  eine  frische 
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Heuingitis  tuberculosn,  t^ie  Bich  bei  Lebzeiten  weder  durch 
Erbrachen,  nach  durch  Temporaturerhäbung,  oder  die 
sonst  genöbn lieben.  Symptome  gezeigt  b&lte. 

Bierbaam  (2)  giebt  in  ilera  ersten  Aufsatz  eine 
Compilatiou  betnnnter  pathu  legi  seh -anatomischer  Erfah- 
rungen, erzählt  in  liem  zweiten  drti  Fälle  mit  günsUgem 
AusKang  und  in  der  dritten  Reihe  ton  Aufsitzen  25 
weitläuHge  Krauliengefchithten  ohne  Obductionsbetunde. 
Erhardt  (7)  behaüdolte  eine  dritt  Oebfirende, 
die  am  T.  Tage  Dai^h  der  Entbiodang  mit  lehr  starkeD 
Fiebererscbeiuungen  und  faribondem  DelirJam  er- 
kraalfte.  mit  Italten  Bädern  und  orzielte  dadarch  eine 
RemiasioD.  Nach  derselben  blieben  aber  die  Pnpiüen 
sehr  weit,  es  bestand  [.äbmuiig  des  tecbten  Armes. 
Die  Sprache  war  sehr  Unverstand  lieh,  lallend,  die 
Stimme  lief  und  Itlanglos,  das  Schlingen  erschwert, 
haoSges  Verschlucken.  Erhardt  stellt  die  Diagnose 
anf  eine  Meningitis  exsudativa  and  nimmt  an,  dass 
durch  das  an  der  Basis  abgelagerte  Exsudat  ein  Drnck 
an!  die  Nn.  Hypoglossi  ausgeübt  worden  sei.  Doicli 
Anwendung  des  lud uction sapparates  aaf  Zangen-  nnd 
Kehlkopfmnskeln  wurde  eine  allnUiliche  BesseroDg 
erzielt.  Uebcr  die  Lähmung  des  tecbten  Armes  ist 
nichts  weiteres  angegeben. 


Albertoni,  P.,  Meningite  tubercnloaa:  rammalli- 
mento  et  tumore  al  lobo  meiliano  del  cerTelletto:  Bin- 
tomi  agii  organi  genitali.  Gazetta  medica  italiana-lom- 
bardia.  Genuaio  1873.  No.  2.  (Euth&lt  nichts  beson- 
deres; der  betrelFende  löjithrige  Kranke  war  Oaanist) 
BersharJt  iBerliol. 

Ejellberg  und  B  lix,  Fall  of  pachymeniogiitis 
interun  Iraumatilia  baemorrhägic*.  By^ea,  Sfenske 
läkarisdrabs  Fürbandl.  S.  il.  In  Nordishk  med.  ArlL 
5.  R.  3.  H.  S.  22  von  Dr.  Kjellberg  referirt,  IDer 
sehr  instruotive  und  äusserst  sorgfältig  refarirte  Fall 
einer  bei  einem  lOjährigen  Knaben  klinisch  und  ana- 
tomisch beobachteten  Pachymoningitis  interna  trauma- 
tica bämorrbagii'a  weicht  von  den  gewöhnlichen  Bil- 
dern dieser  Krankheit  nicht  wesentlich  ab.) 

Brunn  Icke  (Kopenhagen). 


Der  Fall  belrifTt  einen  38jährigen  Taglöhner,  welcher 
von  nicht  tuherculösea  E'teru  stammend,  gut  gebaut, 
aber  mit  scblalTer  Uusciilalur  versehen,  seit  längerer 
Zeit  hustete,  und  bei  einer  mehr  anstrengenden  Arbeit 
leicht  ermüdete.  Die  Krankheit  Qng  mit  Schwäcbegefähl, 
Kopfschmerzen,  Eingenommenbeit  das  Kopfes  und  Früstela 
an.  In  den  ersten  5  Tagen  nnch  der  Aufnahme  in  das 
Spifa!  konnte  man  ausser  obigen  Symptomen,  Stuhlver- 
Btopfung,  Appeiitmangel  uud  gesteigertem  Durst,  und 
einer  Tp.  von  38.2—39.2,  Puls  80—88  nur  einen 
massigen  Bronchlalcatarrh  wabmehmen.  Eret  in  den 
letzten  3  Tagen  gesellten  sich  zeilweise  Delirien,  ab- 
wechselnd mit  Sopor,  und  Enruitemng  der  rechten  Pu- 
pille ohne  irgend  eine  erhebliche  Veränderung  des 
Augengrundes  hinzu,  und  um  letzten  Tage  stieg  der 
Puls  auf  120,  die  Respiration  auf  60.  —  Die  Section 
zeigte  die  ganze  Pia  besendcr.s  an  der  Himbasis  mit 
sandkomgrossen  graulieben  Tuberkeln  dicht  besät,  die 
Hirnkammero  mit  .'leruser  Flüssigkeit  gefüllt,  in  den 
übrigen  Oi),'^iuen,  auch  in  den  Lungen  keine  Spur 
von  Tnberkelu.    In  der  rechten  Lungenspitze  kleine 


Broncbektasien  und   lobuläre   Pneumonien,    von  dn 
einige  im  käsigen  Zer£tU  begriffen. 

Oellinger  (Waraehan^ 


3.  Encephalitis  der  Nengeborenen. 

1)    Parrot,  H.  J-,  Etade  snt  le  ramollissemeDl 
Pencäphale  cbez   le    nouveau-ne.     Archive    de    pkyn 
logie  normale  et  pathologique. 

Parrot,  (1)  welcher  die  einschlSgige  ArbdtT 
Jaitrowitz  mit  keiner  Silbe  erwähnt  aad  ancfadi 
Inhalt  nach  vollkommen  ignorirt,  kommt  im  i 
an  seine  früheren  Arbeiten  in  folgenden  Reanltiti 

1)  Das  Gehini  der  Nengeborenen  ist  im  Neiu 
instand  ansserordentlich  weich,  weil  es  hanpMdJi 
ans  In  netzfSrmiges  Gewebe  eingelagerten  Eemea  \ 
steht  nnd  die  eigentlichen  nervSsen  Elemente,  nana 
lieh  die  markhaltigen  Fasern-  sehr  spärlich  Job 
ten  sind. 

2)  Vermöge  dieser  Prädisposition  erweichtem 
leicht  entweder  intra  vitam  ans  pathologisch«!  (U 
den  oder  post  mortem  ans  rein  pbysikaliscben. 

3)  Die  cadaverSie  Erveichnng  ist  an  dem  ftK 
tränten  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff,  an  dliBi 
genwsrt  kleiner  grün-welsser  Flecke,  welcEu  n 
Vibrionen  wimmeln,  kenntlich.  Sie  werden  naiit  b 
später  Antopue  nnd  hoher  Temperatur  gefunden. 

4)  Die  pathologische  Erweichung  komiot  ud 
zwei  Formen  TOr : 

A.  als  weisse  Erwelcbong  In  mnlUplen  Berda 
Verbindung  mit  der  „cerebralen  Sklerose",  deren  Id 
ten  Ansgang  sie  darstellt  nnd  welche  fast  aoudilia 
lieh  in  den  HemiephSren  ihren  Sitz  hat. 

B.  als  rotbe  Erweichung,  welche  dieselbenOege 
den  eben  in  weit  beträcbtiicberer  Ansdebnang  b  ' 
und  von  Blutung  In  die  Lymphscheiden  nnd  hänügf 
Zerreissnng  derselben  begleitet  ist. 

5)  Diese  beiden  Erweich nngsartea  kfinnen  n 
men  beobachtet  werden. 

6)  Als  CompIIcationen  kommen  vor;  im  SchU 
ftlte  Thrombosen  in  den  Sinns  nnd  den  Venen  der  I 
mater,  femer  snbarachnoidale  Trübungen,  and  b 
StoroDgen  in  den  Digestionsorganen. 

7)  Mangelhafte  Ernährung  ist  die  gewShnlichi 
Draache  der  Gehimerweichang  der  Nengeborenen. 

8)  In  den  meisten  Fällen  haben  die  Gebinuyn 
tome,  welche  zar  Beobachtung  kommen,  keine  Beii< 
hnng  znm  anatomischen  Proceas  nnd  kann  dieser  ni ' 
diagnosticirt  werden. 

9)  Die  Gehirnerweichung  kommt  anch  belmFoeti 
vor,  eben  so  wie  bei  mehrmonatiicben  Kindern,  dtti 
im  letzteren  Falle  aber  immer  aus  der  Zeit  nnmitte 
bar  nach  der  Geburt. 

10)  Wenn  die  Verändernng  alt  und  aaigedebnt 
wird,  kann  sie  einmal  secundäre  Degeneration!  da 
PoDS,  der  Hednlla  oblongata  nnd  splnalis  berbeifäbrtn 
andererseits  eine  intracranielle  Bydropsie  mit  oi« 
ohne  Hydrocephalas  internns. 

Endlieh  wird  die  OehlmerweicfanDg  der  H«<ig^ 


WBSIPBAh,    KEAVXHBITSM    DBS  «BBTBIiStSTBHS. 


bofcneo  in  eine  gewisse  Äaalogie  mit  den  Er  weich  aogs- 
herden  derOreiae  gezogen  dds  beide  in  letzter  losbuiz 
uf  ErDalirnngsstoruiigeD  luückgefährt. 


4.  Eikrauknng  der  Gefässe  des  Gehirns  and 
der  Hirnhäute. 

1)  CoitS)  3.,  ÄneuriBm  of  Ibe  lärgor  nrteries  ofthe 
tnis,  II )  ixase  of  cerebral  hemorrbage.  Olasg.  mad.  Journ. 
iiiput  —  S)  M,e Schede,  F.,  Varii  yenis  des  Sinus  dnrae 
Bairii  Ealdfofinia.  Virch.  Arch.  57,  S,  535.  iVerf. 
<be«tadtete  bei  der  Section  eines  Epileptikers,  ii«beu 
StAti  AnfälluDg  der  Sinus  tiud  der  Tenen  der  Pis,  an 
der  iantra  Flscbe  des  Scbädeldacbes  eine  Grube,  aber 
«eJcbe  der  Scb&del  iLur  paplerdüuu  war  und  in  welcher 
tiiM  boboengrosse,  geronnenes  Blut  entbalteuda  Ge- 
»-Jucnlit  lag,  selche  eiaen  geschlossenen,  nur  mit  dem 
hiwn  des  Sin.  longid.  sup  durch  eine  etwas  unregel- 
aisäfs  Verbindung  communicirenden  Sack  darstellte, 
li^o  einen  wahren  Vari<(  des  grossen  Sicbelblulleitera. 
ij^rdem  ein  piukr  Enocbenplalltu  an  der  Falx.  Die  bäa- 
im.  mit  starken  Congestionen  zum  Kopfe  verbuudenen, 

«p:U;Iischen    Anfälle    nährend  31  Jabren    macht   Verf. 

Üi  i-i  Sntstehung  des  Tarix  verantwortlich.) 

Colts  (1)  berichtet  die  beiden  folgenden  Fälle: 
£fn  2äjlhriger  Mann ,  der  wiederholte  Anfälle  von 
„Rhcamatismas"  gehabt  hatte,  war  von  Nenem  tod 
ein lu  sci] eben  befallen  worden,  der  sich  dnrch  hef- 
tjje  ächnierzen  in  Kopf,  Nacken  und  Einn  charakte- 
nitte.  Ei  hatte  zodem  einen  „nervösen"  Anfall, 
nlmcheinüch  von  Convalsionen  gehabt  nnd  blieb 
!lK  Nacht  lang  bewnssLlos.  Dazn  kam  Hosten  and 
AUeianath.  Die  Untersnchnng  ergab  Rasseln,  ver- 
jrmerte  Heizdämpfang  nnd  üerzgeränsche  vor  and 
Dtrli  dem  1.  Jana».  Fünf  Tage  nach  der  Aofnahme 
tifolgte  nach  einem  Anfalle  von  Convnlsionen  der 
M  Autopsie:  grosser  Bintergass  an  der  Basis 
Uni  in  die  Ventrikel,  besonders  den  rechten;  hinter 
<iBm  rechten  Ventiikel  eine  ziemlich  grosse  Höhle, 
Ten uner dünnen  lUembran  ausgekleidet;  in  der  Wand 
üea  Höhle  fand  sich  ein,  Aneurysma  der  Art. 
MtiVt.  pciter.  von  bohnengrösse,  dessen  Wände  ver- 
bSliLa'miuig  dick  waren  nnd  das  frei  mit  der  besciuie- 
teBec  flöble  commnnicicte.  Die  Aortenklappen  waren 
fail  gjiu  zerstört,  an  ihre  Stelle  warzige  Excres- 
KDWL  Die  Nieren  zeigten  frische  Embolien  nnd 
äilt»  Narben;  die  Milz  wog  26  Unzen,  war  ohne 
lolwcle.  Verf.  macht  anf  die  mögliche  Entstehung 
^  Asearysma  darch  Embolie  in  diesem  Falle    anf- 

I  l.  Ein  38jBhr!ger  Mann,  der  in  früheren  Jah* 
IQ  &D  Fallsucht  gelitten  haben  sollte,  wurde  auf 
w  Struse  bewosstlos  aufgehoben  nnd  bei  der  Anf- 

I  Ulme  war  er  nnr  bei  halben  Bewusstsein  and 
"Whig-    Früh  am   nSchsten  Morgen   wnrde  er  co- 

I  nsßj  nnd  starb.  Autopsie:  Grosser  Blutergnss, 
iHMiideri  in  der  Basis  am  dem  Circnl.  Willisii,  rechts 
itirker  als  links,  indess  äberall  unter  der  Araob- 
Doidei.    Beide  Seitenventrikel  mit  Blatgerinnsel  go- 

1  äQt,  der  rächte  mehr  erweitert  als  der  linke.  An  der 
^»««»eite  des  rechten  eine  weite  mit  Oeiinnni  ge- 


fällte Höhle,  die  mit  dem  Ventrikel  dnrch  einen 
Riss  im  Corp.  striat.  commaniciit.  Die  Höhle,  weiche 
groBser  als  der  Ventrikel  selbst  war,  sass  theils  in  der 
Harksnbstanz,  theils  im  Corp.  striat.  nnd  commnni- 
ciite  anch  mit  der  Fossa  Sylv.  neben  der  Insel.  An 
der  Theilungsstelle  der  Art.  fossa  Sylv.  ein  Änea- 
rysma  ron  der  Grösse  einer  Bohne  (borse-bean) ;  in 
derWand  desselben  eine  deutliche  randeOeffnangron 
'/g  Zoll  im  Dnrcbmesser;  das  Qe^s  lässt  sieh  in 
die  grosse  Höhle  hiaeinTerfoIgen,  in  welcher  es  hst 
isolirt  lag. 

Weiterhin  giebt  Verf.  die  Resultate  einer  Zasam- 
menstellnng  aas  87  F&Uen  von  Aneurysmen  der  Oe- 
himarterien.  Sie  kommen  im  Allgemeinen  ia 
einem  froheren  Alter  vor,  als  HimbSmorrhagien ;  von 
7»  FällcD  waren  42  im  Alter  von  10—40  Jahren,  37 
zwischen  41  nnd 80 Jabren,  was  von  denvonDarand- 
Faidel  für  die  Hirnbämoirbagie  gegebenen  Zahlen 
bedentend  abweicht.  (Verf.  giebt  anch  die  Zahlen 
von  Brinton  nnd  Leber).  Anch,  wenn  man  das 
Alter  vergleicht,  in  welchen  Anearysmen  überbanpt 
vorkommen  (Zahlen  von  Lisfranc  and  Crisp),  ist 
das  Alter  bei  den  Hirn aneorysmen  noch  immer  niedrig. 
—  In  62  Fällen  war  Rnptnr  eingetreten,  in  24  nicht, 
also  etwa  in  '/t  der  Fälle  (Leber  fand  '/j,  Brin- 
ton nur  '/g  );  in  einigen  hatten  mehrere  spoplek- 
tisohe  AnßUIe  stattgefunden,  gewöhnlich  aber  nar 
einer,  der  tSdtlicb  wnrde.  Viele  der  Patienten  be- 
fanden sich  in  anscheinend  vollkommener  Gesund- 
heit als  der  Anfall  erfolgte.  Die  Symptome  sind 
in  keiner  Weise  charakteristisch;  in  einem  Falle  (von 
Coe)  wnrde  ein  Aneurysma  der  linken  Carot.  intern, 
im  Sinns  cavemosns  wEhrend  des  Lebens  diagnosti- 
dlt  and  dnrch  Ligatur  geheilt;  Strabismos  internus 
nnd  ein  Arteriengeränsch  waren  die  Hanptsymptome. 
Das  hänfigste  Symptom  war  Schmerz,  oft  sehr  hef- 
tiger, besonders  hlnfig  bei  Aneurysmen  der  Baailar- 
arterie,  nnd  wnrde  der  Schmerz  gewöhnlich  in  das 
Hinterhaupt  verlegt.  In  fast  allen  Fällen,  in  wel- 
chen keine  Ruptur  erfolgte,  waren  prominente  Ner- 
vensymptome ,  genöhntich  verursacht  durch  Druck 
anf  gewisse  Theile  des  Nervensystems;  dieser  Druck 
führt  zuweilen  zur  Entzündung  und  Erweichung.  Za- 
vieL  Wertb  darf  indess  anf  dieses  Symptom  nicht  ge- 
legt werden.  In  4  oder  5  von  den  87  Fällen  be- 
standen einige  Zeit  vor  dem  Tode  Symptome  von 
Epilepsie,  in  einem,  oder  zwei  psychische  Störung. 
Die  Himgefässe  waren,  wo  sie  erwähnt  sind,  im 
Allgemeinen  gesund,  dem  relativ  jugendlichen  Alter 
entsprechend.  Verf.  giebt  sodann  eine  Üebersicht 
über  die  befallenen  Arterien,  woraus  sich  die  grosse 
Präponderanz  der  Art,  foss.  Sylv.  ergiebt,  was 
vieUeicht  mit  der  Enlstehang  der  Aneurysmen  dnrch 
Embolie  zusammenhängt,  obwohl  Klappenfehler  nnr 
selten  vorkommen;  die  linke  Art.  foss.  Sylv.  war 
fast  doppelt  so  oft  ergriffen,  als  die  rechte.  Abge- 
sehen von  diesen,  kamen  die  Aneurysmen  anf  beiden 
Seiten  ziemlich  gleich  oft  vor.  Von  8Ö  Fällen  be- 
trafen 48  Männer  and  37  Frauen. 
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5)  HydrooepbaluB. 

I)  SanBOn,  Caae  of  congenilal  hfdroeepbalus.  Lan- 
c«t  24.  Uaj.  (Ganz  aphoristisch  berichtet;  das  lljab- 
rige  Kind  mit  Wasserkopf  «or  blind,  eine  balbe  Pinie 
Wassei  enlleerte  sich  beim  Analecben  des  Gehirn  es 
p.  U.  Auch  das  Eleiiibirn  var  durch  Fiüesiekeit  ebenso 
ausgedehnt,  wie  die  Venlrihel ,  indem  die  Himsubstanz 
nur  eine  dünoe  Decke  bildete.)  —  S)  Danot  et 
Jeffrey,  Hjdropisie  et  dilation  du  quatrieme  ventri- 
cule.  Mort  rapide.  See.  de  bioig.  26  Juill.  Gaz. 
tts&ä.  33.  —  3)  Geissler,  Plützliche  Erblindung  bei 
Hydrocephalus  chronicus;  Seclionabefund.  Anh.  der 
Beilkaode.    Heft  6.     S.  567. 

Hanot  und  Jeffrey  (2)  Teröffentlicben  2  plötzlich 
tödtlich  endende  Fälle,  in  denen  ein  beträchllicher  Hy- 
drops dea  4.  Ventrikels  gefunden  wurde  in  Verbindung 
mit  chronisch  meninj^iti sehen  Veräoderungcn  (Verdickun- 
gen) am  Hulbus  medullae,  der  Krücke  und  dem  Klein- 
hirn). (Ädbärenzen  mit  dem  Bulbus.)  Die  beträcht- 
liche Flüasigkeitsmenge  h&tte  die  um'.'ebenden  Tbeile 
comprimirt  und  den  Bulbus  nebst  ISrücke  abgeplattet; 
eine  andere  Affection  des  Mittelbirnes  bestand  nicht, 
such  zeigten  die  Seiten  Ventrikel  einen  relaliv  nur  gerin- 
gen Hydrops.  Den  plötzlichen  Tod  bringen  Verff.  mit 
der  Compressjon  des  Bulbus  in  Znaammenhang.  Die 
ErankheitserscheinuagLn  bei  der  ersten  Gljkbrigen  Pa- 
tientin bestanden  in  Schwäche  der  Beine,  Bebindemng 
des  Ganges,  einem  gewissen  Grade  von  Blödsinn,  unwill- 
kürlichen Entleerungen;  Anfälle  waren  nie  varbaaden. 
Sie  fiel  plötzlich  benussllos  um  uod  war  nacb  einigen 
Convulfiionen  der  oberen  Eitremil&len  nach  einer  Stunde 
todt  —  Die  zweite  ITjäbrige  Patienlin  halle  mehrmals 
Zeichen  von  UeDiogitis  [lebhaftes  Fieber,  heftige  Schmer- 
zen in  den  Schläfen  und  in  Nacken,  Hyperästhesie  und 
SchwILche  der  Glieder.  Opisthotonus,  Erbrechen,  Cona) 
mit  freien  Zwischenräumen  dargeboten;  bei  der  letzten 
Erkrankung  beatand  kein  Fieber;  währe <  d  der  Schmerz- 
anfälle Beacbleunigung  des  Pulses  und  der  Respiration 
ohne  Temperaturerb Übung.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich, 
nachdem  Fat  noch  unmittelbar  vorher  sich  mit  ihren 
Nachbarinnen  uaterb alten. 

'Geissler  IS)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  5^jäh- 
riger  Knabe,  der  am  22  October  1372  noch  auf  der 
Strasse  gespielt  hatte,  war  am  Uorgec  des  23.  October 
nach  dem  Erwachen  vollständig  erblindet.  Seit  U  Jab' 
Ten  soll  er,  nach  einer  Hisshandlung  am  Eopfe,  ttäge, 
mürrisch  und  wenig  aufgeweckt  gewesen  sein.  Die  Unter- 
suchung ergab  absolute  Blindheit,  weite  Pupillen  mit 
einer  Spur  von  Beweglichkeit,  ge  ach  «roll  ene  Papille  mit 
verwaschenen  Bändern  und  stark  gekrümmten  venösen 
Gef&ssen,  niedrige  Stirn  mit  schwach  gewölbtem  Vor- 
4erkopF,  stark  entwickeltes  Hinterhaupt;  die  Fontanellen 
waren  geachlossen.  Die  Schläfen  pari  ie  gab  beiderseits 
in  ganz  esqnisiter  Weise  den  Ton  des  gesprungenen 
Topfes,  ebenso  die  anderen  Theile  des  Kopfes  in  schwä- 
cherem Grade  mit  Ausnahme  der  Stirn  und  der  tieferen 
Partleen  des  Hinterkopfes,  die  den  gewöhnlichen  Kno- 
chenton  beim   Anschlagen    gaben.     Ausser   der   Erblin- 

.  dnng  hatte  sich  Kopfschmerz  und  Eibrechea  (vielleicht 
auch  Schwerhörigkeit)  eingestellt,  Erscheinungen,  die 
mit  Wohlbefinden  wiederholt  abwechselten ;  spater  traten 
Schmerlen  in  den  Gliedern  und  Abmagerung  hinzu, 
Ende  Januar  in  4^5  Tagen  anhallender  Sopor  und  am 
10.  Februar  —   110  Tage  nach  der  Erblindung  —  starb 

.  Patient  Die  Section  zeigte  die  Nähte  überall  geschlossen, 
das  Schädeldach  ungewöhnlich  dünn ,  massige  Span- 
nung des  Gehirns,  geringe  Abplattung  der  Gyri,  Trü- 
bong  und  Durcbfeucblong  der  Pia,  Erweiterung  der 
Seitenventrikel,  die  mit  einer  näsaerigen,  schwach  trüben 
Flössigkeit  gefüllt  waren,  Beschlag  der  Plex.  choroid. 
mit  eiuei    gelblichen,   dockigen,   kruineiigea  Uasse  uad 


Zerfall  der  Vierhägelgegend  in  eineu  röthllch  gracea 
Brei.  Nur  das  vordere  Vierhogelpaar  war  noch  deutlK^ 
erkennbar,  dagegen  waren  die  hinteren  Hügel  und  < 
Crura  cerebelli  ad  corp.  qnadrigem.  in  der  erweichteal 
Hasse  untergegangen,  die  Ziibeldrüse  bestand  nur  aiU^ 
einem  dünnen  Häutchen.  Die  Sehnerven  wurden  tMf 
weiterer  Untersuchung  aufbewahrt. 


6.  Trauma  des  Gehirns.     HimabBcesa. 

1)  Wilks,    Probable   sanguineous    efTuslon    betwi 
the  membranea  of  the  brain,  the  result  of  an  injur;  ro 
the  head;  lead  poisoning;    recovery.     Lancet.     20.    Ded 
(Ein  13 jähriger  Junge  bekam  einen  Hieb,  war  hewussl- 
los,  dann  verwirrt,  unruhig,  sich  heftig  abarbeitend,  batta 
allgemeine  convulsiviscbe  Zufälle,  sah  äusserst  blass   anc 
und  genas  endlich  schnell  unter  Gehrauch    von  JodksU. 
Er  hatte    ausserdem    einen  Bleirand  und  es  wurde   B!d 
im  Harn  nachgewiesen)    —    2)  Simou,  Tb.,    Ein   FtiU 
geheilter  Hirn-    und  NierenverletzunE^.     Deutsche  Klinik 
17.   18.  —  2a)  Spitzer,    Ein  Fall  vou  Verletiunff  der 
Oebimaubstanz      Wiener  med.  Presse.  46      (Eiu  KnaJ'?, 
det   durch    einen    Hufschlag    eine  Verlotiung  der  >Tir!i- 
beine  erlitten  hatte,  wobei  Oebimsubitanz  aus  der  Wun-ie 
hervorgequollen    und    entfernt    war,    blietj  nach   Heilung 
der    Wunde    gesund    und    ohne   jedes    Symptom    einer 
intellectuelleu  Störung.)    —    3)  Wood,  H.  C.    Clinii-al 
lecture  on  a  case  of   traumatic  H^nike's    disease.     Phi- 
lad.  Med.    Times      30.  Aug.  —  41  Parisb,  VF.  B..   A 
case  of  ucsuapected  punctured  wound  ot  the  brain  ^nb- 
stance    with    euppurative  encephalilis.     Philad.   Med.  Ti- 
mes.    30.  Aug.     (Ein  Säufer,  der  vor  etwa  5—6  Tsi^fn 
einen  Uesscrstich  In  die  rechte  Scbläfengegend   im  irun- 
kenen  Zustande  erhalten   und    sich   ilanacb   eine   Beiha 
von  Tagen  ganz  wohl  gefühlt  hatte,  klagte  plötzlioh  über 
Kopfweh    und    Athemnoth,    begann  zu  delirireu,    wurde 
comalös    (linke  Pupille  contrabirt)    und  starb.      Es  fatid 
sich  eine  Hesserklinge  im  rechten  Hittellappea,   von  der 
noch  ein  Tbell  ausserhalb  des  Schädels  hervorragte.     An 
der  Basis  cranü  dicke  purulente  Flüssigkeit,  Erweichung 
der  die  Klinge  umgebenden  üimsubätanz.)  —   5)   Bur- 
der,  Abscess  of  the  brain.     Lancet.     20.  Dec.      S.  377, 
(Ein  37jähriger  Haun,  der  schon  im   Augrust,  zu  wekhet 
Zeit  er  anPleuritis  im  Hospitale  behandelt  wurde,  einen, 
ei  gen  tbü  milchen    fiiirten  Gesicht  sausdruck    gezeigt,  sen- 
dem  aber  gearbeitet  und  nur  über  heftigen  Eopfschmen 
geklagt  hatte,  wurde  am  3.  December  wieder  aufgenom- 
men, da  er  verwirrt   und    nnruhig   zu  sein  schien.     Bei 
der  Aufnahme  war  der  Gesicht^ausdruck  starr,  wild,  mit 
weit  geöffneten  Augen,  normalen  Pupillen;  Pat.    war  nn-    i 
ruhig,   wollte  seinen  Rock  ausziehen,  schien  bei  Berüii-    ' 
rang  dea  Kopfes  grosse  Schmelzen  lu  haben,    verstand,    i 
was  man  sagte,    antwortete  aber  nicht,    sonderu    spririi    I 
vor  eich  hin.    Am    5.  schien    er   gaai.    ohne  BesiDnuE 
und  starb  am  6,,  nachdem  Convulsioncn  ! vorangegangen    j 
waren,     Comatös  wurde    er  erst  einige  Minuten   vor  sei-    1 
nem  Tode,     Es   fand  sich  unter  der  Arachnoidea,  über  I 
der  vorderen  Fläche    der    linken  Hemisphäre,   uuter  der   ] 
Scbläfengegend,  ein  Eiterbelag.    An  der  Unterfiäche  des   j 
Pons    nnd  Cerebellum    waren    die    Meningen    voll    von 
Eiter,  die  Ventrikel  enthielten  serös  -  purulente  Flüssig-  I 
keil     Die    Himsubstanz   war  weich,    mit  kleinen  Blut-   { 
eitravasaten  durchsetzt.    Im  vordarei.  und  unteren  Tbeile    . 
der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein  Abscess  vou   Wall- 
nussgrösse  mit  besonderer  Wandung  mit  grünem   amma- 
makälischen  Eiter,  der  in  die  Ventrikel  durch  Ulceration 
durchgebrochen    zu  sein  schien.)    —   6)  Sydney  Rin- 
ger,   Abscess    between    Ibe    dura  mater    and  the  skull, 
with  persistent  fever.    Lancet.    16.  Aug.  ^  1)  Olart, 
Cerebral  abscess  in  a  ehild.    BriL  Med.  Joum.    29  Not. 
p.  632,  —  8)  Thompson,  Dr.  Henry  (London),  Case 
of  Otitis,  cerebral  abscess,  and  malformation  of  the  hearL 
Med.  Times  and  Gaz.    March  29. 


WeSTFBAL,    KRAHKBBITKN    DES   NERVHNeTSTBHS. 


Ein  Fill  von  Th.  Simon  (2)  ist  durch  die  lange 
JsiBT  jusgiaeirbnet,  mit  welcher  eine  belrächllicbe  Elim- 
nricliung  ahne  jede  Störung  der  cerebralen  Functionen 
■ttnppn  wurde: 

Ein  31  jahriger  Arbeiter  war  am  1.  November  1871 
•ui  niKm  Fenster  des  2.  Stockwerks  auf  <iaa  Stcinpllsster 
gKtsnl;  er  war  gleich  nieiler  bei  Bewu sslsein,  i^'m^  mit 
BöKe  'on  2  Münoem  vHeder  hinauf  und  empfand  etwas 
CtMkel,  ebne  dass  es  jedoch  zum  Erbrechen  kam.  Bei 
ggmer  Auhahme  zeigte  er  über  dem  linken  Auife  eine 
(tav,  uucheinend  durch  einen  dreikantigen,  scharfen 
fitpiistiiid  hervorgebrachte  Wunde,  deren  nächste  Um- 
pbiuig  Sa  wie  der  Orbitalrand  sich  in  ungefähr  Thalar- 
fti^  SB^edrückt  fanden,  ^o  liass  das  Stirnbein  und  der 
frtitiltMid  hier  beträchtlich  gegen  die  normalen  Tbeila 
TnroitstindeD  and  sehr  schmerzhaft  waren  Aus  der 
Wilde  drang  eine  wci^srötlilirhe  breiartige  Masse,  die 
lidi  Mich  mikroskopisch  als  Gehimsubstacz  i?nTies.  Seb- 
ipraiM:;«!  auf  dem  rechten  Auge  erhalten,  Pupillen  gleich, 
nUt^minuios  BewusslEeia,  keine  Stürung  der  äiones- 
BüÜ^k^t,  keine  cerebralen  Allgemeinerscheinungen.  Aus- 
tttääa  be-^itanden  noch  Fractur  des  linken  Radius,  Schmerz- 
klitigkeit  der  linken  13.  Rippe  in  der  Nierengegend;  auch 
BÜMt«  sich  alsbald  blutiger  Harn  und  Blut  aus  dem 
KulJame.  Das  Hervordringen  von  Gehimmasso  hörte 
idimi  im  folgenden  Tage  auf.  —  Die  weitere  Kranken- 
■mäMt  ist  wesentlich  von  chirurgischem  Interesse; 
M  «i  nur  noch  erwähnt,  dass  am  7.  November  coasta- 
Ivt  nide,  dass  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  nur 
ad  ^fling,  das  des  rechten  unversehrt  war,  dass  einige 
TiEi'  lang  zeitweise  den  ganzen  Körper  erchüttomde 
Znrim^ea  auftraten,  vorübergehend  massiger  Sopor  und 
Dfliriw  vorhanden  waren  (Fieber),  das  Bewiisslsoin  und 
[ajti^f  Befinden  sonst  im  weiteren  Verlaufe  gut.  Am 
IL  Februar  mrde  vollkommene  Blindheit  des  liaken 
Xifa,  Erweiterung  der  linken  Pupille  und  geringe  Pto- 
sis iej  linken  Augenlides  constatirt;  ophthalmoskopisch 
M^Fsprochene  Sehnervenatrophie  mit  bedeutender  Aus- 
Mnmg  der  mittleren,  sehnenartig  gl§iizendcn  Zone, 
'Üi  ven  ebem  schmalen  bräunlichen  Rande  umgeben 
•w.  Die  grossen  Gefäsae  der  Papille  sehr  eng,  buson- 
ibi  die  Arterien  kaum  wahrnehmbar.  In  diesem  Za- 
läinie  —  ober  daa  Chirurgische  vei^l.  da.t  Original  — 
rade  PaL  entlassen  und  ernährte  sieb  als  ArboltBiaann 
las  nun  Herbste  1873.  Kopfschmerzen,  Gedächtnia»- 
Khriche,  psychische  Stünmgen  will  er  während  dieser 
PBJLO  Zeit  nitbt  empfunden  haben.  Im  Herbste  1872 
1«  (t  ach  emo  Erkältung  zu,  deren  Symptome  nicht 
"fifketi  lollten  (Husten,  Auswurf,  Nachtsch weiss,  üurch- 
M,  üljemeine  Schwäche),  und  liess  er  sich  Anfang  Ja- 
nmr  1673  m  das  Krankenhaus  aufnehmen.  Psychisch 
Oarlle  a  den  Eindruck  eines  ganz  normalen  Menschen 
™i  m  einige  Tage  vor  dem  Tode,  der  an  käsiger 
hfeaim  eriblrte,  war  er  soporös.  Von  den  Befunden 
*w  Js  Seciion.  seien  nur  die  hier  interessirenden  mitge- 
M:  Fissur  vom  linken  Planum  temporale  bis  gegen 
ü*  eingedtöckle  Stelle;  das  eingedrückte  Knoehcnstöck 
*iMt  anf  der  Innenfläche  des  Schädels  mehr  als  1  Cm. 
!""(?;  linta  vordere  Schädel  grabe  zum  Theil  muh  mit  nn- 
^|5tsiEnochenauflaeeningon;  dreieckiger  DefectderAugen- 
•^  sa  selcher  Stelle  die  Dura  sich  nur  mit  Miihe  ab- 
"d»[i  iäast,  Limina  cribrosa  des  Siebbeins  zum  Theil 
iesturt  und  an  ihrer  Stelle  eine  fibröse  Membran,  Stirn- 
*läe  »nl  der  Aussenseite  des  Stirnbeins  durch  einen 
Tbfiipossca  Knochendefect  nach  aussen  hin  geöffnet; 
a  in  Mjtlt  der  rechten  vorderen  Schädelgnibe  eine  muhe 
We  mit  Adhärenz  der  Dura.  Auf  der  Innenfläche  der 
^  patbynienbgitische  Auflagerangen,  Pia  ödematös, 
■'^t  ilmehbsr,  haftet  nur  an  der  linken  Insel  an  einer 
""''^-^'ossen.  graubraunen,  ziemlich  festen  MaBse,  die 
n  Bhueitravaaaten  durchsetzt  ist ;  Windimgen  der  Inaal 
"^  *ffl5  letstört,  das  übrig  gebliebenena  Parenchjm 
'  ™  ftiRliBB  Blutui^en  durchsetzt,  dritte  Hirnwindung 
P"»  freL  An  der  Basis  zeigten  Mch  rechts  der  Gjnis 
""^  imd  die    slmmtliclien  Supraorbitalwindungeu  in 


eine  weiche,  gelbe,  zähschleimige  Uasse  verwandelt,  eine 
Veränderung,  die  noch  einige  Centimeter  tief  auf  die 
weisse  Substanz  übergriff;  Olfactor.  erhaltea  Noch  aus- 
gedehnter war  die  Zerstörung  auf  der  unteren  Fläche  des 
linken  Stirnlappens  I  hier  war  vom  Olfactorius  nichts  mehr 
zu  sehen;  die  Supraorbitalwindungen  mit  ihrer  Rinde 
voUstständig  aber  auch  mit  einem  Tlieile  der  weissen 
Substanz  an  der  Verinderung  betheiligt.  Linke  optic. 
grau,  durchsehe  inend  und  bedeutend  schmaler.  Seilen- 
venfrikel  massig  weit,  das  linke  Vorderhora  aber  ganz 
ausserordentlich  ausgedehnt,  geht  bis  in  den  halben 
Herd  hinein  bis  gegen  die  Pia.  —  Bei  einer  weiteren 
Untersuchung  fanden  sich  noch  geheilte  Fissuren,  die 
von  der  Stelle  des  Zusammentreffens  des  Nasenbeins, 
der  Processus  nasales  des  Oberkiefer  und  des  Stirnbeins 
seitwärts  resp.  schräg  nach  oben  aussen  sich  erstreckten. 
Unmittelbar  über  dem  Nasenbein  ein  sechse^osses  Loch, 
das  zu  einer  über  erbsengrossen,  glattwandigen  Höhlung 
führte,  die  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  Siebbeinzellen 
communicirte.  Foramina  optica  glatt  und  ohne  Verän- 
derung. 

In  der  Epikrise  —  die  sich  auch  ausführlich  auf  die 
chirargiachen  Verhältnisse  erstreckt  —  bemerkt  Verf.,  dass 
die  Oehimstücke  wahrscheinlich  durch  die  zertrümmerte 
Platte  des  Siebbeins  und  des  oben  beschriebenen  Loches 
über  die  Nasenwurzel  nach  aussen  gedrungen  sind.  Das 
Quantum  des  Verlastes  an  Hirnsuhstanz  mag  40  bis  50 
Grammes  betragen  haben.  Die  Integrität  des  Bewusst- 
seins  im  Augenblicke  des  Falls  zeigt,  dass  intensive 
Verletzungen  des  Schädels  und  Gehirns  mit  keiner 
oder  doch  nur  äusserst  geringer  Erschütterung  des  Gehirns 
verlaufen  können.  Von  Interesse  ist  die  einseitige  Er- 
weiterung des  linken  Seitenventrikels  nach  vorn,  die  be- 
weist, dass  seitens  der  Ventricularilüssigkeit  ein  Druck 
auf  das  umgebende  Gewebe  ausgeübt  wird  und  letzteres, 
wenn  seine  Consistenz  verrii^ert  ist,  nachgiebt.  Die 
Erblindui^  des  linken  Auge!  ist  wahrscheinlich  auf  einen 
centralen  Ursprung  zurückzuführen  (Windungen  der  Ba- 
sis). Die  Geschwulst  der  linken  Insel  cbaratterisirte  sich 
als  ein  teleangiektatisches  Gliom  und  es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  die  Zerstörung  derselben  keine  Aphasie  be- 
wirkt hatte.  Das  durch  die  Urethra  anfangs  entleerte  Blut 
stammte  aus  der  linken  Niere,  in  deren  Riudensubstauz 
die  Section  eine  Narbe  nachwies. 

Schliesslich  hebt  Verf.  hervor,  dass  der  so  kräftig 
angelegte  Mann,  der  alle  diese  Verletzungen  gut  über- 
stand, so  viele  Jahre  nachher  an  einer  käsigen  Pneumonie  zu 
Grunde  ging  und  briogt  er  diese  Thatsacbe  mit  einer 
anderen  von  ihm  beobachteten  zusammen,  dass  höchst 
krfiftig  angelegte  Naturen,  die  alle  Strapa/.en  des  franzö- 
sischen Krieges  gut  überstanden,  nachträglich  in  Folge 
von  Pneumonie,  Pleuritis,  einfachen  Catarrhen  tuber- 
culös  wurden  und  phthisisch  zu  Grunde  gingen. 

Wood  (3)  berichtet  folgenden  FaU:  Ein  Mann  erhielt 
einen  Pistolenschuss  aus  nächster  Nähe  in  den  linken 
Mundwinkel;  die  Richtung  des  Schusses  war  wahrschein- 
lich nahe  zu  horizontal.  Er  war  danach  eine  Zeit  lang 
halb  bewusstlos  und  fand  eine  achwacba  aber  anhaltende 
Blutui^  aus  dem  rechten  Ohre  statt.  Nach  i — '6  Wochen 
war  die  Genesung  so  weit  vorgeschritten,  dass  Pat.  im 
Bette  aufsass,  um  sich  zu  rasiren.  Hierbei  bemerkte  er 
zunächst  eine  Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  im  rechten 
Ann,  welche  ihn  an  der  beabsichtigten  Operation  hin- 
derte, und  stellte  sich  sodann  auch  eine  Schwäche  des 
rechten  Knies  heraus.  In  der  Untersuchung  ergab  sich 
ausserdem  vollständige  Taubheit  rechts,  eine  stammelnde 
Sprache,  Schmerzhaftigkeit  der  rechtsseitigen  Extremi- 
täten. Femer  schwankte  er  beim  Qeben  wie  ein  Be- 
trunkener, besonders  im  Dunkeln  oder  bei  geschlossenen 
Augen  und  zwar  immer  nach  der  rechten  Seite  hin.  W. 
war  der  Ansicht,  dass  die  Kugel  in  oder  nahe  dem  rech- 
ten Felsenbein  sass  und  bringt  die  Erscheinungen  mit 
denen  der  Heniere'scben  Krankheit  zusammen.  Es  er- 
folgte voUständige  Heihing,  nur  die  Taubheit  besserte 
sich  wenig. 


WBSTPBAL,    KRANKHBITEK    BBS   MERTEHSTB'fKMS. 


Sydney  Ringer  <e)  theilt  folgenden  Fall  von  Äb- 
Bcesa  zwischen  Dura  und  Schädel  mit:  Ein  IJjihriger 
Snabe,  der  seit  dem  16.  Aprü  1873  (im  Ganzen  47  Tage) 
in  Behandlung  war,  halte  vor  zwei  Jahren  einen  Äbscess 
ober  dem  Imken  Schlüsselbein  mit  leichter  Necrosis 
desselben  gehabt,  der  vollständig  geheilt  war.  Eine  Woche 
vor  Weihnachten  bekam  er  in  Folge  von  Erkältung  täg- 
lich einen  AdM\  vOn  Hitze,  die  eine  Stunde  lang  an- 
hielt und  von  einem  2  —  3  Stunden  währenden  Frostge- 
fühl gefolgt  war.  Während  dieter  Zeit  sass  er  immer  mit 
herunterhängendem  Kopfe  und  geschlossenen  Augenlidern 
da,  bis  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme,  wo  er  zu&llig 
merkte,  dass  er  anf  dem  rechten  Auge  blind  -war;  seit 
dieser  Zeit  hielt  er  den  Kopf  aufrecht,  klagte  aber  über 
heftigen,  besonders  nächtlichen  Uopfschroeiz  über  diesem 
Änge.  Bei  der  Untersuchung  constatirte  man  auch  links 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens,  zugleich  zeigten  sich 
beide  Augen  prominent,  besonders  das  recht«,  dessen  Be- 
wegungen zugleich  durch  Paralyse  des  Hectus  externus 
beschränkt  waren;  die  rechte  Pupille  war  etwas  erweitert 
und  reagirte  nicht  gegen  Licht.  Die  ophtalmoskopische 
Untersuchung  ei^ab  rechts  eine  in  der  Abnahme  be- 
griffene Neuritis;  links  hatte  die  äussere  Hälfte  der  Pa- 
pille das  Aussehen  einfacher  weisser  Atropbie.  Der  Qe- 
mch  war  vollständig  verloren  gegangen.  Während  der 
ganzen  Dauer  bestÄnd  intensiver,  in  Psroxjsmen  von 
minuten-  bis  später  stundenlanger  Dauer  auftretender 
Eopfechmerz  übei  einer  oder  beiden  Augenbrauen,  zu- 
weiten auch  im  Hinterkopfe.  Oft  wurde  das  Gesicht 
übu'  der  rechten  Wange  und  dem  rechten  Augenlide  ge- 
lölhet,  später  auch  über  dem  Ohre  und  zuletzt  trat  die 
RÖthung  bei  geringer  Hautreizung  ungewöhnlich  stark' 
übei:  den  ganzen  Körper  ein.  Am  24.  April  stellte  sich 
Oedem  der  Augenlider  ein  mit  zunehmender  Promineni 
der  Augen,  es  bildete  sich  im  linken  und  rechten  innem 
Augenwinkel  eine  fluctuiesde  etwa  einen  halben  Zoll  im 
Durchmesser  haltende  GeschiAilst,  die  links  wieder  ver- 
schwand, später  auch  rechts  lileiner  wurde;  auch  das 
Oedem  der  Lider  verwbwaad  zuletzt  wieder.  Inzwischen 
hatte  der  Knabe  an  zu  diliriren  begonnen,  war  sodann 
in  einen  schlummerähnlichen  Zustand  verfallen  und  am 
22.  Uai  auch  auf  dem  linken  Auge  vollständig  erblindet. 
Am  31.  Hai  erfolgte  eitriger  Ausfiuss  aus  der  Nase,  der 
am  2.  Juni  reichlich  mrde  und  bis  zum  Tode  anhielt. 
Nach  dem  Tode  war  von  den  Geschwülsten  nichts  zu 
fühlen.  Während  der  ganzen  Dauer  hatte  die  Temperatur 
stets  die  normale  überstiegen.  —  Bei  der  Autopsie 
fand  sieb  ein  Abacess,  hauptsächlich  aus  eingedicktem 
käsigem  Eiter  bestehend,  zwischen  Dura  und  Knochen; 
er  lag  auf  der  Siebplatte  auf  und  dehnte  sich  nach  aus- 
wärts etwa  ^  Zoll  über  die  crista  galli,  seitwärts  nur 
wenig  über  die  ÜrbitalSäche  des  Stirnbeins  aus  Nach 
rückwärts  reichte  er  über  den  Keilbeiukürper  bis  einen 
Zoll  hinter  die  processus  cUnoidei  posteriores,  und  hatte 
dabei  den  Sinus  cavernosus,  den  Opticus  und  andere 
Orbitatnerven  beider  Seiten  in  sein  Bereich  gezogen.  Die 
entsprechenden  Knochen  waren  cariös,  die  Slehpiatte  war 
so  zerstört,  dass  man  mit  emer  breiten  Sonde  mit  Leich- 
tigkeit auf  jed^r  Seite  der  crista  galli  in  die  Nase  ge- 
fangen konnte.  Die  Entzündung  hatte  sieb  auf  die  Dura 
erstreckt,  die  in  ihrer  Substanz  kleine  Anhäufungen  von 
Eiter,  durch  die  fibröse  Stmctur  der  Membrane  in  ein- 
zelne Abtheilungen  getheilt,  erkennen  liess,  welche  in 
Grösse  dicker  Erbsen  und  wie  gelbe  Granulationen  aus- 
sehend, hervorsprangen.  Auch  die  Hirnhäute  an  der  Basis 
waren  stark  verdickt  und  trübe,  aber  nicht  eitrig.  Diese 
Verdickung  erstreckte  sich  längs  der  Fossae  Sylvü,  während 
längs  der  Venen  des  Uittellappens  gelbe  Streifen  von 
Entzündungsproduct  lagen.  In  den  Vorderlappen,  dem 
Abscesse  entsprechend,  war  das  Hirn  fest  und  enthielt 
zahlreiche  dicke  gelbe  Massen  von  der  Grösse  dicker 
Erbsen.  Der  ganze  Abscess  mit  Einschluaa  der  genannten 
Himportie,  hatte  die  Grösse  eines  Ideinen  Hühnereies. 
Das  Cbiasma  war  nicht  darin  einbegriffen,  nur  undeutlich 
durch  die  verdickten  Eimhäute,    während    dagegen    die 


Nervi    optici     gleich     nach     ilircin     Abgange 
Cbiasma,  in  den  eingedickten  Eiter  gelangten- 

Clark  (7)  beobachtete  folgenden  interessanten  Ii 
Ein  4jäbriges  Kind  war  von  einem  Pferde  über  i 
rechten  Orbita  gescbl^en  worden-  Die  Wunde  t 
durch  Eiterung,  ohne  das  Kcocboasplitter  sich  1« 
Bei  der  Aufnahme  5  Monüc  spütcir  ('22.  December  19 
war  der  Körper  nach  rückwärla  und  etwas  nach  ü 
gezogen,  alle  Flexoren  in  einem  Zustande  andana 
Krampfes  (Spssm),  keine  Empfindung  und  keine  B 
bewegung  vorhanden.  Pait.  »ar  vollkommen  tach  vi 
blind,  die  Pupillen  stark  Erweitert.  An  der  betreffal 
Stelle  über  der  rechten  Orbila  fand  sich  t 
der  Tumor  von  der  Grösse  einer  ß'ios^en  Flinteckugel,! 
Haut  über  der  Geschwulst  war  nicht  gerüthet,  ab 
Temperatur  höber.  Nach  einer  Probepunction 
die  Haut  eingeschnitten,  es  Üass  durch  die  Wunde  Q 
und  Himsubstanz;  nachdem  dss  Messer  in  das  Hinia 
gesenkt  war,  flössen  3  Duzen  dicken,  n 
Eiters  ans.  In  weniger  als  einer  Stunde  trat  eh 
laxatioQ  der  MuskelkrämpFe  ein,  kurz  daisof  bi 
das  Kind  die  Glieder  der  rechten  Seite,  2  Stunden  q 
ter  sprach  es  nnd  verlangte  Butterbrod, 
gekaut  und  geschluckt  werden  konnte.  Die  Bessena 
schritt  schnull  fort,  eine  Hernie,  die  durch  die  Oeffain 
drang,  ging  wieder  bis  &st  zum  Niveau  der  Haut  aui 
und  die  Wunde  war  am  3.  März  1870  geheilt  bei  n 
ständigem  Wohlsein  des  Eindos,  welches  nur  blind  blic^ 
Nach  Thompson  (3)  hatte  ein  4JKbrigBa  Vnä I» 
reits  2  Jahre  lang  über  rechtsseitigen  Kopfschotn  |e 
klagt,  nährend  gleichzeitig  rechtsseitiger,  stinkendiT  Oii' 
ren^uss  beobachtet  wurde,  als  plötzlich  KrampluLfilk 
und  Lähmung  der  rechten  Kürpeibälfte  eintrat  hi  i» 
leUten  Lebenstagen  traten  zn  diesen  localen  Knuspot- 
fällen  nocb  allgemeine  Krimpfo  miL  Verlust  des  Beruid 
Heins,  sowie  Erbrechen.  Bei  der  Se  c  ti  □  n  fand  »fb  d 
Himabscess  von  offenbar  altem  Dalum  im  mittierai  lif' 
pen,  dicht  neben  dem  Sin.  congitud.  Der  Tod  waivil 
Bcheinlich  durch  Durchbruch  in  den  Seiten  Ventrikel  n 
anlasst  worden. 


7.  Geschwülste. 

I)  HughiingB,  Jackson,  Lectures  on  the  dim 
tic  of  tumours  of  the  brain.  Med.  Times  and  Gn. ' 
23.  Aug.,  15.  Novbr.  —  -2)  Derselbe,  A  «riet 
Cases  illustrative  of  cerebral  pathology ;  cases  on  iw 
cranial  tumonr.  Med.  Times  and  Gaz.  1.  May,  10.  Vi 
12.  Juli.  (Setzt  die  im  vorigen  Jahre  begonneneöa 
stik  von  Himgeschwülsten  fort).  —  3)  Roaental,l_ 
Klinische  Merkmale  der  Tumoren  der  Brücke,  imff 
K.  K.  Ges.  der  Aerite  in  Wien.  —  4)  Fuss 
Notes  on  a  case  of  tumour  in  the  brain. 
Joum.  Sept.  20.  (Sarkom  der  Dura  von  Hnhcereigrö«, 
welches  den  , mittleren  Lappen"  compriioirt  bal'e.  Sj*' 
ptome:  Intenser  initialer  Kopfschmerz,  apopleküformf 
Insult,  Hemiparese  und  lange  daueruder  Stupor).  -  5' 
Davis,  Tumor  of  the  braiu  Pbil.  Med.  Times.  S-H 
(Dnbedeuteud,  keine  Autopsie).  —  6)  M.  Crocq,  T»- 
meur  de  l'encÄphale.  La  Presse  medicale  Beige  No.  2* 
(Gliosarkom  der  Unken  Hemi-sphäre,  der  Faü  bringl  sMSt 
nichts  Besonderes).  —  7)  Davis,  T.  D.,  Tumor  ctti« 
brain.  Philad.  Med.  Times.  Aug.  2.  (Verf.  bewlw 
über  einen  Fall,  in  welchem  neben  anderweitigen  Sjni- 
ptomen,  welche  auf  eine  H  im  ge  schwul  st  deuteten,  m™ 
Aphasie  in  der  eigentbümliehen  Form  bestand,  dass™  . 
keinen  Gegenstand  benennen,  dagegen  alle  ibm  'OjfC-  |i 
sprochenen  Worte  nachsprechen  konnte;  nur  GebeB 
konnte  er  spontan  sprechen  und  zwar  nicht  fl^'',^B'j 


Kl, 


lernte,  sondern  auch  neu  erdachte.  Nachdem  ToJeta" 
sich  in  dem  linken  Ventrikel  ein  cysüscber  Tumor  w" 
der  Grösse  eines  kleinen  Hübuereies,  der  [durch  (»i 
Manipulation  oder  intra  -vitam?]  geborsten  «or,  ^'^ 
Serum  zu  enthalten. schien,  dessen  Wand  Vt  Zoll»*' 
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Ib  durdisi'hfiiiEiid,  fmt  opak  nar  and  an  du  Septoin 
lluiidiua  mit  etira  dr«jcierlel  ^oll  seiner  Wtodong  an- 
b»ft«  war.  Der  Thalamus  opticos  war  fast  ganz  atro- 
lirt  und  das  Corp.  stiiat.  stark  ei Uged rückt.  Die  für 
pbuie  in  Anspruch  K^nommenea  Hirnpartieen  waren 
w  normal).  —  S)  Tiling,  Th..  Znt  Casuistik  der 
[(inbiratunioren,  Petersb.  med.  Zeitschr,  III,  —  9) 
tll ,  Observation  de  tumeur  cerebrale.  Gaz.  bebdom- 
0.  i4.  (Nichts  Neues).  —  10)  Cbouppe,  Note  sur  un 
it  de  tumeur  lipomaleuaes  de  Tencäphale  Arcb.  de 
ip:ol.  normale  et  palbol.  Mars.  —  11)  Smith,  E., 
IM  df  brge  sarcomatous  tumour  of  the  brain  In  abo;. 
MuL  11.  Jan.  S  49.  -  12)  Derjelbe,  Large  Bar- 
mi-Jim  tumour  springing  fiom  the  Dura  mater  in  the 
Mtporal  region  —  optic  neurilis  —  almost  sudden  death. 
>id.  -  13)  Busaell  (Birmingham;,  Msijgnant  tumouT 
om  iht  banes  at  the  base  of  Ihe  craninm,  BUCceasiTily 
«irojinj  Ihe  8e»eral  ocular  ner»es.  The  progress  mw- 
id  b;  psraljais  of  tbe  musciea  of  Ibe  (:tobe,  and  by 
iiiioatöl  loaa  of  vision.  Med.  Timea  and  Gaz.  Jnly  36. 
'  !i;  Browne,  Chrichton,  Clinical  lecturraon  men- 
it  and  cerebral  diseases.  IV.  Cancer  of  Ihe  Brain.  Brit. 
Kd.  Joura.  Apri!  19.  u.  26.  —  15)  LiouTille  et 
iDngaet,  Tumeur  de  nature  lubercoiense,  dea  miain- 
p  de  Is  face  inferieure  du  cerveau.  —  Phinominee 
üiiil{iqnes  et  paroljtiques  divers,  Degen^rations  ae- 
Mndima  et  consecutives.  Arcb.  de  pbjalol.  Hai.  >- 
IGJ  Bilfoar,  W.  G.,  Tumonrs  attacbed  to  dura  mater, 
prssmg  on  the  superficial  brain- au bstancej  paralyais. 
krccL  S.  Nov.  und   13.  Dec. 

All  weitere  Uerkmsle  für  Diagnose  der  Bröokeo- 
uknnkongen  itellt  Rosentbal  (3)  Vetlnst  der  fi- 
ndiKbcD  Enegbaikeit  der  GegichtimtiBkelD  nnd  Fa- 
möiiite  bei  glBichzeitlgem  Erb&htwin  der  gsl- 
nHmaikal.  Contractu ll&t.  Tastrinn  and  cntanea 
GcKingefühl  waren  an  den  geläbinten  Extreinit&ten 
tnintend  alterirt.  Von  Sinnesstörangen  beitind  bei 
eJMio  Kranken  Anoamie  der  einen  Nasenhilfte  and 
Amei'.b«)ie  der  Spitze  und  Seitentbeile  der  Zunge. 

Ferner  beobachtete  R.  zwei  Falle  von  Erkianknng 
dei  Blöcken  arme ,  im  1 .  zeigte  aicb  Uemlplägie  alterae, 
Ulmiiiig  des  Trigeminus,  Abduceas  und  Acagticiu, 
{uoelle  Aiendrebnng  und  Rotation  des  Kopfes  nach 
Mi  ud  vom.  Die  SecUon  ergab  einen  huelDou- 
pHKQ  Tomoi  anf  der  linken  Hälfte  der  Brücke  und 
^mliDttnBrückciiarm.  Bei  dem  zweiten  Fall,  einem 
^jilirija  Knaben,  waren  aar  Sprach onTennögen,  Ko- 
liiiou  dt)  Kopfes  nach  linkt,  UeberstQrien  nach  der 
linkenSeile,  Dreb  beweg  an  gen  am  die  Kfirpeiaxe  naeb 
hu,  jedoeb  keine  Lfthmang  constatirt;  bei  diesem 
's'euiSecüonsbericht  nicht  Torhanden, 

Tillng  (S)  nimmt  wie  Lassana,  Claike, 
■>JDert  iD,  dasB  von  den  Fasern  der  Hin- 
^^'tAaifi  des  Rückenmarks  nnr  die  VenniUler 
ia  lukelsiaues  znm  Kleinhirn  treten.  Br  beniR 
^lÜMbeianch  anf  die  Experimente  Schiff 's,  dar 
™8r  bei  Reizang  noch  nach  Durchsohneidang  der 
DeinhiiDtüele  einen  Einflasa  auf  empfindende  oder 
■"egende  KörpernerTcn  ausüben  konnte.  Bei  der 
™«!i»rtigkeit  gewisser  Fasern  in  den  Hinterstrfingen 
*  ™  itt  Kleinhirns  müsse  man  manobei  Gemeinsame 

IT^tee  der  Tabes  dorsalis,   bei  der  in  erster  Linie 
P^ls  der  Muskelsinn  gestört  sei,    ond  den  Er- 
'^^aapa  des  Kleinhirns  aanehmen.   Freilich  seien 
''^Mifliti  iti  «tiimaUD  amlrlii.     18>1.    Bd,  II. 


in  letiterem  die  Terhiltnisse  complicirter  durch  die 
TeibindangeD  mit  dem  Pons,  den  Vierhügeln  and 
den  HemiaphSren,  wie  dnrch  die  Kndignng  des  Ner- 
Toa  acQsticns  und  den  wabrscbelnlirben  Zusammen- 
hang mit  dem  N.  opticoa.  Das  Kleinhirn  regalire  die 
feste  Stellang  des  Körpers  znr  Aassenwelt,  werde 
es  daher  verletzt,  trete  Schwindel  ein,  der  daber  ein 
ganz  vornehmliches  Symtomfür  Kleinhirnerkrankungen 
sei,  ferner  konnten  einzelne  höhere  Sinnesnerven 
mitergriffen  sein,  namentlich  der  üpticus,  ebenso 
waren  Kopfschmerzen,  aber  keine  mototlacben  oder 
sensiblen  StSrangen  za  verzeichnen. 

In  drei  aosföhrlicfa  begchriebenen  Fällen  von  Klein- 
hirntomoren  bestand  im  ersten  heftiger  Schwindel, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Ohrensansen,Ncnroretinitis, 
dann  traten  Anfllle  von  Dyspnoe  uad  gestörtem 
Hangergefnhl  (N.  vagns),  halbseitige  Trockenheit  der 
Zunge  (N.  sympathlcns  nnd  tri  gern  irms)  Vertaabung 
nnd  Parese  des  linken  Arms  (Wurzeln  des  Cervical- 
plexus)  hinzn.  Die  Section  ergab  an  dur  BasalflSche 
der  rechten  Hemisphfire  des  Kleinhirns  einen  Tumor 
von  der  GrSsse  eines  halben  fiabal,  derselbe  ragte 
nicht  weit  in  denHarkkem  des  KItinhirns  hinein,  er- 
setzte dIeFlooke  nnd  Tonrille.  Hedulla  oblongata  war 
nach  links  verdr&ngt  nnd  recht*  atrophisch.  Die 
vorderen  Schenkel  des  Ohlasma  nerv.  opt.  dünn  and 
rSthllch,  die  Balbi  dea  N.  olfactorios  atrophisch.  (Ui- 
kroskopische  Untersuchnng  fehlt,  d.  Ref.) 

Im  zweiten  Falle :  heftiger  Sehwindel ,  Nearore- 
tinltis,  ungestörte  Hotilititfit,  Sensibilität, Intelligenz; 
Zunge  sonderbar  her vorgeacblea dort  und  zwar  immer 
etwas  nach  rechts,  die  Sprache  undeutlich.  Section: 
Bohnengrosser  harter  Tumor  in  der  Substantia  corti- 
calis  des  rechten  OecipitallappenB ,  oberß Schliche 
Erweichung  der  angrenzenden  Eimtheile,  Thal,  opticos 
Corp.  strlatam,  Fomix.  Im  oberen  Lappen  des  Klein- 
hirn rechts  ond  links  wallnnssgros-so  Knoten  nahe 
dem  Wann,  theilwelse  In  denOberworrnübergreifend. 
Ein  dritter  in  der  Mitte  dea  hinteren  Lappens  der 
Unken  Hemlsph&re. 

Im  dritten  Fall;  Schwindel,  KopFsch merzen, 
Schwerhörigkeit  aof  dem  Unken  Obr,  Erbrechen, 
SchwSche  der  linken  Eztremit&teii,  Gefühl  von  Ver- 
taabung im  Geüoht.  SpUer  ParaljEe  des  linken 
Arms  nnd  Beines,  Parese  des  rechten  Armes. 

Section :  Unter  dem  Grau  der  Rauteugrube  folgt 
noch  eine  schmale  weisse  Schiebt,  daon  folgt  eine 
donkelblaurothe  Geschwulst  von  der  Grosse  eines 
Taobeneies.  Dnter  derselben  waren  Id  einer  Dicke 
von  4  Linien  die  normalen  Nervenfaaerzäge,  die  sagit- 
talen  Forts&tzs  der  Pyramidenhs&rn  und  die  ober- 
flSchliche  Schicht  der  eigenen  Fasern  der  Brücke  er- 
hslten.  Der  Tamor  nahm  die  ganze  rechte  Hälfte 
des  Pons  bis  auf  die  erw&hnte  Zone  an  der  Basis 
ein.  Besondere  Bedeatang  legtTIling  der  Zerstörung 
der  direet  ans  dem  Kleinhirn  zur  Biücko  tretenden 
Bröckenfasem  bei,  da  Erkrankungen  derselben  denen 
des  Kleinhirns  ganz  identisch  sein  müssen.  Man 
solle  die  dnrch  Zeistörong  des  Pons  bedingten  Symp- 
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tome  in  2  Kategorien  tbeilen,  in  solche,  welche  von 
den  eigenen,  qneren  Fasern  der  Brücke  (Eleinhim- 
fortsätzen)  and  in  solche,  welche  durch  Zerstörung 
der  sagittal  vom  Rückenmark  direct  heraufziehenden, 
sich  herleiten.  Das  Kleinhirn  war  im  letzten  Fall 
nicht  direct  getroffen. 

Ghonppe  (10)  bringt  ein  Beispiel  für  einen  selte- 
nen Befund:  Lipombildung  innerhalbdes  Qe- 
hirns.  Bei  einer  seit  zwanzig  Jahren  rechtsseitig 
Hemiplegischen ,  waren  heftige  in  der  Hinterhaupts- 
gegend localisirte  Schmerzen  aufgetreten,  Erbrechen, 
ausserdem  sehr  intensive  ziehende  Schmerzen  in 
beiden  Beinen,  Blasenlähmung. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine  Höhle  im 
linken  Thalamus  opticus,  eine  Fettgeschwulst  lli  Ctm. 
lang,  IGtm.  breit  zwischen  rechtem  Bulbus  olfactorius 
und  Fissura  interlobularis.  Zwei  weitere  Lipome 
sassen  an  der  Oberfläche  des  Corpus  callosum.  Beide 
begannen  in  gleicher  Hohe  am  Wulst  des  Corpus  cal- 
losum, und  zwar  endete  der  rechte  grössere  2  Ctm. 
nach  hinten  vom  Balkenknie.  Corpus  callosum  war 
gesund.  Die  RückenmarksbSute  waren  an  einzelnen 
Stellen  verdickt,  injicirt,  entsprechend  diesen  Partien 
zeigte  die  Kindensubstanz  des  Markes  Bindegewebs- 
wucherung,  makroskopisch  ein  graues  durchscheinendes 
Aussehen. 

Smith  (11)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  öijährigfer  Knabe,   der  seit  zwei  Jahren  leichtes 
Schielen  auf  dem  linken  Auge  hatte,  nachdem  er  kurze 
Zeit  zuYor  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war,  der  übrigens 
sonst   kräftig   erschien,    hatte  seit  Anfang  Juni  Anfälle 
heftiger  Kopfschmerzen,  die  etwa  ein  Monat  yor  der  Auf- 
nahme bedeutend  gelinder  wurden  und  nur  gelegentlich 
auftraten.     Gleichzeitig  mit   dem  Auftreten   des  Kopf> 
Schmerzes   waren   alle  Extremitäten   schwach  geworden 
und  die  Arme  zitterten,  wenn  er  etwas  ergreifen  wollte; 
zu  gehen    war  er  nicht  mehr  im  Stande.    Auch  wurde 
das  SebTermögen  immer  schwächer  bis  zu  Tollständiger 
Erblindung  (Neuritis  optica)  und   es  trat  Erbrechen  ein. 
Während   der  Beobachtung   im   Hospital   sah   man  bei 
Bewegungen  der  Arme  Zittern  auftreten  und  oft  eine  kurz 
andauernde  Rigidität;  später  trat  auch  eine  Rigidität  in 
den    Rückenmuskeln    und    Beinen    auf,    Lähmung    der 
Sphincteren,  convulsivische  Anfälle,   während  deren  der 
linke  Mundwinkel  in  die  Hohe  gezogen   war,   Bewusst- 
losigkeit.     Beim  Berühren   des   rechten  Auges   Reflex- 
bewegung, links  nicht,  Oscillation  der  Augen.    Die  linken 
Extremitäten  starr  in  Beugestellung,  die  Rigidität  rechts 
geringer.     Intelligenz  bis   kurz   vor   dem   Tode   intact. 
Autopsie:    Im  hinteren  Theile  der  rechten  Hemisphäre, 
nur   von   einer  dünnen,   \—k  Zoll  dicken  Lage  Him- 
substanz  bedeckt,  eine  grosse  Hohle  von  2—3  Zoll  im 
Durchmesser;    sie  war  leer  und  von  einer  Art  Pseudo- 
membran  umkleidet.    Der  Boden   der  Hohle  wurde  von 
einem   festen,   gelappten  Tumor   von   der  Grosse  einer 
Orange   gebildet,    der  bis  zur  Basis  reichte,   wo  er  fest 
mit  der  Dura  verbunden  war.    Er  lag  nach  aussen  vom 
Pens   und   nahm    den   hinteren  Theil  des  Mittellappens 
und  den   anliegenden  Theil    des  Hinterlappens  ein;    er 
f^ing  allmälig  in  die  umgebende  Hirnsubstanz  über.    Die 
Seitenventrikel  enthielten  etwa  acht  Unzen  Flüssigkeit,  die 
Hirnschenke]  waren  erweicht,  ebenso  die  Corpora  quadri- 
gemina;  die  Sehnerven  dünn  und  weich.    Keine  Andeu- 
tungen frischer  Meningitis.     Der  Tumor  war  im  ganzen 
fest,    zeigte    aber  weiche  Stellen,    die   stellenweise   zu 
Höhlen  zerfallen  waren;   er  bestand  aus  kleineu  Rund- 
zellen  mit   vielen  Spindelzellen  und  fibrösem  Zwischen- 
gewebe. —   Ob  ein  Trauma  in  der  That  Veranlassung 


zur  Entstehung  des  Tumors   wurde,  lässt  Verf.  di 
gestellt. 

Rus  s  e  1  r  s  (13)  erster  Fall  wurde  mit  Lähmung 
rechtsseitigen  Augenmuskeln,  heftigen  rechtsseitigen  Eoii 
schmerzen,  beides  seit  ca.  fünf  Wochen  bestehend, 
rechtsseitiger  Amblyopie  aufgenommen.  Drei  Wü_ 
später  trat  Lähmung  des  linken  Abduqens  ein,  wol 
auch  rechtsseitige  Hemiopie  (die  obere  Hälfte  des  (iesict 
feldes  fehlend)  mit  venöser  Stase  der  Pupille  consi 
wurde.  Bald  g^ng  die  Sehkraft  dieses  Auges  ganz 
loren,  dann  wurde  auch  der  andere  Opticus  und 
motorischen  Nerven  des  linken  Auges  ergriffen,  es  sti. 
sich  ein  stinkender  Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasenlc 
ein,  und  der  Kranke  ging  zu  Grunde,  nachdem  er 
gere  Zeit  schlaf  süchtig  und  verwirrt  gewesen  war. 
Section  ergab  eine  grosse,  weiche,  äusserst  gefassi. 
Geschwulst,  die  den  Körper  des  Keilbeins  und  das  Sil 
bein  zerstört  hatte.  Alle  Augennerven  beider  Sei 
verliefen  durch  die  Geschwulst; 

Fall  2  betrifft  ein  ^\  Unze  wiegendes  RmidzeUJ 
Sarkom  der  Dura  der  rechten  Scheitelregion.  Die  w] 
düngen  des  Hinterlappens  waren  mit  der  Gescb^ 
verwachsen,  die  des  Scheitellappens  in  geringem 
comprimirt.  Bei  der  Aufnahme  bestand  doppelseit 
complete  Atrophia  optici,  starke  Taubheit  auf  be 
Ohren,  beträchtliche  Verwirrtheit,  Schlingbeschwerden 
Harndrang.  Am  dritten  Tage  trat  plötzlich  Parese 
rechten  (?  Ref.)  Körperhälfte,  noch  an  demselben  T^ 
gänzliche  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität 
der  Tod  ein.  Der  Beginn  des  Leidens  'markirte  sicfa 
Monate  vor  dem  Tode  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
Erbrechen,  die  Störungen  der  Sinnesorgane  erschienen 
Monate  später. 

Browne  (14)  knüpft  einen  klinischen  Voi 
an  einen  sehr  sorgfältig  beschriebenen  Fall  von 
einem  der  linken  Hemisphäre  an. 

Der  Tumor  war  von  der  Grösse  einer  Orange 
sass  im  mittleren  Theile  des  Markkörpers,  so  dMi| 
nach  hinten  durch  den  Salc.  pariet.  ocdp.,  nach 
durch  den  horizontalen  Schenkel  der  Sylyischen  Gl 
begrenzt  war,  während  er  vom  nicht  scharf  abscfai 
Sammtliche  Scheitelwindongen  mit  Einschlnss^der^ 
deren  Gentralwindong  und  die  hinteren  Grenzen 
Stirnwindungen  waren  zwar  nicht  atrophisch, 
auseinandergezogen  und  abgeplattet,  Corp.  striai 
Thälam.  waren  zu  einem  kleinen  Theil  in  den  Ti 
eingetreten,  hauptsächlich  aber  nach  innen  gedri 
80  dass  sie  die  Ganglien  der  anderen  Seite  berül 
Der  linke  Seitenventrikel  war  sehr  klein,  wäl 
der  rechte  eine  beträchtliche  Dilatation  zeigte. 

Der  Besitzer  dieses  Hirns  war  im  67.  Lebensji 
plötzlich  unter  Krämpfen  mit  Lähmung  des  rech) 
Arms  und  Opticus  erkrankt.  Die  Störung  des  ' 
Vermögens  schwand  bald,  aber  es  entwickelte  sich 
dem  Zeitpunkte  an  religiöse  Melancholie  mit  Seil 
mordgedanken,  Unruhe,  heftiger,  linksseitiger]  Koj 
schmerz,  leichte  Lähmung  der  Zunge  und  des  Faci  * 
endlich  neben  allgemeinem  Tremor  eine  allmSl 
complet  werdende  rechtsseitige  Hemiplegie.  06[ 
Ende  schwand  zunächst  auch  die  Sensibilität  aus 
rechten  Körperhälfte ,  anfangs  undeutliche  Sprachst 
rnngen  liefen  in  vollkommenen  Verlust  des  Versi" 
nisses  und  der  Production  der  Sprache  aus,  und  ni 
fast  4wöchentlicher  Stupidität  ^ng  Patient  im  tiefi< 
Coma  zu  Grunde. 

Br.  glaubt  im  Gegensatz  zu  Gri solle  nach  dl 
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lisllk  voD  Ogle  and  Berthiar,  dass  der  HiiD- 
■bs  Difht  so  vorwiegend  bei  allen  Lenten,  vielmehr 
^  die  vieriiger  Jabre  vorkomnie.  Die  Krebsge- 
puH  sei  in  sebr  vielen  Fällen  all  solche  zd  diag- 
BitiiHi.  Abgeselien  von  denjenigen  FiHen,  wo 
I  Ziichen  eines  Hirntnmors  mit  heftigen  Kopf- 
hMtjen  bei  Personen  mit  offenen  Krebsgeschwüren 
itnleo,  seien  heftige,  anhal  tonde,  fixe  KopfBchmerion, 
luüig  innehnieDde  Lähmung,  Tremor  oder  Conval- 
mec,  Störong  eines  oder  mehterei  Sinnesorgane 
i  illgemeiner  Cacheiie  nothwendige  (?)  Zeichen  des 
^rebies.  Die  gowühnliche  Farm  der  begleitenden 

rtÖniDg  sei  irgend  eine  depressive,  melanoho- 
In  den  Vortrag  sind  noch  4  andere  G^le  von 
1.  cetehr.  eiogef  ochten.     Be!  der  Therapie  em- 
Biowne  Laftwecfasel,  da  in  den  anssereuro- 
a  Ländern  der  Krebs  überhaupt  seltener  sei. 
HUonvlIle  (15)  nnd  Longa  et  beobachteten  eine 
[Mx^  ilta  Frao,  welche  allmälig  nnter   folgenden 
kbiD  erkrankt  war.  Heftige,  exacerbirende  Scbmer- 
kte  rechten  Qeaichtsh&lfte,  vollatändige  Lihmnng 
■r  ODinischen  Hnfikeln,   Cbemose,   mSssige  Hyosis 
IRiJjl..  Schielen,    Bzophtfaalning,    ÄnSsthesie    der 
itp  hdI    OeNchtsbälfte    mit    ne aipparalytischen 
hnieiiiiiiijeti  am    Aage,  die  sieh  nach    Verschlnss 
imlitia  gaben.    Schwellnag   des   Oberkieferbeins, 
Funsen  und  Schwerhörigkeit;  alles  rechtsBCitig. 
r  Inlen  Erscheinungen  von  Diabetes  insipidus 
I  (4-111  Liter  eines  farblosen,  kanm  saner  reagi- 
~  0  um»  TOD    1001  sp.  Gew.),  Läbmang  aller 
!n  des  Aagea,  continnirliches  Erbrechen,  wäh- 
l^h  die  StömDgen  in  den  Bahnen  des  Fadal. 
ragem.  sonderbarerweise  besserten.      Plötzlich 
■able  sie  mit  Paraplegie  dar  Beine,  wenige  Tage 
gfucli  der  Arme  and  heftigen  blitiartigenSchmer- 
iDgldch  sank   die  Pnlsfreqaenz  anf  4S  in  der 
Venige  Tage  darauf  ging  die  Kranke  anter 
D  Dianboen  mit  dem  Rnfe  „ich  ersticke" 
Bei  der  Section  fand  sich  baaptsSch- 
»  den  Kanm  zwischen  Tabercolam  mammillate 
B,,(hiasma  nnd  rechter  Waigel  des  Opticas  ein- 
le  Qeschwntst.  Dicht  dahinter  war  der  rechte 
faotfrins    dnrcb    eine  meningeale   Veidichang 
Ausserdem    fanden    sich    noch    meb- 
EUeinete  Geschwülate  an  der  Basis,  verschiedene 
Ricbiiagtherde  nnd  atrophische  Zustünde  im  Ge- 
iKlb^t,  endlich  eine  sklerotische,  secnndSre  Dege- 
ion,  die  rechts  in  der  Pyramiden  krenznng,  links 
lilM»  begann  nnd  sich  durch  die  Hinterstiinge 
p^nun  Räekenmarkes  fortsetite.      Anf  der   Pia 
>.  Khäat  sich  dne  ftische,  tabercalöse  Meningitis 
^lirt  la  haben.     Dass  trotz  dieses  reichlichen  Be- 
M  Dach  manche  der  beobachteten  Erscheinnngen 
riilüt  blieben,  fuhren  die  Verfasser  selbst  an. 
sHoar  (16)  verötTentlicht  drei  FlUe  von  Ge- 
IdivülsteD,  die  von  der  Dora  mater  ausgingen  and 
~lit  ilmlicbe  Symptome  darboten.    Bei  allen  bestand 
h  neht  oder  venig  heftiger,  nnregelm^ig  anftre- 
'ü  Kopf-  oder  Gesiehtaacbmerz ,  der  Charakter  der 
^nden  Individuen ,   die  doch  bereits  in  einem 


Alter  standen,  wo  der  Charakter  NCh  fiiirt  hat,  verfin- 
derte  sich  ohne  anderweitige  Ursaeben,  indem  die 
Kranken  verschwendrisch,  IQgenhaft  worden,  Neignng 
znm  Stehlen,  Trinken  nnd  za  Excessen  aller  Art  zeig- 
ten. Dazn  traten  Wahnideen,  halbseitige  Lähmnng 
(in  2  Ffillen),  Verlast  des  Gesichts  nnd  GehSrs  (in  1 
Fall),  apoplektische  oder  epileptische  An^le.  Es 
fanden  sich  fibr&seKnochengeschwülste,  Gammata  and 
Tnbeikel,  welche  von  der  Dani  matai  ansgiageo  and 
die  oberflBchliche  Hirnsabstanz  der  Stimgegend  (die 
Windnngen  weiden  angegeben)  theils  comprinürt,  tbeila 
zerstört  hatten. 


8.  Cyetei 


nnd  Entozoen  des  G-ehims 
Qnd  seiner  Häute. 


1)  Ramskill.  Casea  of  cyst  in  tbe  bntin.  Brit. 
Mad.  Joum.  Dec.  13.  S.  G91.  —  2)  Bristowo,  J.  S., 
Hfdatid  tnmor  iu  the  br&in.  TransacL  of  the  Patbol. 
Soc.  XXIV.  S-  9.  —  3)  Sunderland  (Birminghaai), 
Hjdatid  cyst  iu  tbe  meningea  of  tbe  brain.  Lancet 
Febr.  8.  (Echinocoecus  zwischen  Cbiasma  und  Pona, 
beide  OcuJomotorii  und  das  Cbiasoia  comprimirt,  der 
Boden  des  dritten  Ventrikels  zerstört  Symptome;  Inten- 
sirer  Hinterkopfscbmerz,  b&u&ges  Erbrechen,  subjective 
Geräusclie,  Taubheit,  Papillen  byperämisch,  Sebstörnngen, 
—  4)  Schiott,  Cysticerken  im  Gehirn.  Deutsclie  mili- 
t^iräirtl.  Zeitschr.  Ho.  7.  —  5)  Westphai,  lieber  eiaen 
Fall  TOD  iDtracraniellen  Ecbinococcen  mit  Ausgang  in 
Heilung.    Bert.  Min.  Wochenscbr.  No.  18. 

Ramskill  (1)  berichtet  über  folgende  2  Fülle  von 
Cysten  im  Gebim: 

1)  Ein  21jähr.  Patient  «at  ia  seinem  6.  Jahre  von 
einem  Wiigen  );efa1l«n;  seitdem  var  es  mit  seinem  Eopfe 
nicht  recht  richtig,  er  halte  wiederholte  Anfälle  von 
Kopfweh  mit  Zittern  der  Extremitäten  und  Erbrechen, 
hatte  aber  nie  Anfälle  von  Bewnsstlosigkeit  oder  Krämpfen 
j^ehabt;  dagegen  bestand  öfters  Nasenbluten  mit  Erleich- 
terung des  Kopfschmerzes.  Während  der  letzten  6  Jabre 
war  er  unfähig  zu  jeder  Arbeit,  seit  zwei  Monaten  jedoch 
fiel  schlechter,  hatte  mehr  Kopfschmerz  nnd  verlor  auf 
dem  rechten  Auge  das  Sehvermögen.  Symptome  bei  der 
Aufnahme  waren:  leerer  Blick,  stockende  Antworten, 
Kopfschmerz,  Strabismus  convergens.  Sonstiges  Befinden 
gut.  Nach  einem  Monate  bekam  er  eines  Tages  einen 
Anfall  von  Bewussllosigkeit  mit  Convulsionen,  in  welchem 
er  starb.  Autopsie:  Grosse  Cyste  durch  den  unteren 
Theil  des  Unken  Vorderlappens  bis  zum  Hinlerlappen 
sieb  erstreckend,  von  dem  absteigenden  Hom  nur  durch 
wenig  Himaubstanz  getrennt.  Die  Cyste  reichte  bis  nahe 
an  die  Oberfläche  (ein  Viertel  Zol!  Hirnsubetanz  darüber), 
nahm  etwa  die  halbe  Höhe  der  Hemisphäre  ein.  Ibr  In- 
halt bestand  aus  einem  rötblichen,  halb  durchsichtigen, 
dicken  Fluidum;  die  Innenfläche  war  weich  und  vascu- 
larisirt,  am  unteren  und  hinteren  Theile  fanden  sich  auf 
der  sie  auskleidenden  Membran  griesartige  Uassen  (Cho- 
lestearin  und  fettartige  granuläre  Hasse,  in  Aether  sich 
lösend).  Die  Arter.  cerebr.  med.  war  intact,  die  linke 
zur  Seite  geschoben  und  schwer  auffindbar.  Der  linke 
Opticus  beträchtlich  verändert  und  die  linke  Hälfte  des 
Chiosma  kaum  zu  erkennen,  in  eine  weiche,  graue  gallert- 
artige Substanz  verwandelt. 

2}  Von  einem  4Jähr.  Kinde  erzählte  die  Mutter,  dass 
es,  5  Wochen  alt,  den  Gebrauch  des  rechten  Arms  und 
Beins  verloren  zu  haben  schien,  später  auch  den  Ge- 
brauch der  linken  Extremitäten  verlor,  und  dass  die 
Lähmung  höchstens  einen  Monat  dauerte.  Nachdem  war 
das  Kind  bis  zu  1^  Jahre  gesund.  Eines  Morgens,  nach 
normalem  Schlafe,  vermochte  es  nicht  zu  stehen  und 
9* 


"^ 
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|hatte  auch  den  Gebrauch  der  Arme  verloren.  Eine  Woche 
'später  verlor  es  die  Sprache;  6  Uonute  nach  dieser  Er- 
krankung ein  Anfall  von  2-3  Minuten,  der  sich  täglich 
niederholte  und  wobei  der  Kopf  n:ich  links  gezogeo  «ar. 
Seit  dem  ersten  Anfall  waren  die  Beine  ateU  steif,,  die 
Daumen  fest  gebeugt  und  von  den  Fingern  überdeckt; 
ausserdem  choreaartige  Bewegungen  im  Nacken,  Kopf, 
Bmst  und  ein  eigenthümlicbes  würgendes  Oeiinacli  beim 
Essen.  Tod  U  Tage  nach  der  Aufnabme.  Autopsie: 
Rechte  Bemisphüre  kürzer  als  die  link«,  Ventrikel  an- 
scheinend erweitert.  In  der  rechten  HeiniBphire,  i  Zoll 
vom  vorderen  Ende,  eine  Cyste  von  etvs  U  Zoll  L&nge 
und  i  Zoll  Breite,  ausgekleidet  mit  einer  dnnneo,  Ge- 
isse führenden  Uembran.  Die  Auasenwtmd  ging  an 
einer  Stelle  in  die  Pia  über,  und  vrar  im  üebrigen  nnr 
von  wenig  Himsubstanz  gebildet,  die  Cyste  lag  also 
dicht  an  der  Oberfläche  der  Hemisphäre;  vom  rechten 
Seitenventrikel  war  sie  durch  eine  etwa  1  Zoll  dicke 
Lage  Hirnsubatanz  getrennt,  die  äussere  Hälfte  des  Tor- 
deren  Corp.  striat.  zeigte  sich  fast  ganz  zerstört,  wäh- 
rend der  Thalamus  opt.  unversehrt  war.  Vor  dem  Sei- 
tenventrikel  und  der  Cyste  lag  etwa  ein  Qnadratioll  Elm- 
substanz,  sonst  bestanden  die  zwei  vorderen  Dritt«!  der 
Hcmisphäfe  nur  aus  der  Cyste  und  dem  Ventrikel.  Auch 
im  vorderen  Tbeile  des  linken  Mitte  Happens  dicht  unter 
der  Obertiäche  fand  sieb  eine  \  Zoll  lange  und  V  Zoll 
breite  Cyste.     Die  übrige  Hirnxubstanz  war  gesund. 

Folgenden  Fall  beobachtete  Bri-iowe  (2):  Ein  sieb- 
zehnjähriges Mädchen,  welches  um  30.'  Deceaber  1872 
in  das  St.  Thomas-Hospital  anfgi'iiüininen  wurde,  hatte 
seit  9  Wochen  an  heftigem  Knpf-i  biuerz,  Debelkeiten 
und  später  Doppelsehen  gelitten.  I>icse  Erscheinungen 
bestanden  auch  bei  der  Aufnahmt':  /ujjleich  erschien  die 
rechte  Gesicht sbälfte  scbwücber,  dip  linke  Pupille  stärker 
erweitert  als  die  rechte,  das  SchMrinögen  gut,  Doppel- 
sehen beim  Blick  nach  links.  In  ilen  nächsten  Tagen 
wurde  Patientin  benommen  iiml  -hläfrig,  (Puls  IIG, 
T.  i)8,S°F.)  dieüntersachungder.'ViL:.'.'!!  cr^ab  doppelseitige 
Neuritis  optica,  am  U.  Januar  liut  iiii  epileptischer  An- 
fall ein,  die  rechte  Gesichtsbälfte  war  stärker  gelähmt, 
die  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  der  rechte  Gaumenbogen 
agirte  weniger  gut  als  der  linke,  die  Uvula  wich  mit  der 
Spitze  nach  rechts  ab,  Doppelsehen  wurde  auch  beim 
Blick  gerade  aus  in  der  Entfernung  von  5 — 6  Jhias  und 
nach  aufwärts  constatirt,  zugleich  Ptosis  des  linken  obe- 
ren Augenlides,  die  linke,  zuweilen  weitere,  Pupille  tea- 
girto  schlechter  als  die  rechte.  Am  17.  starb  Pat.  nach 
einem  Aufalle  von  Convulsionen.  Die  Autopsie  ergab 
eine  Abplattung  der  Windungen  der  linken  Hemisphäre, 
das  Cbiasma  etwas  mit  Hirnsubstanz  überdeckt  und  letz- 
tere in  der  Gegend  des  Infundibulum  unregelmässig  vor- 
gebuchtet, so  dass  der  linke  Oculomotorius  imd  vielleicjit 
auch  der  Abducens  dadurch  etwas  dislocirt,  sonst  übri- 
gens von  gutem  Aussehen  waren.  Eine  ll; — 3  Zoll  im 
Durchmesser  betragende,  eine  solitäre  gesunde  Hydatide 
enthaltende  Cysto  fand  sich  thells  im  vorderen  theils  im 
mittleren  linken  Lappen,  die  zwischen  Corpus  stria- 
tam  in  den  Windungen  der  Beil'sehen  Insel  ihren 
Drsprung  genommen  zu  haben  und  dann  die  benachbarten 
Hirn t heile  dislocirt  zu  haben  schien,  welche  letztere 
übrigens  nicht  zerstfirt  waren.  Sn  war  denn  Mich  die 
eine  Seile  des  linken  Soilenvcnlriki  Is  beträchtlich  nach 
rechts  und  die  Windungen  der  hi-il  nach  aussen  dislo- 
cirt worden,  so  dass  sie  einen  Tiicil  ili^r  allgemeinen  Him- 
oberHäche  darstellten.  —  Verf.  macht  noch  besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  keine  Aphasie  bestand,  wobei 
allerdings  das  Intactsein  der  Himsubstanz  sdbst  in  Be- 
tracht kommt. 

Scblott  (4)  theilt  folgende  Beobachtung  mit:  Ein 
früberer  Soldat  erkrankte  mit  mehrfachen  Anfällen  von 
Schwindel.  Bei  der  Aufnahme  klagte  er  ebenfalls  aber 
Schwindel,  Eopfochmerz,  Uebelkeit,  Schwere  in  den  GUe- 
dem.  Die  Zunge  war  blau  und  gt'schwollen.  Allmälig 
trat  Flimmern  vor  den  Augen,  Düppelsehen,  schwan- 
kender  üaog,    Abnahme    der  Eürpei--  and  Geisteskräfte 


ein.  Die  Speisen  wurden  zuerat  erbrochen,  nachhtr ; 
gurgitirt,  dabei  aber  immer  mit  Gier  Ter«cblungen.  Hi 
und  Stuhl  wurden  unwillkürlich  entleert,  die  Spai 
wurde  stammelnd;  es  traten  choreaartige  Bewegnigi 
Sehnenhüpfen  und  endlich  4  UoDate  nach  Beginn  i 
Krankheit  unter  den  Zeichen  des  Lungenödems  i 
Tod  ein. 

Sektion;  Zahllose  Cysticercnsblasen  von  Stecknai 
köpf-  bis  ErbsengrÖsse  namentlich  in  der  Dura  derBuj 
dann  auch  sowohl  in  der  Dura  der  GonTexität  als  in  d 
Substanz  des  grossen  und  kleinen  Qehims,  an  der  Obi 
Sache,  im  Bpendym,  in  den  grossen  Q&nglien;  in  U 
Plei.  choieoid.  nur  wenige;  eine  grössere  im  Pou  ■ 
rechten  Brückenann.  Ausaerdeta  waren  Blasen  m  1 
Muskelsubstanz,  besonders  des  rechten  Herzens,  it 
banden.  i 

Für  ein  seltenes  Vorkommen  intiacraiiieller  Edua 
coccen  mit  Ausgang  in  Heilung  giebt  Westphal  (II 
folgendes  Beispiel: 

Im  November  1872  wurde  in  die  Charit^  ein  ITji 
riger  Bildliauer  aufgenommen,  bei  dem  sich  Tom  Ihi 
heftiger  Kopfechmerz,  Erbrechen,  rechtseitiger  Eiophtl 
mus,  Hervorwölbung  der  rechten  SchJULfeaseite,  li 
Eemiparese,  Atrophie  der  Optici,  linksseitige 
Eemiopie  ausgebildet  hatten,  und  zwar  waren  die  Sji 
tome  eigentbümlich  schubweise  mit  EzacerbatioDOi 
Remissionen  aufigetreten.  Im  December  machte  sidi  M 
kes  Oedem  des  rechtoi  oberen  und  unteren  AugaH 
und  der  linken  Waage  bemerkbar,  das  aber  scfand 
der  verschwand.  Hierauf  aber  fiel  noch  atk 
starke  Prominenz  der  rechten  Schläfen-  und  Ui 
gegend  auf  und  am  23. .December  stiess  der  tntU 
Finger  an  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Sdnl 
2  Cm.  über  dem  äusseren  Aussenwtnkel  auf  eine  d« 
fühlbare  Lücke  im  Knochen,  am  27.  war  eine  i 
Lücke  in  der  Gegend  der  Superficies  temp.  des  nät 
Stirnbeins  zu  constatiren-  Nachdem  wiederon  sUd 
Oedem  des  oberen  Augenlides  vorausgegangen 
nun  ein  deutlich  fluctuirender  Tumor  in  dieser  Otft 
hervor,  der  als  Echinococcus  diagnosticirt  wurde. 
vergeblicher  Probepunction  entleerte  sich  dann  nach 
Incision  ailmälig  eine  grosse  Hasse,  etwa  90  Bl 
ebenso  aus  zwei  neugebildeten  Oefiiungen,  die  eine  d 
der  rechten  äusseren  Lidcommissur,  die  andere  ü 
Gegend  des  vorderen  Theils  der  Linea  semicirculuii  i 
Scheitelbeins.  Am  4.  Januar  traten  beim  Sduusk 
auch  aus  dem  linken  Nasenlochs  eine  grössere  und  n 
kleinere  Blasen  aus.  Am  13.  Harz  wurde  Patient  a 
lassen.  Koptschmera  war  nicht  wieder  eingetretm, 
die  Hemiparese  voUkonunen  verschwunden.  ^VV 
war  der  Umfimg  des  Schädels  rechts  noch  um  5  u 
grösser  als  links,  rechtsseitiger  Exophthalmus  beetand  Mk 
fort,  das  Sehvermögen  war  auf  diesem  Auge  eriosd«? 
Die  Enochenlücken  waren  noch  deutlich  zu  fühlen.  £f 
sonders  anffäUig  bei  dem  Kranken  war  noch  lU«^ 
Pulsfrequenz,  die  bei  normaler  Temperatur  iwischnn  » 
und  150  schwankte;  ob  dieses  Phänomen  mit  dem  rtd^ 
seitigen  Exophthalmus  in  irgend  einem  Zusanuaeahanp 
steht,  wi^  W.  nicht  zu  entscheiden.  Der  ursprüiglid* 
Sitz  der  Echinococcen  wird  vom  Verfasser  als  eittw^ 
bral  bezeichnet,  die  Wahrscheinlichkeit  spreche  wenipl*' 
dafür,  dass  em  Durchbruch  so  zahlreicher  Blasen  dun* 
Basis  und  Convexität  des  Gehirns  selbst  erheblicbn 
Functionsstörungen  mit  sich  gebracht  hätte. 

9.    Hypertrophie  des  Gehirne.  ) 

1)  Tuke,  J.  Battj,  On  a  case  of  liyp«rtr#I ! 
of  tbe  brain,  right  cerebral  hemisphere  with  coai^ 
atrophy  of  Ihe  left  side  of  the  body.  Joura.  of  '»■  ! 
and  phjs.    No.  XU. 

Der  von  Tuke  (1)  mitgetheilta  Fall  von  Hypertnpjj' 
einer  Hemisphäre  ist  um  so  bemerkenswetther,  ^.J 
gegebene   Beschreibung   theils    an    VeratämliuäS,  """ 
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B  ODSiiigkeil   die    meisten  aDilcra  casuiBtischen  Pultli- 
SlioiieD  über  IIimby]iertrophie  übertrifft. 

Ein  bei  seinem  Tode  37  Jahre  alter  Uami  hatte  zehn 
fige  nacb  seiner,  nhrifens  normalen  Gebort  von  einem 
CnukiDcn  einen  heftigen  Stoss  gegen  den  Eopf  erhalten 
«nJ  nr  unmittelbar  nachher  von  epileptischen  Krämpfen 
taii^lai  vordeo-  Die  Krämpfe  wiederhalten  sich  9  Mo- 
«»  Ung,  sisliriea  dann  bis  zum  10.  Lebenqahre,  nm 
nbn  hniken  dann  bis  zum  Tode  nicht  wieder  cn  ver- 
bau. Der  Kopf  ve^össerte  sich  schnell  sehr  bedeu- 
biri,  wihrend  die  linke  Körperhälfte  im  Wacbsthuni  zu- 
lätkblifb.  und  Spuren  von  Intelligenz  nie  zum  Vorschein 
liBfii.  Bei  der  Untersuchung  wurden  die  gewöhnlichen 
Zecka  »ofrehorencr  oiier  in  früher  Kindheit  erworbener 
ybjeirittr  Lähmung  und  Atrophie,  alle  Theile  des  Kör- 
l-in  t-eireffend,  eonsiatirt.  Wegen  der  Ifaasse  wird  auf 
te  Or^iinal  terwiesen.  Der  Kranke  starb  an  I^tliiae. 
I  Bd  der  Section  fand  sieb  ungleiche  Dicke  dar 
ifüilelknochen  zu  Ungunsten  der  rechten  Seite,  ausge- 
iprorhaw  Ossification  der  NIthe,  Erweiterung  der  rech- 
im  ScIüdeMKte  unter  Osteophytenbildung  der  Tabula 
litrca.  kleinen  Osteomen  der  Dura,  und  einer  Ekcbon- 
^i>i  «(riienoMKcip.  (Virchow)  loa  i  Zoll  Länge  und 
\  M  Höbe.  Auf  der  Scheit«lhäie  adbärirten  »ämmtlicbe 
Hiiilt  mter  einander.  —  Das  Hiin  selbst  war  gross, 
«rbii!  ~  60  Unzen  —  sehr  fest,  so  dass  eine  Wasser- 
ägjc  na  5  Fn«s  Höhe  keinen  Eindruck  herrorbracbte, 
w£  iiX  (pec  Gew.  Die  rechte  Hemisphäre  wog  30^, 
(bfibtaSSi  Unze.  Der  linke  Hinterjappen  war  nam- 
hSt  piaa,  als  dtr  rechte,  welches  durch  starke  Win- 
darj^n  des  recht«n  Gjros  praecentr.  —  also  Ausdehnung 
je  Voidwhims  auf  Kosten  des  Hinterhims  —  bedingt 
K°>  «n  in  lein  scheint.  Die  linke  Centialfurcbe  war 
itkinrückt.  Die  graue  Substanz  der  Unken  Hemisphäre 
hm  me  beträcbtlich  dnnklere  Färbung,  als  die  der 
wui.es.  welche  ihrerseits  über  die  ganze  Hemisphäre  hin- 
■ij  «idickt  erschien.  Auch  die  Ucke  Hälfte  des  Cere- 
Idbm  wir  nm  ein  Drittel  kleiner,  als  die  recbte,  welche 
Irtflire  allerband  ungewöhnliche  Formationen  präsentirte. 
In  Ctlirigea  boten  die  Centralorgane,  ausser  einer  deut- 
iiia  Hjpertafiphie  der  Hedulla  oblong,  recbterseits  obei^ 
luj><  dsr  Oecnssation,  mikroskopisch  nichts  Abnormes 
dar.  i«ider  findet  sich  ntier  Zustand  und  Inhalt  der 
Visirikel  keine  Angabe.  Hikroskopisch  fand  lich  im 
bnlen  Kleinhirn  Verdickung  der  Gefisswandungen  und 
^tnniae  molecolare  Disintegration  der  weissen  Sab- 
■nm.  hu  rechten  Grosshim  war  eine  sehr  deutliche, 
iM:  aie  Abbildung  erläuterte  Hyperplasie  des  Binde- 
i"'^  neben  atrophischen  Zuständen  verschiedener 
Fdmüdtr  Zellenlager  der  Rinde  als  wesentlichster  Be- 
te ;i  Mtiren.  —  Tuke  neigt  sich  der  Ansicht  zu, 
<liv  d  vsprünglich  rechtsseitiger  Hfdroceplialus  and 
aitl  Mn  Stillstand  die  compensatotische  Hypertrophie 
LkfitDisphlre  entwickelt  habe. 


110.  Soleroee. 
DChTostek,  Beiträge  zur  faeerdweisen  Sclerose  des 
'  MWm  Nerrensyslems.    Wiener  med.  Prease  No.  47. 
0  iO.   ^wei  Utile  mit  Erankengescbicbte  und  Obdnc- 
iiiXL'baiclit,  die  ziemlich  acnt  begannen;  Symptome  nnd 
™<uiii  aitspMhen  im  'Wesentlichen  den  bekannten  That- 


I     U.  Pathologie  einzelner  HirDprovinzea. 
I  a.  OiOBsblroiinde. 

,  SiiioB,Th.,   Zur  Pathologie  der  Grosshirn- 
I  "i*»-  Ealiner  klinische  Wochenschr.  No.  4.  u.  5. 
[       Simon  (1)  ancht  Im  Anschlnss  m  die  Hitzig 
I   ^  Viltieh'iohen  Erfaliningen  über  die  Erregbar- 


keit der  GroMliimrinde,  m  die  einschlSgigen  Terinclie 
von  Ondden,  Nothntgel  and  Foatniä,  sowie 
an  den  von  Hitslg  beobachteten  Fall  von  Äbacesa 
in  der  vorderen  Central  wind  an  g  aas  LöfFler'i  Ge- 
neralberieht  über  den  Gesondheitsdienst  !m  Feldinge 
gegen  DSnemark  1864,  den  ststisüschen  Nachweis  zn 
liefern,  dass  von  den  Schüssen,  die  das  Mittelhirn 
trafen,  die  SchlSfensohüsse  mehr  allgemeinen  Sopor 
and  keine  LEbroQngn;niptome  zor  Folge  hatten,  da- 
gegen die  Scheitelschüase  fost  anuahmBloi  von  L&h- 
ronogen  der  entgegengesetzten  ExtremitSten,  einmal 
auch  desFacialis  gefolgt  waren.  Er  beobachtete  einen 
Fall  ^on  rechtsseitiger  L&hmnng  ohne  BetheUignng 
des  Facialis,  welche  nach  heftigen  Krämpfen  am  Ende 
des  zweiten  Jahres  bei  einem  vorher  gesunden  Knaben 
aufgetreten  war.  Die  betreffenden  Extremitäten  blie- 
ben Itn  Wacbsthnm  zurück;  der  rechte  Ann  war  voll- 
kommen  geUhrot  ond  starb  contractnrirt,  das  rechte 
Bein  verkörtt,  ebenfalls  etwas  oontractarirt,  der  Gang 
hüpfend.  F.  litt  an  hänfigen  epileptischen  Erfimpfen, 
war  schwachsinnig,  zn  GewaltthStigkeiten  geneigt. 
Vier  Jahre  vor  seinem  im  23.  Jahre  erfolgten  Tode 
war  er  deshalb  bereits  in  eine  Irrenanstalt  gebracht. 
Unter  zunehmender  Häufigkeit  der  epileptischen  An-' 
tilla  trat  Uefste  Dementia  ein,  die  Sprache  wurde  an- 
Tersllndlich,  die  Contractnr  auch  des  Beines  wnrde 
sehr  erheblich.  Die  Obdaction  ergab  Körn  eben  zellen- 
myelitis  des  rechten  Seite nstrsuges,  Verwachsong  der 
linkenHälfte  derEranznaht,  an  der  linken  Hemisphäre 
VerwRchsang  der  stark  getrübten  Pia  mit  einer  aas- 
gedehnten Einsenknng  der  Windaogen.  Die  untere 
Hälfte  der  hinteren  Central windnng,  die  nnterste 
Spitte  der  vorderen,  die  InselwindangeD,  die  hinteren 
Theile  der  dritten  Stimwindang,  die  Parietal  Windun- 
gen mitAasnahme  der  obersten  und  sämmttiche  Occi- 
pital  Windungen,  waren  in  eine  feste  sklerotische  Hasse 
von  gran  darchscheinendem  Gewebe,  mikroskopisch 
ans  scharf  contoarlrten  Fasern  mit  Rnndzellen  nnd 
Kernen  bestehend,  verwandelt.  Die  Haiksnbstaiiz  der 
Hemisphäre,  sowie  die  grossen  Ganglien  waren  nieht 
affieirt,  die  linke  Pjramide  graa  durchscheinend.  Die 
Obiiterationder linken  Kranznahthilfte  nnd  dioRinden- 
sklerosQ  fssst  Verfasser  nach  Experimenten  von  Gnd- 
den  als  gleichieilige  Folgen  von  EreisIaofsstStungen, 
die  KBcnchennzellenentartnng  der  Pyramide  nnd  des 
entgegengesetzten  Seitenstranges  als  die  bekannten 
secnndSren  Veränderungen  in derTnick' sehen  ,,Pyra- 
midenseitenstrangbahn"  saf.  Für  die  Localisation  der 
psychomotorischen  Centren  sei  wegen  der  AnsdehnnDg 
der  Ver&ndemngen  der  Fall  nar  insofern  von  negativem 
Werth,  ata  der  Facialis  nicht  betheiligt  war,  was  der 
Integrität  der  von  Hitzig  als  Facialisoentrum  erwie- 
senen Stelle  (Grenze  des  Klappdeckels  gegen  die  vor- 
dere Central  windnng)  entspräche. 

b.  Sebliögel. 

Ueynert,  Ueber  einen  Fall  von  Sefahügelerkrankung. 
Anzeiger  der  Qesellsch.  der  Wiener  Aerzte.  No.  7.  S.  23. 

Meynert    hatte    in    einem    im    vorigen   Jahre  (cf. 
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Jahresber.  Psychiatr.  pro  1872.)  berichteten  Falle  soge- 
nannter Melancholia  attonita  die  Diagnose  auf  Sebhügel- 
erkrankung,  wahrscheinlich  durch  einen  Tamor,  gestellt. 
Inzwischen  ist  die  Kranke  znr  Obduction  gekommen;  es 
fend  sich  eine  Form  der  durch  den  Terminus  „Sclerose'^ 
gedeckten  yielfachen  mikroskopischen  Bilder  und  war 
dabei  die  Härte  der  Haube  des  Himschenkels  und  der 
benachbarten  Sehhügel  allerdings  auffallig  gewesen. 

Der  Gedankengang  jener  Diagnose  wurde  seither  durch 
die  Obduction  eines  über  4  Jahre  alten  Knaben  toII- 
ständig  gerechtfertigt.  Die  Erkrankung  wurde  den  Eltern 
im  Mai  auf^ig;  sie  begann  mit  Aeusserungen  Yon 
Hinterhauptschmerz,  später  auch  Stimkopfschmerz  und 
Schwinde],  wozu  sich  intensive  Ptosis  mit  Lähmung  des 
Nerv,  oculomotorius  und  trochlearis  gesellte.  Diese  Läh- 
mungen ?raren  von  leichter  Parese  der  linken  Extremitäten 
und  Tremor  in  denselben  begleitet 

Die  Diagnose  wurde  auf  Himtuberkel  gestellt,  und 
zwar  musste  w^en  Kreuzung  der  Augenmuskellähmung 
mit  der  Extremitätenlähmung,  so  wie  wegen  der  auf  eine 
Nervenwurzelaffection  weisenden  Intensität  der  Augen- 
muskellähmung zunächst  auf  Sitz  im  rechten  Hirdschenkel 
diagnosticirt  werden.  Dass  die  Affection  jedoch  über  den 
Himschenkelfuss,  wo  der  Oculomotorius  zu  treffen  ist, 
hinaus  die  Höhe  der  Haube  hindurch  bis  zum  grauen 
Boden  reichen  musste,  erwies  die  BetheiHgung  des  an 
der  hinteren  Flache  des  Stammes  austretenden  Nerv, 
trochlearis. 

Doch  wurde  diagnostisch  zugleich  erschlossen,  dass 
der  Tumor  über  die  Haube  des  rechten  Himschenkels 
hinaus  noch  in  den  Sehhügel  reichen  werde,  weil  der 
Knabe  als  Gegenstück  zu  der  oben  erörterten  Kranken 
in  langen  aber  nicht  ununterbrochenen  Zeiträumen,  was 
abermals  eine  Lähmung  ausschloss,  den  Kopf  nach  links 
gewendet,  den  linken  Arm  gebeugt,  den  rechten  ge- 
streckt zu  halten  pflegte. 

Sobald  z.  B.  seine  Aufmerksamkeit  durch  ein  Spiel 
in  Anspruch  genommen  wurde,  gab  er  diese  auf  eine 
Wahnvorstellung  im  Bereich  des  Muskelgefühles  basirte 
Stellung  auf. 

Der  —  nicht  mitgetheüte  —  Seetionsbefund  bewahr- 
heitete an  dem  von  M.  demonstrirten  Präparate  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose  nach  jeder  Richtung.  In  Betreff  der 
weiteren  Besprechung  wird  auf  die  Med.  Jahrbb.  verwiesen. 

c.  Kleinhirn. 

1)  Jackson,  Hughiings,  Abscess  in  the  rhigt 
obe  of  the  cerebellum  from  aural  disease:  No  optic 
neuritis.  Lancet,  March  29.  —  2)  Brew,  Wallace 
(London),  Abscess  in  the  left  lobe  of  the  cerebellum 
from  suppurativa  disease  of  the  ear;  double  optic 
neuritis.  ibid. —  3)  Gravis,  Joshua,  B.  (New- York). 
Abscess  of  the  cerebellum.  Philad.  med.  and  surg.  report. 
Jan.  25.  —  4)  Lasegue,  Tubercules  multiples  du  cer- 
velet,  neuror^tinite.  Arch.  g^n^r.  de  m^d.  Juin.  — 
5)  Gurschmann,  Klinisches  und  Experimentelles  zdr 
Pathologie  der  Kleinhimschenkel.  Deutsches  Arch.  für 
klin.  Medicin.  B.  XH.  H.  3  u.  4.  -  6)  Edes,  R.  T., 
Tumor  affecting  nerves  of  seventh  pair  and  cerebellum 
upon  left  side.  The  Boston  medical  and  surgical  Journal, 
January  30.  —  Vergl.  auch  Tiling  unter  VIL  8.  S.  65. 

Brew  (2)  theilt  aus  Manuder's  Klinik  einen  Fall 
mit,  bei  dem  sich  die  ganze  linke  Hemisphäre  des 
Kleinhirns  in  einen  Abscess  verwandelt  fand;  bei  Leb- 
zeiten waren  die  Zeichen  suppurativer  Otitis  interna,' 
Erbrechen,  Schwindel,  Incontinenz,  epileptoide  Anfälle, 
Neuritis  optica  duplex,  dann  wieder  vorübergehend 
Besserung  beobachtet  worden.  Der  Tod  erfolgte 
plötzlich. 

In  dem  Falle  von  Jackson(l)  war  nur  Schwindel  und 
heftiger  Kopfschmerz  vorhanden  gewesen.  Der  Abscess 
hatte  die  Grösse  einer  Wallnuss. 


Gravis  (3)  beobachtete  einen  Kranken,  der  anl 
tigen  Hinterkopfschmerzen,  anhaltendem  Erbrechen,  ■ 
gegen  nicht  an  den  anderen  sonst  bei  Kleinhimaffeci 
nen  häufigen  Symptomen  litt.  Bemerkenswerth  wvi 
Yerlangsamung  des  Pulses  (45  in  der  Min.)  und  I 
Respiration,  sowie  eine  etwas  niedrigere  Tempeni 
Schwindel  und  eine  Neigung  nach  hinten  and  rückid 
zu  fallen,  werden  einnud  erwähnt,  dann  nicht  wfl| 
beachtet.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  eine  Hfl 
des  rechten  Kleinhirns  in  einen  Abscess  verwandelt,  i 
Lasegue  (4)  beobachtete  folgenden  Fall  von  ti 
berculose  des  Kleinhirns.  Ein  bis  dabin  vollk« 
men  gesundes  21  jähriges  Mädchen  erkrankte  plotii 
mit  heftigem  Kopfschmerz ,  Ohrensausen ,  Schrä§ 
Schlaflosigkeit,  Erbrechen.  Der  Kopfschmerz  1 
sich  bald  in  der  rechten  Stirn-  und  Scheitelgegend 
zwar  besonders  im  unteren  Theile  derselben.  Dazu 
seilten  sich  Symptome,  die  auf  eine  doppelseitige  } 
roretinitis  deutetet,  die  auch  ophthalmoskopisch 
zwar  stärker  auf  der  linken  Seite  nachgewiesen 
Beim  Gang  fiel  ein  geringer  Grad  von  Schwanken 
Neigung  sich  auf  den  rechten  Arm  zu  stutzen  auf. 
figes  Erbrechen  dauerte  fort,  Amblyopie  bildete 
aus.  Als  weitere  Symptome  traten  Lähmung  des 
externus  rechts,  Drehung  des  Halses  und  des  K< 
nach  rechts,  Schwierigkeiten  bei  der  Articnlation, 
tion  der  Zunge  nach  rechts,  unvollständige  L 
der  recbtseitigen  Gesichtsmusculatur,  Incontinentis 
sicae  et  alvi  auf.  Motilität,  Sensibilität,  Inteiügemr 
im  Uebrigen  nicht  gestört,  in  der  letzten  Zeit 
erhöhte  Temperatur.  Die  Section  ergab  3 
liegende  Tuberkel  in  der  mittleren  Partie  des 
Kleinhimstiels,  6  weitere  in  der  Hemisphäre  dei 
Seite,  2  im  mittleren  Lappen  des  Kleinhirns,  3  ia 
rechten  Hemisphäre,  ausserdem  Tuberculose  der  L 
des  Peritoneum,  tuberculose  Geschwüre  des  Deum. 
ganze  Krankheitsverlauf  hatte  nur  4|f  Monat  geä 
epileptische  Anfälle  waren  nie  beobachtet  worden. 

Gurschmann  (5)  schickt  einer  mitgetheilten 
kengeschichte,  bei  der  es  sich  um  einen  Heerd  im  Ki< 
hirnschenkel  bandelte,  seine  experimentellen  Erfahru: 
über  diese   Läsion  voraus.     Er  arbeitete  an  Kanin 
imd  zwar  lädirce  er  den  Kleinhimschenkel  nur  dort, 
sich   das   Crus   anter.   und   posterius    zu   einem  Si 
vereinigt  haben.    Er  operirte,   indem    er   die  Membi 
obturatoria  zwischen  Hinterhaupt  und   erstem  Halswi 
freilegte,  auf  der  zu  lädirenden  Seite    ein  Stück  H^' 
hauptknochen   hinwegnahm,    die    Membr.    obturat. 
Dura  mater  trennte,   und  so  das  verlängerte  Mark, 
hinteren  Theil  der  betreffenden  Kleinhimhemisphäreoiid.^. 
Seitentbeil  des  Wurms  freilegte.  Zwischen  letzteren  W\ 
den    wird   dann    das    Tub.  acusticum    sichtbar  and  os  1 
zwischen  letzterem  und   der  Hemisphäre  eiugestosflflBtf  j 
schmales  Messer  trifft  gerade  auf  den  Kleinhirnstiel.  B»  , 
Folge   dieser    Verletzung  ist    eine  Seitenzwangslagc  ^ 
der   betroffenen   Seite,    die    bis    zum   Tode  fortbesteht. 
Axenbewegungen   um   die  Längsaxen   wurden  nie  w^^ 
gemacht   als  für  Gewinnung   der  Seitenlage  nötbi^  wtf.- 
Besondere  Schmerzhaftigkeit   schien  nicht  vorhanden  a 
sein.    Auch  bei  Verletzungen  des  BrückenscbenkeU  »k 
G.  im  Gegensatz    zu   anderen  Beobachtern:  HoUndü, 
Flourens,    Magendie,    niemals    Drehungen  um  du 
Längsaxe,    ebensowenig  Aenderungen  in  der  AugensW: 
lung,     sondern   nur   Seitenzwangslage.    C.  schreibt  die 
abweichenden  Resultate  der  übrigen  üntersucher  Neben- 
verletzungen des  Pens,  der  Hemisphären  des  Kleinhirns, 
des    Tuberculum   acusticum   zu,   namentlich   bei  Läsion 
des  letzteren  treten  ganz  gewöhnlich   die   von  den  übn-  , 
gen  geschilderten  Erscheinungen  ein.     Seine  expermeß-  j 
teilen    Erfahrungen    sah    0.  bestätigt    durch  eine  Beob-  , 
achtung  am  Menschen.   Bei  einer  39  jährigen  phthisischen  i 
Frau  entwickelte   sich  im  letzteren  Stadium  eine  tuber- 
culose Basilarmeningitis,  in  deren  Verlauf  sich  plöttucü  ] 
Zwangslage  auf  der  rechten  Seite  einstellte,  die  bis  zum   , 
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!  Tuile  iBtMC.     Botationen   uA    die   Längsaze   wurden 
'  L,i-iit  '.-cffit,  ffbenaoTCi-nig  Äsnderunff  in  dei  Stellung 

Dit  Stt&ta  erg&b  im  rechten  Klobbirnscbenkel, 
■0  nu  nni  and  hintan  kommeDd  ä»s  Gras  ad  corp. 
m^.  aaä  Crus  ad  med.  oblong.  xuasnimeDtreten,  einen 
Btetd  nil  uhlreichen  Capillarapoplexien.  Die  Yerände- 
m^  vo^  ^^  "^b  auf  das  Grus  anter.  bis  in  die 
Sab  iötes  Eintritts  in  die  Vierbügel  fort,  in  neit 
pri^citr  insdehnung  auf  das  nach  der  Med.  oblong. 
,l.rixtii  Cnis  posterius.  Die  Uarkmasse  des  Kleinhirns, 
^■■j,,,.  ii-  Crus  ad  pontem  waren  iutacL 

Uei  <S]  teröffentlicht  einen  Fall  von  Eleinfaimtu- 
gor  vn  iusserst  chromschem  Vertauf,  in  velcbem 
tctin  > '.  Jtlv  tor  dem  acut  [erfolgenden  Tode  aus  ei- 
ij^ll'Ui  lUFOr  begonnenen  hefti^ten  Eopfsch merzen, 
^biii<:b.-J''!itigkeit  und  Schwerhörigkeit  durch  den  Nacb- 
tti-  -y-iifr  ioppelseitigen  Neuroretinitis  mit  Retinatapo- 
[Iciiec!,  i«  Diagnose  auf  Hirntumor  gestellt  werden 
.HL'.e.  Kaiits  6  Jahre  vor  seinem  Tode  war  P,,  nach- 
JfiD  latm  das  linke  Ohr  taub  geworden  war,  absolut 
tuh  uL'l  joanrotisch  ;  er  verständigte  sich  bei  übrigens 
j!iC«iNt>(er  Intelligenz  und  intacler  Sprache  mit  den 
.■{ji'.ffD  il^urcb,  dasa  man  ihm  auf  die  Stirn  oder  in 
.',1  ÜinJ  .'Chrieb.  Vcn  den  übrigen  EracheinungeD  ist 
[.>.[  tM  UlrhlB  Prominenz  des  linken  Auges,  linksseitige 
It  v:-!uaiung,  eine  gewisse  Schwäche  des  linken  Ar- 
I  r...  i^iiCt  eigentliche  Lähmung  der  Eitremitälen  emäh- 
,    :^-ji7rrL.     Ton    Gleichgewichlsslörungen    wird    nichts 

£-  :idJ  sich  das  linke  Felsenbein  von  zum  Tbeil  ver- 
i-  'im  Tiimannaasen  (Spindelzellensarcom)  erfüllt  und 
it  ::ai;  Klcinhirnhemi Sphäre  ebenfalls  von  Geschwulst 
in^iiivEJU'uo  und  zum  Theil  cyatiacb  erweicht.  Der 
.^r.  V,{..iJis   und    Äcusticus    waren    fettig   degenerirt, 

ci-<  -he  Optici  makroskcpiscb  grau  durch scb einend 
.-.i  sii;r«<kopisch  verfettet.  Der  rechte  Äcusticus  wurde 
,.  u  In.  müden,  ebenso  die  beiden  Acuaticuskerne  in 
..  ü-riallaoblongata.    Ebenso  grosses  luterosse  erregte 

-  'i'<|'f>e]-«itige  Taubheit,  welche  analog  auch  schon 
'J'i^tilings  Jackson  in  2  Fällen  beobachtet  wurde.' 
L  .iih  die  Ansicht  von  der  Hand  weisen  zu  müssen, 
Jm  Jtiri\hte  Äcusticus  entweder direct  oder  sein  Kern 
^  Jer  HfJuII»  oblongata  gedrückt  sein  könnte,  weil 
IUI  Uh[iiangserecheinuiigen  an  den  anderen  Him- 
aa  Korkt amarksnerven  fehlten.  Vielleicht  handle  es 
>:A  um  Neuritis  der  Acuslicusausbreilungea  im  Laby- 
r.h&  ihi\o;  wie  die  Neuroretinitis  bedingt  durch  Kreis- 
luk.'mcta.  Die  Schwäche  der  dem  Kleinhimtumor 
(ti-T  ^Aiiiäea  Seite  ist  er  geneigt,  vom  Kleinhirn 
rtli-,  i-mwge    der    doppelten  Kreuzung  der  Kleinhirn- 

(utm  a  den  Kleiuhimscheuketn  und  in  den  Pyramiden 
äiitpi  n  machen. 

d.  Pons. 

Ii  Desnos,  U.,  Hemorrhagie  de  la  protuberance 
iiL:'.ii:rf,  rotalion  de  la  tüte  et  deviation  conjuguce  des 
;r.i  du  tcte  oppose  k  la  lesion.  L'nuion  medicale  No. 
-■-  -  i'  Liouville,  Diagnostic  du  siepe  d'une  hemor- 
iw  i!;  Ii  protuberance  par  rapplicalion  de  la  phj- 
'j'.ioci':  !X[)erimenlale.  Gaz.  des  büp.  No.  16.  (Diagnose 
■b'  Vi'i.j  >oQ  Zucker  und  Eiweiss  in  dem  duich  den 
Xi:  .U[  fatleerten  Harne  des  bewusstlosen  Kranken). 
~  'I  H^jnert,  Eine  Diagnose  auf  Brückenerkranknng. 
'■■■^■isii  dir  £.  K.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  —  Vergl. 
ä-i  K.'iBnthal  unter  VII.  7.  No.  3.  S.  G5  und 
l.:.ie  IM  Nr.  8.  S.  6h. 

'  tifinoa  (1)  sah  rechtsseitige  Hemiplegie,  Ab- 
".'■iLi;  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts  in 
f«>  (iMr  Himorrhagie  in  die  linke  Pons-Hültte.  Dys- 
F  ''   1"  Albuminurie  bestanden  nicht. 

ilfjnett  (3)  stellte  bei  einer  50jährigen  Eran- 
^u,  >Iie  tu  [ntnfficiens  der  Mitral-  nnd  A orten Itlappeo 


mit  Hypertrophie  dee  HeneDs  litt,  ans  folgenden 
Symptomen  die  Diagnose  aof  encephalitische  Eikian- 
kong  der  Brücke. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  heftiger  Eopfschmerz, 
Erhrechen,  zwangsweiso  Dtebong  um  die  EQrperaxe 
nach  liDka.  Hierknf  folgten  schmerzhafte  Krämpfe  der 
linken  Extrem! tSteo,  dann  linksseitige  Hemiple^e 
mit  Hyper&sthegie  der  Hantempfindnng  links,  nicht 
stark  ausgeprägte  rechlaseiüge  FacialisIiLhmnng.  Statt 
der  Hyperästhesie  stellte  sich  später  eine  Verringe- 
rang  der  Empfiadnag,  eine  Veispätang  nnd  Verlang- 
samang  in  der  Wahrnehmung  angebrachter  Reize 
ein,  and  zwar  besonders  am  Körper  links,  am 
Gesichte  rechts. 

Die  Drebbewegangen  am  die  SBrperase  nach 
links  kSnnten  nur  von  einer  Atfection  des  rechten 
Brückenarmes  herrühren,  die  Geringfügigkeit  der 
rechtsseitigen  Faciallslähmnog  scbliesse  eine  Bahn- 
Erkranknng  mit  Wahrscheinlichkeit  atis,  die  Kreu- 
zung der  Empfind  angslähmnng  zeige  ein  Ergriffen- 
sein  der  rechten  Quintaswariel  in  ihrem  centralen 
Verlanfe  an,  der  nngekrenzt  der  Brücke  nnd  Hednlla 
oblongata  angehSre,  TShrend  die  hinteren  Bücken- 
markstränge  in  derPyramidenkreDtongbetfaeiligt  seien. 

e.  Vierter  Ventrikel. 


Gatrod  and  Philpot  beschreiben  einen  Fall  von 
Papillom  des  4.  Ventrikels,  welches,  mit  einem  Ge- 
sammtdarchmesser  von  über  1^  Zoll,  auf  der  linken 
Seite  der  Mednlla  obl.  bis  an  die  Basis  TOrgedmngen 
war.  Aasserdem  Hydroceph.  intern,  mit  seinen 
Zeichen  am  Hirn.  Die  Symptome  waren  nach  unem 
heftigen  Schlag  aaf  den  Kopf  allmäüg  entstanden, 
nnd  bestanden  besonders  in  ataktischen  Störangen  in 
Armen  and  Beinen,  rech tsseiü gern  Strahism.  cout., 
rechtsseitiger  Lfihmnng  des  Facialis,  allmfilig  zuneh- 
mender Blindheit,  Secessoa  invol.,  eingezogenem  Leib 
nnd  Erbrechen.  Der  Urin  scheint  anf  Zacker  nicht 
antersacht  za  aein,  Eiweiu  erhielt  er  bei  der  Auf- 
nahme nicht. 


IX.  Iffeclictei  dei  lädicuu^  mmi  lelier  Bäile. 

1.  BUdungstehler. 

Watt,  J.  S.,  Spina  biUda  cured  b;  injection.  Bril. 
med.  J.  26-  April.  (Verf.  brachte  bei  einem  etwa  U 
Uonate  alten  Kinde  die  von  einer  Spina  biüda  am  3. 
bis  5.  Lendenwirbel  herrührende  fluctuirende  Geschwulst, 
durch  welche  man  Nerrenstriijige  verlaufen  sab,  zur  Hei- 
lung (Consotidirung)  durch  Injection  einer  SolulJon  von 
10  Grm.  Jod  und  30  Grm.  Kali  iod.  in  einer  Unze  Gly- 
cerin.  Vorher  hatte  er  vergeblich  2  Mal  mit  der  Wood'- 
schen  Spritze  Entleerungen  vorgenommen.  Reizungser- 
scbeinungen  von  Seiten  des  Bückenmarks  traten  naeh 
der  Injection  nicht  ein). 

2.  Trauma. 

1)  Bernhardt,  M.,  Ein  Fall  von  halbseiüger 
Eückenmarkfi?erleliung.  Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  Bd.  IV. 
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227.  —  2)  Riedel,  F.,  Ein  Fall  tod  halbMJtig^er  Ver- 
]etzang  de«  Rückemnulü.  Ber).  klin.  WodieiiBcbr.  No. 
18.  —  3)  Smith,  W.  Johnson  (Oreenwicii),  A  esse 
of  injury  to  upper  porlioD  of  spinal  cord.  Hed.  Times 
and  Ghz.  Maroh  29.  —  4)  Nieden.  (London),  Lowered 
tempsräture  in  Injory  of  tbe  spinal  cord.  BriL  med. 
Journ.  Febr.8.  —  S)Morgan,  J.,  Injuries  oflhespine, 
the  result  of  railway  concussioDS.  Med.  Press  and 
circ.  J»ö.  15.  22.  S9.  —  6)  Wood,  H.  C,  Remarks 
OD  voncussion  of  the  splne.  Pbitad.  med.  Times.  26. 
Juli.     (Enthilt  nichts  BemerkenswertheS.) 


Bernhardt  (l)  theilt  einen  bei  einer  Gljlh- 
rigen  Frag  beobscbteten  Fall  einer  dorch  Trauma 
entstandenen  halbReitigen  RöckenmarksTerletinng 
mit,  nach  welcher  die  recbtaseitigen  EitremitSten 
frei  beweglich  ,  aber  für  die  Terschiedenen 
Empfind  ang.iqoaiitGten  (mit  Änanahme  dea  Eraft- 
sinns)  gelähml,  die  llnksseitigea  paretiBCh,  «ber 
hyperSsthetiscb  waten.  (An  der  linken  Hand  war 
eine  factische  HyperSsthesie,  eine  Verfeiuerang  des 
Oitsinns  nachzuweisen).  Anuerdam  ist  der  Fall 
Doch  dadnrch  bemerkenswertb,  dass  sieh  in  der  ge- 
lähmten Seite  gleichsam  eine  abortive  Form  der 
Epilepsie  spinale  beobachten  liesa,  wie  sie  Ton 
Brown-Seqoard  bei  Ueerschweincben,  deoen  er 
das  Räckenmark  halbseitig  darchsebnitten  hatte,  be- 
sch lieben  ist.  ÄnSsthede  des  TrigerainDigeblets 
wnrde  bei  der  Kranken  nicht  beobachtet. 

Ein  Eranliheitsbitd,  das  Tollkommen  mit  dem  von 
Brown  -  Stquard  als  für  halbaeitiife  Durcb- 
achneidung  iles  Bnckenmarks  specifiscb  bezeich- 
neten übereinstimmte,  berichtet  Riegel   (3): 

Der  23j»hr.  Patient  erhielt  bei  einer  Scbligerei  ei- 
nen Uessersticli  io  den  Nacken,  etwa  6  Cm.  unterhalb 
der  Protub.  occipitalis  externa  in  einer  zur  Eörperaxe 
faet  im  rechten  Winkel  Teitanfenden  Ase.  Der  Verletzte 
sank  beiruBstlos  nm  und  blieb  in  diesem  Znstand  b  Stan- 
den.   Dann  bildeten  sieb  folgender  Symptomencomplex 

Auf  der  linki^n  Körperhafte:  L&hmong  aller  Muskeln, 
mit  Äusnahtni:  der  des  Kopfes  nndBalse»,  in  dem  gan- 
zen Bereich  iIct  Tiähmung  Hyperästhesie  des  Tast-, 
Temperntur-  utnl  .S etamerz gef üb Is,  erhöhte  Reflexerregbar- 
beit,  im  weiteriTi  Verlauf  Atrophie  der  linksseitigeQ  Mus- 
culatur,  dem  .ijt sprechend  Temperaturre ränderung.  Auf 
der  rechten  Kuriiürhilfte:  Fast  Tollkommene  Anästhesie 
gegen  jede  Arl  von  Empfindung  mit  Ausnahme  des 
Eniftainnea,  dagegen  vollkommenes  Erhaltensein  der 
Beweglichkeit  in  den  mit  der  andern  gelähmten  Seite 
correspondireuilen  Xheüen.  Riegel  nimmt  aus  diesen 
Symptomen  an.  JasJ  der  allerdings  rechts  eingedrungene 
Stkb  in  scbräi^cr  Richtung  in  die  Tiefe  gedrungen  war 
und  die  linke  Hälfte  des  Halsmarkes  durch scbnitten 
hatte. 

Gegen  das  dem  Patienten  lästigste  Symptom,  Tremor 
und  erbühle  Reflexerregbarkeit,  erwiesen  sich  bypoder- 
matische  Injektionen  der  araenigen  Slure  nach  den  Vor- 
schriften Eulenburg'a  tou  sehr  gnuatigem  Erfolge. 

Nieden  (4)  beobachtete  einen,  wegen  des  un- 
gewSbnlich  starken  AbsiDkeas  der  Temperatar  merk- 
värdigen   Fall  von  Zerqnetschang  des  Rückenmarks. 

Ein  äOjäbritrPr  Mann  war  15  Fuss  herab  auf  die  aus- 
gestreckten Arme  gefallen,  und  hatte  sich,  wie  die  Sec- 
tioD  »igte,  eine  Dialocation  des  ersten  Brustwirbels, 
mit  Blutung  in  die  Dura  und  rother  Erweichung  des 
Rückenmarks  zugezogen. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Temperatar  35,1  (95,3 
F.]  und  als  er  am  11.  Tage  Starb,  war  sie  allmälig  auf 


etwa  2'i,b  (80,6  F.)  gesunken.  Es  bestand  Tollkamini 
Lähmung  abwärts  vom  3.  Interccstalranm,  so  dass  m 
die  Respiration  rein  abdominal  war.  —  N.  scheut 
Ursache  der  Temperaturerniedrigung  Termehrte  Win 
Abgabe  angeaeben  zu  haben,  H.  Weber  äusserte  i 
hingegen,  gelegentlich  der  Discnssion  des  Falles  ii 
Clin.  Soc.  of  London-  dahin,  dass  eher  eine  Venoia 
rung  der  Wärmeprodnction  anzunehmen  sei,  deoD  i 
Kranke  habe  -stets  eine  blasse,  kühle  Haut  gehabt  i 
seine  Herz-  und  Athemhewegnngen  seien  ganz  a 
ordentlich  ach  wach  gewesen. 

Morgan  (5)  hebt  berror,  wie  geringfihlg  i 
von  den  Elisenbahngeaellschaften  eingeklagten 
schädignngBDmmen  im  Verhültniss  eq  den  sehwsi 
Gesund h ei tsstOrnngen  seien,  welche  dnrch  Enohäl 
rnog  des  Rückenmarks  bei  ZasammenstöaBeD  etat 
worden  und  dassoftlängere  Zeit  nach  einer anscheiiM 
innSchst  ganz  leichten  Terletxnng  sohwere  Symp 
men  sieh  einstellen.  Znr  BrlSatenng  führt  er  Fl 
von  Eriohsen  an.  Er  selbst  beobachtete  ein: 
Fälle  von  BückenmarkserschSttemng  nach  Siiei 
nnfölleo,  die  er  mittheilt.  Es  sei  hier  einer  henori 
hoben,  welcher  einen  Arzt  betraf,  der  dem  Verf.  i 
Symptome  Khriftlioh  äbersichtliDh  EDsammeniteU 
an  welchen  er  litt  und  zum  Theil  noch  leidet  (i 
Krankengeschichte  ist  in  vieler  Beziehnng  intenM 
und  Verf.  tritt  für  die  WahrhafUgkeit  nnd  Intatw 
losigkeit  des  Arites  ein.)  Die  Symptome  siod  n 
dem  Arzte  selbst  nach  Categorlen  geordnet: 

Intelligenz:  Kann  nnr  3  Stunden  hintereiniiiJ 
ohne  Beachwerde  lesen,  mnss  alles  Wichtige  met 
mala  lesen,  am  den  Sinn  zn  verstehen.  Cbarakb 
mnss  rieh  immer  zurückhalten ,  nicht  ungeugt 
Dinge  zu  sagen  oder  grob  zu  werden  bd  j 
ringfügigen  Veranlassungen  (über  Thnreninwarf 
etc.);  Katzen geschrei  und  Ciavierspiel  ist  ihm  h5et 
widerwSrtig,  kann  nicht  mehr  in  Coooerte  gehen,  ' 
sein  Gehör  so  empfindlich  geworden,  dass  i 
Bches  Singen  eine  schreckliche  Tortnr  ist  ScUi 
absatzweise,  ohne  Gefühl  von  Erfrisohnng,  frühes  E 
wachen.  Kopf:  Gefühl  von  Hitie,  Schwindel,  C 
fasion,  sabjective  Oer&ascbe  von  Klingeln  nnd  Bi 
aehen  In  demselben.  Sehvermögen:  Ver&ndernogd 
Focaldistanz,  mass  die  Gegenstände  In  der  Nil 
besehen,  nm  zu  wissen,  was  sie  sind;  moncfaes  roll 
tes,  Photopsie.  Gehör;  überempfindlich  geworda 
hört  Gespräche  von  entfernten  Personen  (im 
Hanse),  die  er  sonst  nicht  hörte  and  Flüitern  hS 
er,  als  wenn  mit  gewöhnlicher  Stimme  geiproelu 
WDtde.  F15tzliche  Geräasche  erschrecken  ihn, 
ohen  ihn  aufspringen  nnd  zittern,  heftig  transpirire 
früher  auch  weinen.  Tastsinn;  braucht  die  <f 
pelte  Zeit  beim  Anziehen,  hat  Noth  beim  i 
mnss  sich  oft  von  andern  zuknöpfen  lassen.  B> 
tuttg :  ist  Blelf  geworden,  wie  ein  Mensch ,  de 
schweren  Korb  anf  seinem  Kopfe  balandrt; 
schwer  am  eine  Ecke  gehen,  lavirte  immer  dtb« 
hatte  Hübe  aich  nmzndrehen,  etwas  aufinhebeo, 
leicht  dabei;  konnte  sieh  ohne  Hülfe  der  Hlode  nielil 
anfriehten;  mit  verbundenen  Augen  würde  er  fallen |i 
wird  leicht  ängstlich  und  schwindlig  beim  Blick  vit^ 
Höhen  oder  in  die  Tiefe.    Rücken :  Schmenhsftij- 
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teil  der  nnteren  Cerrical-  and  mittleren  Brastwitbel, 
jturh\e  seine  Wirbelsäale,  als  wenn  de  bds  einem 
Eiöcke  wäre;  gab  ihm  Jemand  lam  Fähren  die 
Hand,  hatte  er  unter  grosser  Angst  ein  Qefohl,  als  ob 
sie  bei  der  geringsten  Berühroog  »bgeriaien  würde. 
>~acii  geringem  Gebrauche  der  Olfedet  QefSbl  von 
EiflgHchlafensein  nnci  Schwierigkeit,  die  Mnskeln 
vieder  in  Bewegaag  in  setzen,  als  wennn  sie  ein- 
gBOKet  Hären.  In  den  Moskeln  des  Halses,  der 
Schallen]  und  Arme  borte  er,  wenn  es  rnhig  war, 
deo  Biuiielton  (?)  (brnit  muBculaire).  Gang:  nn- 
lidio'',  breitbeJDig ,  ontzte  schnell  die  Absätze  der 
Etiefel  tb,  da  er  sie  nicht  ordeatlioh  heben  konnte. 
Sligee  über  kalte  Fasse,  Empfindlichkeit  gegen 
Loftiag.  Die  Unskeln  dei  Höften  wirkten  nckweise, 
kinD  mit  den  Händen  Gegenstände  nicht  fest  fassen 
odei  lange  festhalten ,  es  kommen  dann  KtSmpfe,  dia 
ihn  den  Gegenstand  fallen  lassen  machen.  Bei  stit- 
itaa  Uoskelanatrengungen  heftiges  Zittern;  ntcli 
ul(beii  fählt  er  die  Form  und  die  Inset- 
tioii  aller  in  Thätigkeit  gewesenen  Hns* 
\iU.  Pd!s  langsam  und  schwaoh;  anfangs  bnd  ei 
Bcb,  Kon  er  sich  aaf  die  rechte  Seite  schlafen  legte, 
iDisar  ini  dem  Gesiebte  liegend. 


3.  Fachymeningitis  epinalis. 


llJoffroy,  A.,  De  la  pBchjo^ojpte  cervicale 
tfpvtiofhique  (d^ori^ine  spontanee).  Paris  1873-  114  SS. 

inffray  (l)  handelt  anf  Önmd  älterer  Beob- 
■dHmgen  von  Abercrombie,  Gnll  nnd  EShler 
i^Tou  b  in  der  SaJpStriere  anter  Charcot's  Leitung 
tKeUchleten Fällen,  von  denen  3  larObdnction  kamen, 
dii  Picbymeningitis  cervicalis  hypertrophica  idiopa- 
Üiia  als  seKenes  aber  pathologisch-anatomisch  nnd 
lliciich  gflt  Charakter! sirtea  Krankheitibild  ab. 

Die  anatomischen  Befände  zerfallen  in  die  cen- 
tial(n  und  die  peripherischen.  Za  den  ersteren  i&hlt 
y  dk  Verlnderangen  der  Häute  nnd  des  Eäcken- 
»»k;,  iD  den  letztem  die  der  Bflckenmaikswnmln, 
Kmea  and  Hoskeln.  r 

Bd  der  Eröffnnijg  des  Wirbelkanals  stellt  sich  die 
fATitalaoichwellang  als  spindelförmige  breite  Ge- 
■rUnlst  dar,  welche  in  der  Regel  mit  dem  Ligamen- 
tira  Tärtebrarnm  posticom  durch  feste  Adhärenzen 
^abooden  ist.  Letztere  sind  als  Folgen  secnndärer 
CiEhjinentiigitis  externa  aufzufassen,  während  eine 
priaitePacbfmeningitis  interna  zn  einer  beträchtlichen 
^»dlcknng  der  Dnra  mater  geführt  hat,  welche  sich 
^ii  Leichtigkeit  in  eine  Reihe  concentrischer  dnrch 
ipltfönnige  Bäame  getrennter  biodege webiger  Schieb- 
len  leriegen  läast.  J.  betont  die  Abwesenheit  von 
Hämorrhagten  im  Gegensatz  za  dem  analogen  Prozeaa 
an  der  Dura  mater  cerebralis.  Die  Verdickung  der  Dura 
Dilet  ist  an  stärksten  an  der  hinteren  Seite,  nnd  nimmt 
äi«s6  allein  anf  dem  Querschnitt  ein  Drittel  des  sa- 
eittalen  Darchmessers  ein.  Als  secundär  ist  anfin- 
fuKn  die  Adhärenz  der  Dura  nnd  Pia,  welche  selbst 
^<ine  hesoDderen  Veränderangen  zeigt,   nnd  ebenr>o 


die  bedeutende  Abplattung  des  Cerriealmarks.  In 
demselben  finden  sich  aoate  oder  chronische  myeliti- 
sohe  Prozesse  bekannter  Art,  cortical  oder  central, 
weder  in 'ihrer  Ausdehnung  noch  Localisation  irgend- 
wie constant.  Besonders  bemerkenswerth  ist  jedoch 
das  sobon  in  dem  Falle  von  Gull  beobachtete  Vor- 
kommen von  Höhlen,  welche  sich  aaf  dem  Daroh- 
schnitt  als  von  einer  Membran  ausgekleidete  Löcher 
Too  mehreren  Hillimetem  im  Durchmesser  darstellen, 
das  fialsmark  in  wechselnder  Länge  meist  in  der 
grauen,  seltener  auch  in  der  Marksabstanz  dorehziehen 
und  mit  Flnssigkeit  geßllt  sind.  Ihre  Multiplicit&t 
und  die  directe  Beohaehtong  der  gleichzeitigen  Obli- 
teration  des  Centralkanals  an  erhärteten  Schnitten 
lässt  J.  im  Gegensatz  von  Köhler  die  Annahme  einer 
Etweiternng  des  Centralcanals  von  der  Hand  weisen. 
Er  betrachtet  sie  als  Frodncte  dJreclen  Zerhlls,  mm 
Theil  auch  entstanden  dnrch  die  Betraetion  des  nm- 
gebenden  fasrig  organisirten  Gewebes.  Der  Ftädilections- 
sitz  dieser  Höhlen  ist  die  graae  Commissar.  Inner- 
halb des  myelitisoh  verluderten  Gewebes  kommen 
Inseln  von  intactet  Substanz  vor,  welche  J.  als  B«sti- 
tntionsprodacte  anfgefasst  haben  will.  In  einzelnen 
Fällen,  welche  sieh  klinisch  der  Paralyus  glosso-labio- 
laryngea  nähern,  reichen  die  myeliüschen  Verände- 
rungen bis  zum  Bnlbos  hinauf.  In  den  reinen  Fällen 
sind  sie  eben  so  beschifnkt  anf  das  Cervicalmark,  wie 
die  meningealen.  Bei  entsprechender  Ausdehnung 
der  Myelitis  fanden  sich  femer  die  bekannten  secnn- 
dären  Degenerationen  der  HinterstrSnge  nach  aufwärts, 
der  Vorderseltenstränge  nach  abwärts.  Durch  die  be- 
trächtliche Verdickong  der  Dura  mater  kommt  es  zu 
Störungen  der  sie  durchsetzenden  Wurzeln.  Diese 
fanden  sich  denn  auch  In  einem  Falle  entartet  nnd 
nnr  noch  wenige  intacte  Nervenfasern  enthaltend. 
Leider  worden  in  diesem  sonst  sehr  genan  antersnch- 
ten  Falle  die  entsprechenden  peripherischen  Nerven  v 
mikroskopisch  nicht  ontersncht.  In  den  übrigen  Fällen  ^ 
worden  die  Nerven  normal  befanden.  Die  Verände- 
rangen der  Mnskeln  werden  vielmehr  mit  den  Lae- 
sionen  der  grauen  Substanz  in  nrsäcblicben  Zosammen- 
hang  gebracht.  Es  fand  sich  einfache  Atrophie  der 
Muskelschlänche,  Aufhebung  der  Querstreif  nag,  wachs- 
artige Entartung,  im  interstitiellen  Gewebe  die  be- 
kannte Kemwnehemng  nnd  Verfettung.  Von  andern 
allgemeineren  anatomischen  Veränderungen  soll  eine 
gewisse  Häufigkeit  secnndärer  tubercalöser  Prozesse 
zn  verzeichnen  sein.  Das  klinische  Krankheitsbild 
lässt,  wie  das  anatomische,  eine  meningitische  und 
myelitische,  eine  erste  Periode  der  Sohmerien,  eine 
zweite  der  Lähmungen  and  Atrophien  erkennen,  welche 
beide  oft  In  einander  übergreifen.  Die  Sohmerien 
rind  entweder  local  als  cervicale  Form  oder  mit  es- 
ceotrischen  complicirt,  oder  auch  letztere  allein: 
peripherische  Form.  Die  ersteren  betreffen  das 
Genick,  strahlen  in  den  Hinterkopf  aus  und  können 
eine  CeTvIco-occipitalnenralgie-vortäuBehen;Bie  führen 
zur  Steifigkeit  des  Halses,  ohne  dass  die  Processus 
spinosi  auf  Druck  empfindlich  sind.  Die  exceotrisehen 
10 
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Sehmeraep  bovorzagcn  dio  grosseo  Geleoke  der  Ober- 
extremitäten, können  als  rbouDiatoide  knftreten ;  es 
kommt  za  Foimicationen  and  zn  Anästhesien.  Oft  ist 
eine  Seite  vorzogsweise  befallen.  Damit  rerbDodea 
sind  oft  Nausca  ond  Vomitnritionen.  Alimfilig  stellen 
sich  dann  meist  in  deD  Nerven  gebieten,  in  denen  nea- 
ralgiscbe  Sc  b  in  erzen  tofbu  f gegangen,  fibrillSre  Zockon- 
gen,  Labmnngen  und  Atrophien  ein,  wobei  die  Atro- 
phie nicht  der  Lähmnng  immer  proportional  ist.  J. 
bemuht  sich  für  diese  Atrophie  differential-diagnos ti- 
sche Merkmale  gegen  die  ptogreisiTe  Hnskelatrophie 
aafzustellen ;  er  rechnet  die  erstem  in  den  sympto- 
matischen im  Gegensatz  zn  den  letiteien  protopathi- 
schen, giebt  aber  zu,  dass,  sobald  die  Hyelitig  die 
Veranlassang  der  Atrophie  wäre,  eine  Unterscheid nng 
unmöglich  würde.  Aaf  die  elektrische  üntersochnng  ist 
kdn  Wertb  gelegt;  in  don  afflcirten  Hoskelo  wurde 
quantitative  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit 
oder  vollkommene  Aufhebang  gefunden,  nichts  aber 
von  qualitativen  Veränderungen  bemerkt.  Orosaes  Ge- 
wicht legt  J.  darauf,  dass  während  im  Uebrigen  die 
Atrophie  den  hochgradigen  Formen  der  progreuiven 
Atrophie  gleicht,  also  Abmagerung,  namentlich  der 
Intcroasei,  Lumbricales,  der  Flexoren  und  Eitenaoren 
der  Finger  mit  pathognomonischeElauenstellnngTorhan- 
den  ist,  fast  regelmässig  die Extensoreu  des  Caipos  ond 
dieSopinatorenvon  der  I.äbmnng  and  Atrophie  frei  blei- 
ben, und  sich  deshalb  die  lland  in  rechtwinkliger  Doiial- 
fleiion  bei  gleichzeitiger  Klauenstellnng  befindet.  Er 
glaabt  daraus  den  Schluss  ziehen  in  dürfen,  dass,  wäh- 
rend die  Kerne  des  Modianus  und  ülnari«  in  der  Cer- 
vlcalanschwellung  liegen,  der  Kadialls  höher  oben  sei- 
nen Bückenmarkskern  hat. 

SensibilitStsstürungcn  sind  inweilen  sehr  ansge- 
pragl,  aber  nicht  constsnt  and  wenig  studlrt  Sie  k5n- 
nen  wie  die  Atrophien  und  Lähmungen  vorzugsweise 
eine  Seite  betreffen.  Von  tropbiachen  Störungen 
Bind  Trockenheit,  Abschuppung  der  Hant,  BlSschen 
oder  blascnfÖMaige  Eruptionen  mit  nachfolgender 
Schorfbildung  heobaehtct.  Sind  die  myelitischen  Ver- 
äoderongen  sehr  ausgedehnt,  so  betheiligen  sich 
Rumpf  und  Unterextremitäten,  es  kommt  ID  Para- 
plegten,Blascn1ähmoDg,Änae9the9ien,  Decubitus  n.  s.w. 
Letztere  Verhältniasemachennamentlich  die  Prognose  an 
einer  Bcblcf  Uten ;  im  anderen  Falle  soll  eine  gewisseResti- 
tatio  ad  integrum  eintreten  können,  so  dass  in  einzel- 
nOD  Fällen  uine  dritte  Restitutionsperiode  die  Krank- 
heit zur  Beobachtung  kommt.  Mit  dieser  wird  von  J. 
das  oben  erwähnte  Vorkommen  von  Inseln  intacten 
Rückenmarksgewebes  in  Verbindung  gebracht.  Dies 
ist  jedoch  der  seltenere  Fall,  gewohnlich  führt  die 
Krankheit,  wenn  auch  erst  nach  Jahren,  zum  Tode. 
Häufige  Complicalion  ist  die  Tiibercnlose. 

J.  bemüht  sich  differenlialdiignostische  Anhalts- 
punkte, gegenüberderCervico-occipital  nenraigie,  dem 
Malum  Pottii,  den  Meningealtumoren,  der  progressi- 
ven Muskelatrophio  anfzustcUen,  welche  sich  znm 
Theil  von  selbst  ergeben,  zum  liieil  sehr  zweifelhaft 
sind,  namentlich  gegenüber  die  idiopathiscbe  Myelitis 
derselben  Gegend. 


Aetiologisoh   kommen  Etkältnngen  in  Belruli^ 
mr  Syphilis  wnrde  keine  BeziehDDg  gefunden. 
Der  tfaerapentische  Theü  enthält  Bekanotes. 

4.  Myelitis. 

1}  Joffroj,  A.,  Faits  expjrimentauz  pour  B«nie 
ä  i'hisloire  de  ta  myelite  et  ds  l'ataxie  loeotDotriMj 
tamefaction  des  cyündres  d'aie,  et  des  cellules  da  Dti^ 
ters.  Gaz.  med.  No.  36.  —  2)  Wood,  H.  C,  0^ 
chronic  myelitia.  Phii.  med.  Times.  15.  □.  32.  Ftbr.* 
(Nichts  bemerkeDswerthes,  bespricht  nur  iwei  Pälio  obMJ 
Autopsie.]  —  3)  Westphal,  C,  Beobachtangen  nil 
Untersuchungen  über  die  Krankheiten  des  cectriM 
Nervensystems.  Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  IV.  S.  33U 
Hit  2  Tafeln.  1 

Joffroy  (1)  enengte  dnrch  Verletzung  di 
Röckenmarka  bei  Händen  in  der  Dorsal-  and  Lh 
balgegend  und  Injection  leitender  Sobstanien  in  du 
selbe  eine  Myelitis  und  unteranchte  nach  demllog« 
Zeit  darauf  erfolgten  Tode  der  Thiere  die  Verlodi 
rnngen  am  Röckenmarke ;  im  Ganzen  bat  er  dti 
VersQche  gemacht.  Vor  allem  zeig:te  aich  eine  Ai 
achwellnng  der  Aiencylinder  (znm  5-  bis  6bda 
des  normalen  Dmfanges)  durch  die  ganze  Ansdshnof 
des  Rückenmarks,  die  sich  sogar  sehr  schneil  vt 
wickeln  kann,  da  sie  In  einem  Falle,  weuintk 
weniger  intensiv,  schon  5  Tage  nach  der  Verldai 
gefunden  wurde;  Charcot  will  sie  nach  du  V» 
letSQDg  des  Rückenmarkes  eines  Soldaten  dnrch  ät 
Kngel  schon  34  Stunden  später  gefnnden  hiln 
Diese  geschwollenen  Axencylinder  zeigten  sieh  bes» 
ders  in  don  Vorderstringen  in  der  Nähe  der  vordtra 
Längsspalte,  in  den  Seiten  strängen  nnd  in  dem  TImI 
der  Hinteratrfinge ,  die  als  finssere  Wnnelstrisg 
(faisceanx  radiculaires  externes)  bezeichnet  venJe^ 
während  sie  in  den  Goll'sehen  Eeilsträngen  fetiltn; 
die  Anschwellungen  rind  nicht  cylindriach,  sonden 
Erweiterongennnd  Verengerungen  wechseln  ab.  Oiw 
halb  des  erzengten  myelitischen  Heerdes  bestaud  eial 
wenig  markirte,  auf  einen  Theil  der  OoU'Hka 
StrSnge  beschränkte,  anfsteigeode  Degeneration.  Dm 
Centralcanal  war  in  seiner  ganzen  Länge  ermM 
und  enthielt  eine  körnige  (granulense)  Snbitans.  !> 
einem  Falle  bestand  oberhalb  des  Heerdes  in  a» 
Ausdehnung  von  etwa  3  Centimeter  eine  VeriadM(' 
des  Gewebes ,  die  sieh  auf  die  hintere  Partie  4> 
grauen  Commissur,  die  benachbarten  Faitiea  ds 
Hörnet  and  die  nächstgelegene  weisse  Sabsttoi  <>* 
Hinterstränge  erstreckte.  Rechts  nnd  links,  in  dea 
Sassersten  Theile  der  Commissur,  sah  man  elnegn»)) 
Zahl  langer,  nicht  verzweigter  Fibrillen,  feiner  all  ü' 
Verlingnngen  der  Äsencylindet ,  die  von  einem  C^o- 
trum  ausgingen,  das  durch  eine  gnt  hegrenite  oit 
stark  durch  Carmin  geffirbte  Plasmamasse  reprisenW  ; 
war.  Verf.  hielt  diese  Elemente  für  vergrSwerB  ] 
Deiters'sche  Zellen,  sah  indesa  weder  Kern  aeä  ■ 
Eeinkörperchen  in  ihnen,  was  er  geneigt  !>(■'>'>* 
langes  Liegen  des  Präparates  in  Chromsinr*  n  i 
schieben.  —  Die  Versuche  lehren  nicht,  was  aa«  *"  I 
geschwollenen  Axencylindern  wird,  indes»  nii«''  , 
Verf.  an,  dass  die  Aiencylinder   zu  Grunds  jel«n  i 


WESTPHAL,    KRANKHEITEN    DBS   »EBVKSSTBTEllS. 


köaneo  nad  in  diesem  Falle  im  Allgemelueii  dia 
^Desintegratioa"  ancb  das  amgebeDde  Bindegewebe 
frrelctit  Dod  sich  so  „DesintegrstionBbeerde"  bilden, 
lAzie  elDe  längliche  Axe  im  Sinne  der  Läogaacbse 
in  RäckeDmarkes  haben.  Von  der  fettigen  Ent- 
snuDgderNerveDröhren  will  jedoch  Verl.  die  Affectioü 
dn  Aiencylinder  ganz  getrennt  visseuj  man  trifft  nm 
die  gescbwollenen  Aiencyliiider  hernm  niemals  Fett- 
kömcben  and  ningekehrt  keine  geschwollenen  Axen- 
ijliodM  in  fettig  degenerirten  Nerven.  Auch  in  Be- 
3eff  der  anf-  and  absteigenden  BegeaerstioD  spielt 
die  VeiÜDdernng  der  Aiencylinder,  wie  sieb  ans  den 
VefSQChen  eq  ergeben  acheint,  keine  Bolle.  Zwei 
na  deo  operirten  Hunden  hatten  bei  Lebzeiten  Coor- 
dmationntöraogon  der  hinteren  Extremit&ten  darge- 
boten Dod  bringt  Verf.  diese  Erscbeinong  mit  der  von 
Pierret  behaupteten  Thalsache  fibor  dia  Badeatong 
Af!  Fascirules  radiculaires  für  die  Ataxie  zasanimen, 
ii  die  letzteren  gerade  (im  Gegensatz  za  den  Keil- 
sUingea)  geschwolleno  Äxencjlinder  zeigten. 

liwoem  ersten  Abschnitte  seiner  üntersnehnn gen 
nnl  Beobachtnngen  über  die  Krankheiten  des  Central- 
DarraiBystems  beschreibt  Westphal  (3)die  „fleck - 
»fise  oder  disseminirte  Myelitis";  et  be- 
:(l;!inet  damit  solche  Erkrankungen  des  ßncken- 
»arks,  ia  welchen  der  myelitiscbe  Prozess  in  ganz 
inttgel massiger  Weise  über  eine  grössere  Strecke  des 
Röckenmarks  verbreitet  ist,  so  dass  die  Figar  der 
g^nnkten  Partien  weisser  nnd  granei  Snbstans,  aaf 
tiotD  Querschnitt  gedacht,  in  verschiedenen  Höhen 
iK  mehr  oder  weniger  verschiedene  ist  oder  noch 
Un  ond  da  einzelne  gcsnnda  Absobnitte  innerhalb  der 
nkraokten  Strecke  erhalten  geblieben  sind.  Es 
l'j'.^D  iDnUchst  3  Beobachtungen  mit  Autopsie  : 

I.  32jähriger  Fabrikant.  Variolois.  Elf  Tage  nach' 
dtt  GniptioQ  des  Exaathems,  nährend  der  Abtrock- 
san|,  BluenUbmung,  am  znülften  Tage  LUhronng  des 
iiLtea,  im  folgenden  des  rechten  Beines,  Blasencatarrh. 
bfntiiiuj,  Tod.  Autopsie:  disseminirte  Mjelitis 'der 
niUiD  und  Keissen  SMbataDz.  Erweichungsberd  im 
(■L.(rm  Bmsttheil. 
i-  Mjähriger  Mann.  Variolois,  Einige  Tage  nach 
'  dim  Adlieteu  des  Exanthems  Faraplegle.  Sehr  allmä- 
If!  Bnienuig.  Erscheinungen  von  Perityphlitis,  Tod. 
^olopsio,  disseminirte  Myelitis  der  grauen  und  weissen 
SubElaiu,  Tonugsweise  der  letzteren.  Erireichungsberd 
ioBmaitbeile.  Abscess  in  der  rechte&Fossa  iliaca,  Per- 
rjiuioB  des  Process.  ■vermif.  usw. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  —  die  RScken- 
■irte  wurden  in  eine  grosse  Zahl  von  Querschnitten 
Wlfgt  —  erpab  im  1.  Falle:  sehr  ausgebreitet  und 
Utensil  ist  die  AtTection  im  ^ucral'  und  Lenden-,  dem- 
lüiut  im  Beginne  des  unteren  Brusttheils,  geringer 
liiä  lum  Normalen  berab  an  den  höheren  Abschnitten 
i«  UDterpn  Brusltheils ;  bie  beginnt  von  Neuem  am 
AadcLgB  it»  mitlleten  Brusttheil»,  um  an  den  höheren 
^Xtieeu  deeaelben  wieder  einer  normalen  Stelle  I'lstz 
n  suchen,  ist  dann  sehr  inteneiv  im  oberen  Brusttheile 
(Eiweichungsh erd)  und  scbviudet  im  Reginne  des 
HiUtheils  lollständig,  um  nur  noch  einmal  auf  einem 
S«biiitle  in  geringer  Ausdehnung  herTonutreten.  Vor- 
■itE'ud  betheiligt  erschien  im  Allgemeinen  die  graue 
SubeUaz.  (Deiails  s.  im  Original.)  Im  2-  Falle  waren 
l«|Jo  Seitenhälften  des  Rückenmarks  im  Ganien  symme- 
pisch  erkrankt  und  die  graue  Subsian»  nur  schwach 
Wbtiligt  int  Ausnahme    eines  Erweicfaungsberdes    im 


Dorsaltheile ;  von  den  weissen  Strüagen  sind  am  inten' 
Btvstea  und  constanteslen  die  Seiteustrilnge  erkrankt 
und  zwar  bald  mehr  im  vorderen,  mittleren  oder  hin- 
teren Abschnitte  oder  an  ihrer  Peripherie.  —  Uikrosko- 
piscb  fanden  sich  an  den  erkrankten  Partien  grosse  Mengen 
Fettkürnchen Zellen  in  einem  durchscheinenden  (durch 
Carmin  stark  roth  gefärbten)  Gewebe  zwischen  den 
tv'erveu röhren  und  enorme  Hyperämie  und  Erweiterung 
der  Ge^se,  welche  gegen  die  gesunden  Partieeo 
auffallend  cootrastirte.  Veränderungen  der  (ianglien- 
zellen  in  der  grauen  Substanz  konnten  nicht  constatirt 
werden,  auch  war  eine  erbebliche  Abnahme  derselben 
nicht  nachweisbar.  Reste  von  Blutungen  nicht  vor- 
hauden- 

Eliniscb  war  die  geringe  mit  wenigem  Fieber  ver- 
bandene  Schwere  der  PockeneikraDkong  nad  die 
schnelle  Entwickelnng  der  Paraplegie  bemerkena- 
wertb.  Weiterhin  macht  W.  darauf  aufmerksam,  dass 
dia  disseminirte  Myelitis  nach  Pocken  (Erweichnngs- 
beerde,  KÖracbenzellen)  bereits  beobachtet  ist  and 
zwar  in  einem  Falle,  der  von  Damaschino  als 
„spinale  KindeilSbrnnog"  beschrieben  and  frisch 
nnteisncbt  ist.  Auch  noch  ein  anderer  von  demselben 
Autor  beschriebener  Fall  gehört  hierher.  (Beide  sind 
im  Ausznge  initgetheilt).  Biese  Beobachtnngen  er- 
scheinen insofern  von  grossem  Interesse,  als  sie  den 
Gedanken  nahe  legen,  dass  es  sich  bei  gewissen  Fäl- 
len von  „Kind  erlab  mang'  am  einen  analogen  Fiozess 
im  Köckenmark  bandeln  mQcbte,  wie  bei  den  LBb- 
maogeo  nach  acoten  fieberhaften  Krankheiten  bei  Er- 
wachsenen. Hervorzuheben  ist,  dass  ähnliche  Diffe- 
renzen des  vorangehenden  Fiebers  bei  diesen  wie  bei 
jenen  vorkommen,  das  Fieber  namentlich  beide  Haie 
oft  sehr  leicht  Ist.  Ancfa  in  Betreff  der  klioiscben  Er- 
scheinungen besteht  ein  darch  greifen  der  unterschied, 
wie  weiter  ausgeführt  wird,  zwischen  den  L&hmangen 
Erwachsener  nach  acuten  Krankheiten  and  der  Kfn- 
derlShmnng  nicht.  In  aaatomiscber  Beziehung  wor- 
den die  von  Damaschino  ontersnehten  Fälle  von 
KinderlSbmang  in  sofern  differireo,  als  bei  ihnen  ein 
Schwnnd  der  Ganglienzellen,  besonders  der  Vorder- 
bömer  and  eine  Betbeiligung  der  Warzeln  gefunden 
wurde.  Bei  Erwachsenen,  liegen  keine  Tbatsaoben  in 
dieser  Bcziehnng  vor.  Wenn  in  den  Fällen  von  Ein- 
derlShmnng,  die  erst  längere  Zeit  nach  der  Er- 
krankung QDtersQcbt  werden  konnten,  eine  Myelitis 
nicht  gefanden  wnrde ,  sondern  nur  Atrophie  der 
Ganglienzellen,  so  beweist  dies  nichts  gegen  das  ur- 
sprüngliche Vorhandensein  dieses  Prozesses,  der  einer 
Rückbildung  sehr  wohl  fähig  ist.  W.  möchte  daher 
die  Frage  dahin  präcisiren,  oh  bei  den  Kinderläh- 
mnngen  ein  myelitischer  Prozess,  da  wo  er  in  der 
graaen  Substanz  anfgetreten  war,  Veranlassung  zn 
einer  irreparablen  Atrophie  einer  Anzahl  von  Gan- 
glienzellen geworden  ist,  oder  ob  diese  Atrophie  auch 
als  ein  selbstständiger  Prozess,  nnabbSngig  von  einer 
anfangs  vorhandenen  Myelitis  der  grauen  Snbstanz 
auftreten  kann.  (Vergl.  weiter  unten:  5.  No.  "2.  S.  79, 
Roth.)  Anzuknüpfen  möchte  die  Beantwortang  die- 
ser Frage  sein  an  die  Dntersnchnng  der  Fälle  von 
Lähmungen  Erwachsener  nach  acuten  Krankheiten.  — 

Es  folgt  noch  eine  3.  Untersachnng  disieminirter 
10* 
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Myelitis  bei  eioem  an  Phtbisis  palm.  leidenden  30  jäh- 
rigeo  Hanne,  der  scbnell  eintretende  Sencibilitäti- 
und  Motilitätsstörungen  der  unteren  Bxtremititen  und 
BlasenlähmuDg  bekam.  Aacb  bier  find  sieb  oins,  Er- 
veichuDgaböble  und  maltiple  myelillRcbe  Heerde  In 
veisser  nnd  grauer  Substanz  duch  die  ganie  LSnge 
des  Rückenmarks,  bostebead  ans  dicbt  gedrängten 
Körnchenzeilen  mit  starker  Hyperämie  der  Oeftase, 
wodnrcb  die  bctbeilf^tett  Stellen  Eum  Tbeil  Bcbon 
makroskopisch  ein  deutlich  hervortretende!  besonderes 
Aussehen  erhielten,  ähalicb  wie  in  dem  ersten  der 
beschriebenen  Fälle.  Ob  Oanglien Zeilen  in  den  mye- 
litiscben  Heerdcn  der  grauen  Sabstani  der  Vorder- 
borner  zu  Grunde  gegangen  waren,  liess  sieb  hei  der 
grossen  Masse  der  Alles  verdeckenden  Fettkönichen- 
zellen  nicht  feststellen.  Abbildnngen  erllatern  In 
diesem  wie  in  dem  ersten  Falle  die  Oeatalt  der  Heerde 
anf  verschiedenen  Hohen  des  Rückenmarks. 


Lange,  C,  Bidrag  til  Eundskala  om  dsn  kroniske 
rygmarosbetoudelae.  ~  Hospit  Tid.  16  Aarg.  S-  101. 
105.  113.  141.  U7.  149.  153.  158  182.  185.  190.193. 
197.  201.  205.  209. 

Lange  geht  davon  ans,  daas  wir  keine  pareneby- 
matöse  Form  der  Myelitis  kennen.  Die  cbroniich- 
interstitielle  Form  kann  also  schlechtweg  als  die  ohro- 
nische  Myelitis  bezeichnet  werden.  Diese  und  die 
graue  Degeneralion  der  HinterstrSnge  (oder  die  soge- 
nannte Tabes  dorsalis)  --  welche  letztere  L.  als  eine 
secundäre  DegcDcralion  betrachtet  —  sind  eigentlich 
die  einzigen  chronischen  Rnokenmarksleiden,  welche 
in  der  Praxis  Bedentung  baben,  nnd  von  diesen  zwei 
ist  wiederum  die  erste  diejenige,  welche  man  am  bfin- 
Sggtsn  antrifft.  Alle  früheren  Scbildenngen  dieser 
Krankheit  bezeichnet  L.  als  unvollständig  nnd  die 
Krankheit  selbst  als  eine  der  am  wenigsten  bekannten 
Rücken  markskrankheiten,  weseotlieh  weil  man  nnr 
Rücksicht  genommen  habe  anf  solche  Fälle,  die  nach 
dem  Tode  grobe,  makroskopische  VeiSndetnngen 
zeigten.  L. 's  Darstellung  stützt  sich  anf  eine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  von  dem  Almindeligs  Hospital. 

Da  L.  die  von  Andern  gegebenen  Dantellnngen 
über  die  normalen  Verhältnisse  des  interstitiellen  Ge- 
wehes nicht  für  richtig  hält,  sacht  er  erst  dieses  Ter- 
bältnias  zn  klären.  Er  hält  sich  ansBchliesslich  an  das 
Rückenmark  des  Menschen,  weil  dieses  in  die  Angen 
fallende  Verschiedenheiten  von  dem  Rückenmark  aller 
ihm  bekannten  Thiere  darbietet 

Das  Bindegewebe  in  den  weissen  Strän- 
gen geht  thctis  aus  von  der  Pia  mater,  tbeils  gehört 
es  dem  Rückenmark  seibat  allein  an.  Das  eigentliche 
interstitielle  Gewebe  bildet  unmittelbar  nnter  der 
Pia  und  ohne  intimeren  Znsammenhang  mit  dieser  ein 
dichtes  compactes  Bindegewebe  ohne  nervöse  Ele- 
mente: dieRindensnbstanz.  Von  dieser  geben  nach  dem 
Centrum  zu,  hauptsächlich  in  radiärer  Richtang,  eine 
grosse  Menge  Streifen,  welche  sich  stark  verzweigen, 
nnter  sich  and  mit  ähnlichen  Streifen  von  dem  Binde- 
gewebe der  grauen  Substanz  aniatomosireo  and  da- 


dotch  ein  sehr   nnregel massiges  Masehennett  blid« 
An  Längsschnitten  (in  radiärer  Richtnng)  siebt 
dass  diese  Streifen  eine  verbal tnissmässig 
Ansdehnang  nach  der  Längenacbse  des  Enckennufa 
haben;  sie  bilden  also  Septnia,  doch  kanm  von  mri 
als  ein   paar  Hm.  Höhe,    and   bei  SeitenaDiicht  o 
starker  VergrÖsaernng  seigt  es  sieh,  dua  aie  aas  eioa 
dichten  Qeflecbt  äosserst  feiner  Fäden  (mehrmals  dii 
ner  als  die  Acbsencylbder  in  einer  Hervenfibrille  n 
mittlerem  Kaliber)  bestehen;  djeaePäden  kteuenü 
stark,  ohne   zn  anastomosiren.    Indem  diese  Uii| 
feinen,  steifen  Ffiden  divergirend  von  denSeptaU 
ablösen,  wird  awiachen  ihnen  ein  Netzgewebe  gebl 
det,   in   dessen  Ränmen   die   einzelnen  Nervenßdt 
liegen,  Shersponnen  von  den  nicht  anastomoainnde 
Fäden,  Indem  ein  jeder  von   diesen  über  eine  gm 
Anzahl  Fibrillen  hlnlänft.    In  diesem  Fadengeweba 
welches  nnr  aneigentlich  eine  Nearoglia  oder  Kitt  f 
nsnnt  werden  kann  —  sieht  man  eingestrente  Zelil 
elemente,  desto  mehr,  je  dichter  das  Netz  ist.    IK«| 
Zellen,  —  welche  keinen  der  bis  jetzt  abgebüM 
NeoTogliazellen  gleichen  -  haben  einen  kleinen  {Of 
Hm.    im    L&ngendnrobachnitte)    länglichen    Kirf^ 
dnen  längliehen  nndentlichenKem;  üesind  IniBb 
stens  sieben  karze  spitze  Fortsätze  anBgeugen;|ih' 
dieser  Fortsätze  geht  In  einen  feinen  langen  AodU 
ohne  Verzweigangen   über;    wahrsoheintich  siad 
dieae,  welche   die  Fäden  des  interatitiellen  Gemh 
bilden.  —  Anaaer  diesen  trifft  man  sb  nnd  zn  kle 
mnde  Zellen  mit  geringer  Protoplasmamasse  am  eil 
grossen  Kern  (möglicherweise  jnnge  Qeilach'i 
Bindegewebezellen)  nnd  grössere  Zellen  von  ob«Dl)i 
sebriebenet   Form   mit   grösserem  Zellenkörpec  ai 
Aaslänfern,  welche  L.  für  pathologische  Fonneo  u 
sieht.    BoU'sNearogliazellen  betrachtet  L.  als 
rissene  Stacke  des  interstitieHen  Netzwerks. 

Das  interstitielle  Gewebe  bildet  also  nach  L.  i 
dessen  Darstellung  sieb  Frommann's  nähert -kA 
zusammen  hängendes  i&hrenförmiges  Stroma,  sondn 
ein  fortwährend  nnterbrochenes  Netz ,  and  wenn  nur 
anf  einem  Qnerscbnitt  eine  feinkörnige  Masse  fiiU] 
zwischen  den  deutlichen  Querschnitten  von  Nsrra-; 
föden,   diese  ringförmig  nmgebend,    dann  iit  diM 
nicht   eine   inteistitieüe    Klttsnbstanz ,    sondern  d* 
Querschnitt  besonders  dünner  Nervenfäden,   wsl* 
zwisoheuinnd  am  jene  dickeren  hemmgelagert  sind. 

Das  Bindegewebe  in  den  weissen  Strängen,  ml- 
ches  von  der  Pia  mater  herstammt,  folgt  hinein  aüt 
den  Blntgefässen,  es  nmgiebt  diese  scheid enfÖrmifT  onJ 
jede  OeÄsaschetde  hat  nach  oben  and  nach  anten  ei» 
kleüie  weiche  Verl&ngemng.  Es  soll  keine  Fibrillea 
mit  dem  interstitiellen  Reticnlam  anstanschen. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Bhidegewebe  in  der  pwm  | 
Substanz  sind  L  's  Angaben  weniger  beitinmit    Di>  ' 
einförmige,  feingekbmteQrandsnbstansin  denTordv-  . 
hörnern  nnd  den  eigentlichen  HinterhQmem  sali  biapi-  ' 
sSchlicb  ansQaerschnitten  sehr  feiner  Fäden  besteh»! 
von  diesen  soll  der  grSsste  Theil  sich  ganz  vie  If^' 
venfasern  verhalten  (sehr  markatm),  der  übrige  Tk™ 
wird  mathmaulich  gebildet  ans  interstiUellsin  0»"^' 
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m  denelbon  Beachiffenhelt  wie  in  den  welBMn 
Itiiogni.  —  Die  centnl-gelatiDSM  SobsUni  besteht 
aitindarsgelmSssigenCyliadetepithel,  denouial.  oen- 
nl.  b«klefdeiMl ;  bumd  am  dieses  ein  Orandgewebe, 
lihiiA  durch  ein  ilialiches  Geflecht  finssent  feiner 
fiita,  wie  in  der  äbrigen  ^aaen  Uuse,  und  in  die- 
BetoOnndgewebe  eine  grosse  Hange  inndlich  eckiger, 
gHHsei  gliDHHider  Kerne.  Sabstantia  geliÜDOsa  fio- 
liodi  Kheint  wesentlich  nach  demselbem  Plan  gebaet. 
—  i^cJüenlicb  madit  L.  aufimerksam  aaf  dieverschie- 
dene  Richtiing,  in  welcher  die  grosseren  Oefissstimme 
in  der  weinen  and  in  der  grauen  Substanz  rerlaofen, 
tcifhiDgsweise  hortsontal  nnd  longitadinal. 

Dia  makroikopiseban  Charaktere,  mit  welchen  die 
Amk^  Myelitis  aoftritt  sind  hOchst  renchleden.  — 
In  fielen  Fallen  laasen  sie  lieh  mit  bloaieoi  Aoge 
cmr  eotdecken,  nachdem  man  erst  das  Räekenmark 
lo^ffltig  gehirtet  nOd  geflrbt  hat  mit  Chromsinre 
nn^Ktrmin.  In  andern  FiUen  »igt  äehdieKje- 
Ms  Hs  eine  graalicbe  dUFase  Missfirbnng,  welebe 
KÜ  gevöhnlich  doeh  not  mikroskopisch  ontersi^elden 
lüir  TDD  einet  ganz  ihnllchen  nicht  pathologischen 
Fübimg.  Vieder  in  andern  Flllen  tritt  sie  als 
(lue  DegeaerttiOn  mit  scharfer  Begrfincnng  der  misa- 
ürlngen  Partien  anf.  Obgleich  aich  hier  immer  eine 
lUrke  Eütwickelnng  des  interstitiellen  Gewebes  aof 
iruM  des  Nervengewebes  vorfindet,  hSlt  L.  es  docb 
&  im  höchsten  Qrade  nnbefagt  eine  pathologische 
Usit  aas  diesenFSllen  la  machen.  Es  giebtwenlg- 
Ms  iwei  Arten  graner  DegeneratioD :  die  secnndiie 
(iodeDHinterstrSngen  oderSeitenstr&ngen,  nie  in  den 
Vfldcis  Iran  gen)  nnd  die  primite.  Die  erate  mit  ihren 
(lE'iittiüuiIicheD  bestimmten  Anibreitongibabnen  ist 
sätta  besprochen  in  einer  froheren  Arbeit  L.  (efr.  das 
Referat  TOD  seinen  Vorlesangen  über  Back enmarks-Pa- 
Uiclogie).  Die  zweite  Art,  die  primäre  graae  Dege- 
neratioD ist  keine  hänflgsForm  derinteratitiellenUye- 
liüt.  Aai  Qosrschnitten  des  Markes  bat  die  Degene- 
nUon  die  Form  eines  Keils  mit  der  Spitze  nach  innen 
io  JätTeisse  Hasse,  von  verschiedener  Tiefe,  oft  von 
Mcnteniler  Ansdehnnng,  mit  Neigaog  zn  symmetri- 
Kier  itisdf  baong,  aber  nicht  wie  die  secnndSre  De- 
^otntion  geneigt  zd  Scbrampfong  des  Gewebes. 

Ein  beigefügter  Holzschnitt  giebt  ein  mikroakopl- 
Ktiei  Bild  einer  solchen  Degeneration,  bedingt  durch 
tiuHTperpIane  der  Rindensobloht,  welche  verdickt  nnd 
^tmlg  in  die  weissen  Seitenstränge  hinelnw&chit. 
-  Ferner  zeigt  die  interstitielle  Hyellüa  sich  mtkro- 
ikup.Kb  dnrsh  Volnmenvennehrang  nnd  Inänration 
^Rückenmarks  ohne  wesentliche  FarbeDverÜndernng. 
L  in  dieses  nnr  in  einem  einzelnen  Fall  gefonden, 
'ü  noch  nicht  mikroskopisch  nntersncht  wurde.  End- 
l^cli  kun  die  Myelitis  sieh  h&ofig  makroskopisch 
'"igendiiichErweiabnngsznstlnde  vonhCchst  verschie- 
doieriBidehnnng  (Qnererweichnngen  durch  die 
1^  Dieks  des  Enckenmarks,  L&ngenerweichnng, 
^<A  iD  eine  leiner  H&lften  haltend  oder  an  einzelne 
^^ge  Ddet  central.)  In  den  meisten  F&llen  sind  die 
I  ^oniKh'Diyeliiischen  Ver&nderangen  von  AffecÜonen 
wHioj«  begleitet. 


BetreS'end  die  histolo^schen  Processe,  welche  den 
renchiedenen  makroskopi sehen  Formen  so  Oronde 
liegen,  bemerkt  L.,  dass  die  hinfigste  Oewebeverln- 
dernng:  1)  die  einfache  Hypertrophie  sei.  Sie 
findet  ^ch  besiHiden,wo  mskroskopisohe  VerScdemn- 
gen  fehlen,  oder  wo  sich  nnr  die  diffnse  graae  Mlsa- 
nrbnng  findet  Die  Zellen  des  InteratlUellen  Gewebes 
sind  mehr  hervortretend,  indem  entweder  der  Kern 
oder  die  Zelle  vergrSssert  ist  mit  oder  ohne  Vetlnde- 
rnng  der  Form,  die  Septnla  verdickt,  das  Mark  der 
eiDgesehlossenen  and  verdrängten  Nervenfasern  ver- 
ändert (sie  werden  ebenso  wie  das  Bindegewel»  mit 
Karmin  imbibirt) ;  je  nachdem  der  Proeesa  vorgchreitet, 
versehwindet  daa  eigentbfimliche  DDtohschnittsbild  der 
Fasern,  man  rieht  nnr  den  oft  verdickten  Aonaen- 
oylinder,  endlich  verschwindet  anch  dieser  in  dem 
dicht  nmscb liessenden  Bindegewebe.  Die  Vermehrnng 
der  Bind egswebsmasse  geschieht  wesentlich  dotchVer- 
dicknng  der  Zellenansläofer  and  zagleieb  sieht  man 
diese  mit  feinen  KSmem  besetzt.  Die  VerändernDg 
ist  am  stärksten  am  Drsprnng  der  Ansläofer.  Freies 
interslitielleB  Exsndat  soll  sich  nicht  finden.  Dagegen 
trifft  man  hSnflg  «ne  perivascoläreAnhänfang  nnregel- 
mSssIger,  scharf  eontonrirter,  glänzender  Kerne,  wahr- 
scheinlich anige wanderte,  nmgebildete  nnd  einge- 
sdimmpfte  Lenkocyten.  Wo  man  makroskopisch  eine 
primäre  grane  Degeneration  hat,  bat  die  intersUtielle 
MyeliÜs  vorzugsweise  die  Form  der3)HyelitiB  eorti- 
ctlis  oder  sklerotlslrenden  Uyetitis.  Die  erwähnte 
Vermehrnng  der  Bindegewebsmaase  hat  liier  ihren 
Sitz  in  dem  dichten,  nnregelmässlg  verflochtenen  (ge- 
krenzten)  Netzwerk  der  Rindenschieht;  dieses  schwillt 
stark  an  nnd  verdrängt  keilfSnnig  das  Nervengewebe. 
DerProcess  hat  hier  znglelch  eine  aasgesprochene  Nei- 
gung zn  feinkörnigem  Zer&ll  der  angegriffenen  Gewebe ; 
et  giebt  der  Verindemng  das  Aussehen  „der  granen 
Degeneration."  Diese  Neigang  ist  nach  L.  muthmasa- 
licb  dadnrcb  bedingt,  dass  das  Leiden  wegen  seiner 
Oertlichkeit  häufig  mit  einer  Meningitis  complieirt  ist, 
wodurch  die  GefSsse  und  dadurch  die  Emähmng  be- 
deutend leiden.  —  3)  Eine  dritte  Form  bezeichnet  L. 
als  diegranul&re  MyeIitisoder(nachdemBchlies8- 
licbenmakroskopisahenResnltate)  die  emolliirende 
(erweichende)  Myelitis,  Diese  scheintsicb  immer  von  der 
Rindeuschioht  aus  zu  entwickeln  aber  ohne  conünuirliche 
Verdickung  der  BeticulumAtsem ;  diese  sind  dagegen 
besetzt  mit  discieten  grSssem  odet  kleinem  KSmem, 
nngestielt,  von  an  regelmässiger  Form  nnd  verschiede- 
ner Grfisse  (von  0,004  Mm.  bis  zn  nnmessbarer  Fein- 
heit). Bei  der  grosran  Menge  dieser  KSmer  schwillt 
das  Gewebe  Wleutend,  bekommt  ein  einf5rmig  grob 
grannlirtes  Aussehen.  Die  Zellen,  welche  sich  nicht 
an  der  grannläisD  Degeneration  betheiligen ,  werden 
vergrSsaert,  werden  plumper,  weniger  eingekerbt  nnd 
mhider  schlank,  der  Kern  tritt  deutlicher  hervor,  oft 
mit  deutlichem  KemkBrpetohen,  die  Verbindung  mit 
den  Analänfem  scheint  gehoben.  —  Die  drei  oben  be- 
schriebenen Formen  der  cbronisohen  Myelitis  laasen 
sich  weder  ätiologisch  noch  klinisch  unterscheiden, 
am  häufigsten  findet  man  sie  comblnlrt. 
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Die  VeTändGioDgen  in  den  NetreDfasern  der 
weissen  Stränge  sind  tbeils  1)  eine  einfache  rela- 
tive Atrophie.  Je  nachdem  das  Bindegewebe  sich 
aasbicitet  nnd  die  Nerrenfasern  ringförmig  amlilam- 
mert,  werden  diese  dünner,  dasNervenmarlr  wird  wie 
oben  erwähnt  modificirt,  diGÄchsencylinder  schwellea 
oft  ein  wenig;  nach  nnd  nach  werden  die  Nervenfi- 
brillen weniger  orltennbar.  2)  Eine  andere  Verän- 
dernng  bestebt  in  einem  Anschwellen  namentlich  der 
Achsencylinder  (bis  zu  50  Mal  vergrösserter  Qner- 
Bchnitt  —  ein  Holzschnitt  zeigt  diese  Verändernng). 
Der  Querschnitt  erscheint  glatt  oder  fein  grannlirt. 
3)  Eine  dritte  VerSndernngbesteht  in  einemAn- 
schweiJen  des  Nervenmarks,  kngelförniig,  spindelfSr- 
mig  oder  cyiindriscb  (bis  mm  Vierfachen  des  normalen 
Querschnitts)  ohne  Anachwellnng  des  AcbsencylindeTS, 
den  man  im  Querschnitt  oft  excentrisch  liegen  sieht. 
FarbestoEfe  wirken  nicht  auf  das  Nerrenmark,  welches 
jede  Spnr  von  concentrischer  Schichtung  verloren  hat, 
ein.  DiaAnschwellnngfindetsichnnrankarzenStrecken, 
sie  hat  oft  mehrere  Einscbnürnngen,  dnrch  Ringe  von 
Bindegewebe  hervorgernfen.  4)  Endlich  hat  L. 
selten  eine  Verändernng  der  Nervenfibrillen  wahr- 
genommen, bei  welcher  sich  wohl  anch  eine  Anschwel- 
lang  findet,  aber  mit  einer  solchen  Veründerang  der 
Form,  dass  die  Fasern  im  Qnerschnitt  anregelmässige 
Umtisse  darbieten,  häoGg  mit  Schwand  der  Achsen- 
cylinder  ohne  Schichtnng  des  Marks,  welches  glatt, 
mattglänzend,  bisweilea  grannlirtist  Die  Veränderung 
betrifft  grössere  oder  kleinere  Bändel  snf  ein  Mal.  In 
der  Kegel  ist  das  interstitielle  Gewebe  Snsserst  fein 
oder  gaoE  geschwonden  zwischen  den  angeschwollenen 
Nervenröhren ;  in  der  Nähe  der  degenerirteo  Bündel 
dagegen  dicht,  hypertrophisch  ond  von  Nervenrbhreo 
entblosat.  Da  derQaerscbnitt  der  veränderten  Nerven- 
bündel sich  stark  ffirbt,  so  bildet  er  einen  dnnklen 
Fleck  von  einem  hellen  Ring  des  angeßrbten  Binde- 
gewebesamgeben(aowie'We8tpha]  es  abgebildet  hat 
—  Ärch.  f.  Psyehiatr.  Bd.  IL  Heft  2  —  aber  ohne 
histologische  Untersnchnng  nnd  mit  Deutung  des  Fun- 
des als  eine  secundixe  absteigende  Degeneration). 

L.  hält  CS  far  sehr  schwierig  insKlare  za  kommen 
in  Betreff  der  Veränderungen  der  interstitiellen  Ver- 
ändernngcn  in  der  granen  Sobstanz.  Zasammen- 
liängende  Biodegewebeentwickelnngen  mit  VerdrSn- 
t'ang  der  nervösen  Elemente  hat  L.  nie  angetroffen. 
Üefter  dagegen  Gefässektasien  mit  perivascolSren 
Exsadalioncn  und  EShlenbildangen,  tbeils  in  den 
präformirten  Gefässcanälen,  theils  in  RSnmen,  welche 
durch  EmollitioDs-  und  Resorptionsprocesse  entstehen. 

L,  wendet  sich  demnächst  znr  Symptomato- 
logie nnd  giebt  in  Kürze  Rechenschaft  aber  die 
klinischen  ilauptfonneD,  anter  welchen  die  chronische 
Röcken  mar  kgentzündung  auftritt,  nachdem  er  vorerst 
erinnert.hat  an  die  Art  und  Weise , wie  nach  seiner  An- 
schauung die  verschiedenen  Rückenmarkstheile  sich 
zu  den  RückcnmarksfuQctJonen  verhalten.  1)  Wird 
der  vorderste  Theil  des  Rückenmarks 
angegriffen ,  sind  es  namentlich  die  intramedullären 
Partieen  der  Vorderwnrzeln  sammt  den  groasen  Gang- 


lienzellen der  VorderbÖrner,  welche  in  Bedacht  kom- 
men. Die  den  destnürten  Partieen  entsprecbenden  Be- 
wegn  Dgsn  er  von  werden  gel  Shmt,  atrophiren  sammt  den 
betreffenden  Uuskeln,  die  elektrische  Contractu ität 
nnd  reflectorische  Irritabilität  verliert  sich ,  dagegen 
hat  ein  solches  Leiden  keinen  Einfluss  auf  die  Bc- 
wegungsfäblgkeit  der  anteihaib  liegenden  Eörpertbeile. 
indem  es  keine  Bewegungsleitung  der  Länge  nach 
dnrch  die  Vorderstringe  oder  die  graue  Substati 
giebt.  Wegen  der  Bchleichenden  Entwickelnag  dt» 
interstitiellen  Processes  und  wegen  der  partiellen 
Affection  der  Nervenelemente  wird  die  Atrophie  von 
Anfang  an  nnr  partiell  und  wir  bekommen 
das  Bild  der  sogen,  „progressiven  Muakeltropfaie' 
bisweilen  auch  convolNviscbe  von  der  Form,  welche 
„Paralysis  agitans"  genannt  wird.  —  2)  Hat  die 
chronisahe  Myelitis  ihren  Sitz  in  den 
Seitensträngen,  so  werden  immer  die  willkür- 
lichen Bewegungen  im  ganzen  unterhalb  goU 
Körpertheil  geschwächt  oder  gelähmt,  weil,  wie 
annimmt  —  die  Längenbshnen  der  willkürlichen 
wegungsleitang  ausachliesBlich  in  den  Seitcüstranj 
liegen.  Es  entstebt  keine  Atrophie,  keine  dlreet 
convalsiviachen  Phänomene —  also  eine  regelmässfe 
typische  Paraplegie.  3)  Sind  die  Hinterstränge  allein 
angegriffen,  bekommen  wir  hauptsächlich  Symptüa« 
in  dem  Gefühlsfeld:  fötccntrische  Empfindangeo, 
Eypet&thesien,  Anästhesien  und  Störungen  der  apinalen 
Reflesphänome ;  die  willkürlichen  Bewegungen  leiden 
nur,  weil  der  Gefnblssinn  beeinilasst  wird.  Im  All- 
gemeinen gehen  diese  Falls  nnter  der  klinischen  Diag- 
nose Rheamatismns,  Neuralgie,  Hysterie. 

L.  thellt  danach  aasführlich  10  Fälle  mit,  die 
zam  Theil  bei  Lebzeiten  zu  diagnostiaclicn  Irrthümem 
Anlass  gegeben  haben.  Die  Sectionen  hat  er  selbst 
sDsgefuhrt,  sowie  er  auch  sorgfältige  und  vollständige 
mikroskopische  Untersuchungen  der  gehärteten  Rückeu- 
marke  vorgenommen  hat. 

1.  Beobachtung:  Nentalgion  in  den  nntern  Extre- 
mitäten in  einer  langen  Eclhe  von  Jahren,  enctlich 
Schwächung  der  Motilität  derselben,  später  eine  piüii- 
lich  eintretende  Vecscblimmeiung,  Störung  der  Be- 
weguDgs^higkeit  auch  in  den  oberen  Extremitatei . 
sammt  im  Bereich  verschiedener  Gebirnnervou.  Tfri 
durch  Lungenoedem.  Section:  Interstitielle  Myelitu 
in  den  Bintersträogen  des  Lendcnmarks  mit  aafatei- 
gender  secnndärer  Degeneration,  frischere  Myelitis 
in  den  Vordersträngen  fm  nnteren  Theil  des  Rucken- 
marks. Spuren  einer  starken  venösen  Stase  mit  Ge- 
fässer  Weiterungen  in  den  Seiten  strängen  und  der 
granen  Uasse  im  oberen  Theil  des  ßrustmarks. 
Destmdion  der  grauen  Commissur  und  des  anstossen- 
den  Theils  der  Hintersträngo  im  Ealsmark. 

2.  Beobachtung:  Netiralgische'Scbmerzen  zaerat 
im  Truncus,  danach  in  Armen  und  Beinen,  nach  Ver- 
lauf mehrerer  Monate  Bewegnngsschwäcbnng  in  den 
obom  Eitremitäten  nnd  im  Truncus,  nie  in  den  untern 
Extremitäten,  bedeutende  Besserung,  danach  staUo- 
närer  Znstand  in  3  Jahren.  Tod  durch  Oehimblutung. 
Section:  Emollition    in  den   Vordersträngen  in   der 
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■ittelaien  TarÜQ  des  Bnistmarks ,  leichtere  intersti- 
Balle  VeriDderuDgen  der  Vorderstränge  im  ganzen 
Bnstmark,  interstitielle  Hypertrophie  in  den  Hinter- 
pbiBgen,  am  stärksten  im  Brostmark,  sehr  nnbeden- 
tande  Yeränderangen  in  den  Seitensträngen  and  in 
ia  gnnen  Masse. 

3.  Beobachtang:  Excentrische  £mpfindangen  in 
itt  linken  Seite  des  Tmncas,  Dysästhesien  in  den 
fitremitäten  der  linken  Seite,  Kraftlosigkeit  im  linken 
\km,  Blasenkatarrh.  Tod  (durch  Nephritis?).  Section: 
iJaoUition  der  graaen  Substanz  besonders  in  der 
bken  Seite,  im  obern  Theil  des  Bmstmarks,  inter- 
stitielle Hyperplasieen  in  den  Hintersträngen  im  nntem 
Ihsii  des  Halsmarks  and  grossten  Theil  des  Brust- 
lurks,  angeborene  iMIbsbildang  in  der  weissen  Sab- 
itanz  auf  der  linken  Seite. 

4.  Q^obacbtnng:  Dysästhesien,  später  Schmerzen 
mä  Anästhesie  im  Trnncus  und  den  Gliedmaassen ; 
^Nippeltsehen,  Zittern  der  Glieder,  Urinbesehwerden 
^  lialbes  Jahr  nach  dem  Anfang  des  Leidens,  Parese 
[ii  te  nntem  Extremitäten,  später  leichte  Bewegnngs- 
[  flMehnng  in  den  obern  Extremitäten.    Decubitus. 

£  Section:  InterstitieUe  Hypertrophie  in  den 
strängen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rncken- 
sammt  in  der  hintern  Hälfte  der  Seitenstränge 
iliioeluiiend  von  unten  nach  oben;  leichte  meningiti- 
[ide  Yerändernngen. 

5.  Beobachtang:  Excentrische  Schmerzen  und 
Ijästbesien  besonders  im  Kopf  und  den  Gliedern, 
^Iter  im  Unterleib,  gradweise  zunehmende  Parese  in 
■4b  Extremitäten  und  den  Muskeln  des  Rumpfes, 
'idsthesie,  Urinbeschwerden  und  träge  Defacation, 
üooisehe  Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgruppen, 
irudertiolte  zum  Theil  bedeutende  Remissionen,  end- 

lU  Vermehrung  der  Schmerzen  und  Bewegungs- 
isdivaehaDg,  starkes  Erbrechen.  Decubitus.  Tod.  ~ 
I  Bectkm:  Zwei  Emollitionsheerde  im  Ruckenmark  auf 
[der Strecke  zwischen  dem  6. Hals- und 6. Brustnerven, 

intentitlelle  Veränderungen  in  der  ganzen  Ausdeh- 
!  nng  des  Ruckenmarks,  namentlich  in  den  Hinter- 
I  Migen  und  rechtem  Seitenstrang.    Verwachsungen 

ud  Verdickungen  der  Ruckenmarkshäute. 

6.  Beobachtung:  Schmerzen  und  Bewegungs- 
KbvSchong  in  der  linken  Schulter,  Parese  und 
Bdunenen  in  den  untern  Extremitäten,  Atrophie 
derMoskefai  derselben,  Gontracturen,  Decubitus,  Tod. 

I  Bectioti:  Emollition  im  untern   Theil   des   Rücken- 
'  Birks,  mtersUtielle  Veränderungen  beinahe  im  ganzen 
Kckenmark.    Atrophische  Muskeldegeneration. 

7.  Beobachtung:  Schmerzen  und  Bewegungs- 
iebwächung  im  rechten  Arm,  Atrophie  der  Schulter- 
noskeln,  Muskelatrophie  und  Gontracturen  sammt 
flyperlsthesie  in  den  untern  Gliedmaassen.  Ghronisdie 
Kvrhoe.  Tod.  —  Section :  Emollition  in  der  Gegend 
des  6.  Brustwirbels,  ausgedehnte  interstitielle  Verände- 
ren im  Röckenmark ,  Atrophie  der  Vorderwurzeln 
der  Lenden- und  Sacralnerven,  atrophische  Muskel- 
^eneistion. 

S-  Beobachtang:    Plötzlich   auftretende  Parese 
4ei  lohten  Arms,  gradweise  Schwächung  der  Bewe- 


gungen im  rechten  Bein,  mehrere  Jahre  später  auch 
In  den  Gliedmaassen  der  linken  Seite;  circa  10  Jahre 
nach  dem  Anfange  der  Parese  Gontracturen  und 
Zuckungen  in  der  Form  der  Paralysis  agitans,  Enir 
kräftung.  Tod.  —  Section  t  Zwei  Emollitionsheerde, 
der  eine  im  Halsmark,  der  andere  im  obern  Theil 
des  Brustmarks.  Ausgedehnte  interstitielle  Verände* 
rungen  im  Ruckenmark  und  Mittelhim ,  Hydrops  ven- 
triculorum,  Maceration  der  Centralpartie  des  Gehirns. 

9.  Beobachtung:  Anfang  des  Leidens  unbekannt. 
Zuckungen  von  der  Form  der  Paralysis  agitans  in 
beiden  Backen  sammt  dem  Unterkiefer,  Gontracturen. 
Paralyse  aller  Glieder.  Tod  durch  Lungenoedem.  — 
Section :  Emollition  im  Halsmark,  diffuse  graue  Miss- 
fSrbnng  der  weissen  Substanz. 

10.  Beobachtung :  Anfang  des  Leidens  unbekannt. 
Zittern  der  rechten  Hand  wie  bei  Paralysis  agitans. 
Anfall  von  Bewustlosigkeit,  iDtelligenzstorungen,  aus- 
gedehnte Paralysen,  Gontracturen,  Urinbeschwerden, 
Blasenkatarrh,  Decubitus.  Tod.  —  Section:  Zer- 
streute graue  Missfärbungen  der  weissen  Rnckenmarks- 
substanz,  disseminirte  mikroskopische  interstitielle 
Hypertrophien  in  den  Seitensträngen,  am  stärksten  im 
obern  Theil  des  Brustmarks,  abnehmend  nach  oben 
und  unten,  sammt  in  dem  verlängerten  Mark.  Auf- 
steigende secundäre  Degeneration  in  den  Eüntersträngen. 

Der  Verfasser  schliesst  seine  Abhandlung   mit 

einigen   orientirenden   Bemerkungen   betreffend  den 

Verlauf,  die  Diagnose  und  Behandlung  der  chronischen 

Rückenmarkskrankheiten. 

Tryde  (Kopenhagen.) 
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5.  Spinale  Kinderlähmung  und  die  ihr 
ähnliche  Lähmung  Erwachsener. 

1)  Bar  well,  R.,  On  infantile  paralysis  and  its 
resulting  deformities.  Laneet  25.  Jan.  (Bekanntes.)  — 
2)  Roth,  M.,  Anatomischer  Befund  bei  spinaler  Kinder- 
lähmung. Virch.  Arch.  58.  S.  263.  —  3)  Bernhardt, 
M.,  Ueber  eine  der  spinalen  SLinderlähmung  ähnliche 
Affection  bei  Erwachsenen.  Arch.  f.  Psych,  etc.  IV. 
370.  —  4)  Gombault,  M.,  Note  snr  un  cas  de  para- 
lysie  spinale  de  Tadulte  suivij  d'autopsie.  Archire  de 
Physiologie  normale  et  patbologique.  —  5)  Petifils, 
Alired,  Gonsiderations  sur  Patrophie  aigue  descellules 
motrices  (paralysie  infantine  spinale,  paralysie  spinale 
aigne  de  Tadulte). 

£oth  (2)  hatte  Gelegenheit  zu  Anfang  des  Jahres 
1873  die  Section  eines  2jährigen  Knaben  zu  machen, 
der  an  spinaler  Kinderlähmung  litt.  Derselbe  hatte  zu  Anfang 
1872  gehen  können,  bekam  aber  im  Februar  eine  fieber- 
hafte Krankheit,  in  Folge  welcher  das  Gehen  nicht  mehr 
möglich  war.  Beim  Eintritt  in  das  Kinderspital  im 
August  wurde  unyollständige  Lähmung  der  untern  Ex- 
tremitäten, rechts  bedeutender  als  links  vorgefunden,  die 
sich  im  Laufe  desselben  Jahres  unter  Anwendung  von 
Elektricität  soweit  besserte,  dass  das  Kind  wieder  zu 
gehen  anfing,  wobei  der  rechte  Fuss  häufig  etwas  nach- 
geschleppt wurde.  Das  rechte  Bein  war  merklich  ma- 
gerer als  das  linke.  Am  4.  Januar  1873  starb  das  Kind 
an  Rachendiphtherie,  1 1  Monate  nach  dem  Auftreten  der 
Lähmxmg.  Der  wesentlichste  Befund  war:  Atrophie  der 
worderen  Wurzeln  der  Cande  eqnina;  im  Lendentheile 
schmutzig  grauweisse  Färbung  der  Substanz  der  Vorder- 
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höraer,  Hinterstrange  graulich  durchscheinend;  im  Dorsal- 
ond  Halstheil  die  grane  Substanz  gut  begrenzt  und  nor- 
mal gefärbt,  Hinterstränge  mehr  grau.  Die  weitere  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  eine  interstitielle  My- 
elitis des  Loidentheils  handelte,  deren  Sitz  wesentlich  die 
graue  Substanz  der  Yorderhömer  war,  yon  wo  sie  aller- 
dings stellenweise  in  das  Hinterhom  und  in  die  weisse 
Substanz  der  Vorder-  und  Seitenstränge  übergriff.  Und 
zwar  fand  sich  in  jeder  Hälfte  des  Rückenmarks  ein 
myelitischer  Herd,  ein  kleinerer  links,  ein  ausgedehnterer 
rechts,  womit  die  klinischen  Erscheinungen  stimmen. 
Die  erkrankten  Stellen  charakterisirten  sich  durch  Kömchen- 
zellen in  der  Adventitia  grösserer  Gefässe  und  frei  im 
Qewebe;  an  einzelnen  Stellen  bedingte  ihre  starke  An- 
häufung eine  deutliche  Erweichung  der  grauen  Sub- 
stanz. Zwischen  den  Eömchenzellen  be&nd  sich  ein 
Netzwerk  glänzend  feiner  Fasern,  das  hauptsächlich  aus 
Bindegewebe  -vielleicht  zum  Theil  auch  aus  nenrösen 
Elementen  bestand.  Ausser  durch  Atrophie  der  Nerven- 
fasern zeichneten  sich  die  Herde  aus  durch  den  fsist 
gänzlichen  Mangel  an  grossen  multipolaren  Ganglienzellen* 
—  Eine  Atrophie  des  rechten  Yorderhomes  war  schon 
mit  blossem  Auge  sichtbar.  Die  nach  R.  consecuthro 
Atrophie  der  vordem  Wurzeln  ¥rar  rechts  gleichfolk 
stark  ausgesprochen. 

Nach  Anf abrang  der  Fälle  tod  Boy  er  und  Da- 
maschino  and  eines  von  Clifford  Allbat  hSIt 
B.  die  Häufigkeit  einer  Myelitis  der  graaen  Substanz 
bei  der  Kinderlähmung  für  ausser  Zweifel.  Möglicher- 
weise gehören  aber  auch  Fälle,  wo  sich  bloss  Atrophie 
der  graaen  Substanz  vorfand,  in  diese  Kategorie.  Da 
nämlich  bei  der  interstitiellen  Myelitis  die  nervösen 
Theile  schwinden,  so  liegt  es  nahe,  in  allen  Fällen 
Ton  veralteter  Kinderlähmung  (mit  Atrophie  der  Yorder- 
hömer and  Schwand  der  Ganglieasellen)  eine  primäre 
interstitielle  Myelitis  zu  sapponiren,  die  sich  zurück- 
gebildet  und  bloss  Atrophie  der  nervösen  Theile  zurück- 
gelassen hat  (Vergl.  Westphal  unter  4  S.  75.) 

Schliesslich  macht  Yerf.  auf  die  Analogie  dieser 
Erkrankungen  mit  der  Encephalitis  neonatorum  auf- 
merksam und  citirt  noch  die  Beobachtungen  von 
Gornil  und  Laborde,  wo  sich  die  Ganglienzellen 
der  Yorderhörner  normal  verhielten,  dagegen  eine 
Sklerose  der  Yorderseitenstränge  bestand.  Ob  auch 
aasser  der  spinalen  Form  der  Kinderlähmung  peri- 
pherische (myopathische)  Paralysen  vorkommen,  lässt 
B.  dahingestellt. 

Bei  drei  erwachsenen  männlichen  Kranken  (von 
denen]  einer  besonders  genau  beschrieben  wird)  beob- 
achtete Bernhardt  (3)  eine  nach  starker  Erkältung 
auftretende  Lähmung  aller  Extremitäten,  die  in  kojrzer 
Zeit  vollständig  wurde.  Trotzdem  blieben  während 
der  Monate  lang  anhaltenden  Erkrankung  Fidber, 
Krämpfe,  Hirnerscheinungen,  Sensibilitätsstöru  ngen 
ans ,  ebenso  blieb  die  Urin-  und  Stnhlentleerang  imtact. 
An  der  Haut  zeigten  sich  keinerlei  trophische  St5ran- 
gen  (kein  Decubitus),  wohl  aber  ein  namentlioli  an 
den  Händen  ausgeprägter  Muskelschwund.  Die  Erreg- 
barkeit der  gelähmten  Muskeln  nahm  schnell  im  Laufe 
weniger  Tage  ab  lAid  stellte  sich  erst  sehr  erpät  n. 
allmälig  wieder  ein:  die  Erregbarkeit  für  den  con- 
stanten  Strom  war  nie  so  tief  gesunken,  wie  die  für 
den  inducirten  und  zeigte  sich  zeitweise  (z.  B.  im 
Beginn  der  Krankheit)  bei  directer  Muskelreizung 
(wie  auch   bei  mechuiischer)   erhöht.     Die  später 


wieder  auftretende  Erregbarkeit  for  den  Willen  gjj 
dem  Ablauf  der  elektrischen   Erscheinungen 
parallel.     In  Berücksichtigung  der  differenten 
tionsfähigkeit  des  kindlichen   und  des  erwacl 
Organismus  glaubt  B.  trotz  des  fehlenden  Fiebers 
der  mangelnden  Hirnerscheinaagen,  (welche  ja 
selbst  bei  Kindern  öfter  vermisst  werden),  die 
schriebene  Krankheit  als  durchaus  analog  der 
dem  Namen  der  „spinalen  Kinderl&hmang^  bekani 
ansehen   zu   dürfen.     Hinsichtlich  der  patholoj 
anatomischen  Grundlage  ist  B.  (namentlich  aadj 
Berücksichtigung  eines  von  Gombaalt  mitgetheil 
Sectionsbefundes)  geneigt,  eine  Bückenmarksaffe 
^pedell  eine  Erkrankung  der  srauen  Yordersäulen 
zunehmen,  doch  mit  dem  Hmweis,  dass  gerade 
Ergebnisse   der   elektrischen  Untersachung  den 
peripheren  Lähmungen  erhaltenen  sehr  ähnlich  in 
Gombault's  (4)  Fall  spinaler  Uhmung  eines 
wachsenen  stimmt  mit  den  beschriebenen  in  derAa 
der  Entwickelung  (an  allen  Extremitäten  innerhalb  9^ 
halben  Stunde),  der  Integrität  der  Sensibilität,  der  AtiM 
Schling-  und  Sprechmuskulatur,  der  Mastdarm-  mi 
Blasenfunctionen,   m  dem  Ausbleiben  jeglichen  ^^ 
tus,  in  der  späteren  Atrophie  mit  Aufhebung  der 
scheu  Erregbarkeit  und  in  langsamer,  sich  über 
erstreckender,  Restitution  überein.    Bemerkenswert! 
dass  an  den  Armen  neben  allgemeiner  Abmagenng 
besonderer    Atrophie   der   Fingerballen   und  Zr  ' 
knochenräume  mit  leichter  Klauenstellung,  vorzv 
die  Extensoren  am  Yorderarm  gelähmt,    atrophisch 
unerregbar   waren.    Ob   die  Supinatoren   davon  ai 
schlössen  waren,    ist  nicht  bemerkt     Eine  intercnn 
Carcinosis  gab  G.  Gelegenheit,  li  Jahr  nach  Beginn 
Krankheit  Duchenne*s  Yermuthung,   dass  es  sieb 
einen  analogen  Process,  wie  bei  spinaler  Kinderlähnr 
handelt,  zu  bestätigen.    Es  fanden  sich  bei  Integrität 
übrigen  Rückenmarks  die  grossen  motorischen  Ganglij 
Zellen  der  Yorderhömer  in  wechselnder  Intensität  af 
pbisch,  abnorm  pigmentirt  oder  auch  nur  der  Kern  i 
waschen,    besonders    in    der    Gerrical-    und  Lnml 
anschwellung,  ohne  dass  die  Gefässe  oder  die  Neoroi 
irritative  Processe  erkennen  Hessen.  Die  vorderen  Rück^ 
markswurzeln  waren  ungleich  und  theilweise  afficirt, 
betreffenden  Nerrenstämme  zum  Theil  bindegewebig 
artet;  in  den  Muskeln  bestanden  die  bekannten  df 
rativen  Yeränderungen. 

6.  Ataxie,  Ataxie  looomotrice  progressiv 
Tabes  dorsualis,  graue  Degeneration  der 

HinterstraDge. 

1)  Yossins,  Beiträge  zur  Symptomatologie  derTw 
dorsualis.  Inaugur.  Dissert.  Berlin  1873.  —  2)  Steil 
kühler,  F.  D.,  üeber  die  Beziehungen  Ton  Get' 
erkrankungen  zur  Tabes  dorsualis.  Dissertation.  St 
bürg.  1872.  —  3)  Sankey ,  0.,  On  the  diagnosis  bet 
general  paresis  and  progressive  locomotor  atazy.Delivi 
at  ünivers.  College.  Brit  Med.  Joum.  (Bekannte« 
zum  Theil  Unrichtiges.)  —  4)  Shapter,  L,  On  m\ 
incoordination  (locomotor  ataxy).  7.  Juni.  —  ö)  Muj 
chinson,  Locomotor  ataxy  of  an  unusually  jwj 
character.  Brit.  Med.  Joum.  17.  May.  (Kune  Noj 
über  einen  40jährigen  Mann,  der  innerhalb  6  Wochen  tl 
den  Erscheinungen  der  Tabes  befallen  wurde  und  aj 
nach  Arg.  nitr.  besserte.)  —  6)  Stretch,  Th.  Dowsi 
Acute  ataxy.  Med.  Times  and  Gaz.  22.  Nov.  (W 
54jährige  Frau  hatte,  14  Jahr  alt,  in  Folge  eines  Sem 
Chorea  gehabt,  die  18  Monate  dauerte.  In  Folge  eu' 
Gemüthsbewegung  (Yerlust  ihres  Sohnes)  bekam  sie  spv 
eine  Anzahl  Ohnmachtsanfälle  und  war  imchw  «< 
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B  venrirrt,   la&t  ohna  ibre  üingebiinK  zu   beachten, 

ud  inte  ausserhalb  tles  HuiiHeti  uicber.    Sie  arbeitet« 

1  liedff,    bekam    aber   noch    zeitweise   Scbwindel- 

H«,  in  denen  sie  für  einige  Secuuiien  das  Bewu&st- 

fwloi-     Eines  MorRetia  {2.  Mai),  noch   immer   in 

Uner  Stimmang,  merkte  sie  beim  Erwachen,   da«» 

EtBeseguDgeu  nivbt  cotilroliren  konnte:  es  bestand 

M  d»   oberen    und    unteren   Extremitäten.      Dann 

UiHtiineTien,   Doppelsehen,   subjeitive  Sensibililäts- 

^u,  Fieber.    Nach  G  Wochen  Besserung;   bei  der 

Bb^   bestand    nur    noch  Uu^higkeit,    in    grader 

Kd leben;  Pat.  wich  coustant  nach  rechts  ab;  mit 

HäiHD    Augen     konnte     sie     nnr     mit     grosser 

mtgaSieagmig    stehen,    leichte  Ataxie    des  Ganges 

^ii(f(b)  —  7)  Charcol,  Des  anomal  ies  de  l'ataxie 

»talrice.    Lefons  recueillies  par  Bourneville.     Le 

MHLtntm«!.  1,3,  5,  7.  —  8)  Pierret,  M.,  Notesur 

(aa  de   sclcrose    priuilire   du    faisceau  median  des 

im  poslerienrs,  Archives  de^  Physiologie  normale  et 

ip^ue.  —  bi)  Pierret,Consider3tions  anatomiquea 

btiogiqaes   sur    les    foisceaux    posterienra  de   la 

^tniere.    Archivee    de   phjs.  normal   et  patbol. 

'Oiitbls  Neues.)    —    10)  Mitchell,   S.  Weir, 

of  rest  in  locomotor  atozia.    Ämer.  Journ. 

.8c.Ju!j.  S.  113.    (Rühmt  unter  Anfäbruug  lon 

^  den    YOrlrefflichen    Eintluss    der    Ruhe    bei 

^^Si  Patienten,   die  durch  chirnr.  Erkrankung  der 

üen  dazu  genölhigt  icären.    auf  die  Schmerzen 

iliiie.)—   11)   Drinkard,   W.  B-,  Proeresäive 

(  ilaiia,    treated    bj    hypodurmie    injection   of 

L   Ämeric-   Journ.  of  med.  Sc,   Julj.     S.  116. 

le  ErCaige  dabei  gesehen.) 


den  beiden  von  Vossius  (1)  toitgetheilten  Fällen 
•a  dorsaUs  zeichnet  sich  der  erste  dadurch  aus, 
i  erste. Symptom  eine  hochgradige  BeeintiächU- 
!t  Sensibilität  an  den  oberen  Extremitäten  und 
Ataxie  daseibat  war,  während  an  den 
ImniUten  nur  eine  geringe  Stüning  nachzuweisen 
iiwerdem  fehlte  die  gewöhnliche  Ätropbla  nervi 
H))«sbnd  aber  einseitige  (rechts)  Abnahme  des 
näsiige  Ptosis  der  oberen  Lider, 
iveite  Fall,  dem  ein  gectioniiprotocoll  beigefügt 
durch  äusserst  heftige  anhaltende  im  unteren 
und  oberen  Lenden nirbelthcil  locolisirte  Schmer- 
in  bedeutend  stärkeres  Ansjjepragtsein  der  ge- 
Symptome  von  Ataxie,  äensibililät^sCüruDg  etc. 
fe  liiken  Seite  bemerkenswerlli.  Complicirt  war 
ilijtcb  eine  Pleuritis  dejlra  flbrinosa  haemor- 
ttiöculosa,     die    den    letuleu   Anfang    herbei- 

lin  li  hl  e  r  (3)  veröffentlicht  in  seiner  Inaugural-Diaser- 

«ine  Beohacbtunp,  in  welcher  nach  Pocken  Sprach- 

ttfbtsonden  5  konnte  nicht  auf^'esprochen  werden', 

<ler  G^ichtsausdruck,    Steifigkeit   und    Langsamkeit 

!«»esuiigen  der  obetn  Extrem itülen.  Schwanken  beim 

imd  trippelnder  Gang,   bei    welchem    die   Fösse 

1  hochgehoben  und   rasch  wieder   auf  den  Boden 

*ardfn  —   beobachtet  wurden;    die    Temperatur- 

kui  war  von  den  Füssen  anfvärts  bis  zur  Mitte 

fflwKhenkel  vermindert,  wßhrend  Nadelstiche  cmptim- 

'en  (keine  Autopsie).     Die   3.   Beobachtung    he- 

n  paralytischen  Irren   und  bietet  nichts  Beson- 

.         der  dritten  handelt  es  sich  nm  ein  Kraukheits- 

i  i»  »flrhem  Symptome  von  Tabes  dorsalis,  progres- 

FiraljM   und    Neurorelinitis     gemischt     auftraten. 

in  ilirapm  Falle  keine  Autopsie. 

Shipifr  (41  beobachlelc  ein  12jähiigesKind,  welches 

lUes  Uosipulationen  mit  der  linken  Obern  Extremität 

P*ptochene  itoilische  Bewegungen  zeigte.  DieSensibi- 

iB  in  allen    ihren   Qualitüteii    normal,    Gewichte 

«1  riflitig  taiirt;    andere  StÖriiiigen    von  Seiten  des 

"mjstmn  »areu   niclil   vorimnden,   auch    keine  Fa- 

™™aliiie  lu  Senenknuikheitcn.    Die  Äffeetiou  dauerte 

idu  Btr  t't^mmi  HtaMo.    Uli.  SO.  11. 


bereits  8  Jahre  und  hatte  atlmälig  b^onnen;  anfangs 
soll  auch  das  linke  Bein  beim  Gehen  nocbgezogea  worden 
sein,  was  indess  nur  eine  kune  Zeit  dauerte. 

Cbarcot  (7)  beBpricht  einige  bei  der  Tabes  tot- 
kommende  Störungen,  die  er  alt  tronblea  visceranx 
bezeichnet  hat  nnd  vrozn  n.  A.  die  früher  von  ihm 
beBprocheoen  sogen,  gasttiscben  Krisen  geboren.  So 
sieht  man  gleichzeitig  mit  den  blitzartigen  Schmelzen 
der  ExtremitSten  StSrnagen  im  Drogenitalapparat  anf- 
treten,  die  1.  in  einem  häufigen  Drange  zum  Criniten 
mit  Bchroerzbafter  Eatleerang  bestehen,  3.  sich  za- 
weilen  in  Satjriasis  (ancb  bei  Fraoen)  Sassern  and 
H.  eigentbümliche  schnell  vorübergehende  AnfSlIe  von 
Bchmenbaften  Empfindangen  im  Rectum  nnd  dem 
Anns,  welche  mit  der  forcirten  Einfübrang  einaa 
langen  TolamlnSsen  Körpers  in  das  ßectnm  verglichen 
werden.  Hit  letzteren  verband  sich  manchmal  ein  Be- 
dürfniss  zar  Butleemng,  welchem  mehrmals  nnwill- 
küiliche  Stablentleernngen  folgten.  Diese  Art  Spas- 
mus ging  in  einem  Falle  8  Monate  lang  den  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  voraus.  Verf.  meint,  dass  der 
Sympathicns  dabei  eine  Rolle  spiele,  ähnlich  wie  bei 
den  von  Duchenne  speciellet  geschilderten  ocalo- 
pnpillären  Phänomenen.  Hieran  würde  sich  anoh 
die  häafig  bei  den  Ataktiscben  zd  beobachtende  Ver- 
mehrang  der  Pals&eqneni  anBobliessen.  Weiterhin 
bespricht  Ch.  die  früher  von  ihm  beschriebene  Ar- 
thropathie der  Tabiscben,  die  er  auch  jetzt  als  solche 
aufrecht  eibält.  Unter  circa  M  Ataktiscben  hat  er  sie 
fünfmal  beobachtet,  so  dass  es  sich  hierbei  nicht  wohl 
um  eine  aosnabmsweise  Erscheinung  bandelt.  Sie  Ist 
nach  seiner  Ansicht  immer  ein  früh  auftretendes 
Symptom  and  gebort  der  Initialperiode  der  Rücken- 
markskrankheit an;  man  kSnnte  sie  zwischen  die 
Prodromal-  und  die  Periode  der  IncoordinatioD  stellen. 
Beginnt  sie  später,  so  beobachtet  man  sie  immer  an 
der  oberen  Extremität,  was  mit  dem  späteren  Auf- 
treten der  Rucke nmarksaffection  in  den  oberen  Ab- 
schnitten des  Räckenmarks  znsammenhängt  (6  Fälle 
werden  borz  angeführt).  Die  Arthropathie  entwickelt 
sich  gewöhnlich  ohne  Prodrome,  wenn  man  das  bei 
einer  Anzahl  von  Kranken  beobachtete  Krachen  ans- 
nimmt;  die  Schwellong  des  Gelenks  ist  das  erste 
Zeichen,  die  ans  einem  bedeutenden  Hydrarthros  nnd 
einer  harten  Schwelinng  besteht,  nnr  aosnabmsweise 
mit  Schmerz  and  Fieber  verbanden.  Man  kann  eine 
gutartige  Form  (nach  Wochen  oder  Monaten  schwin- 
det die  Anschwellong)  nnd  eine  maligne  nnterscbei- 
den,  welche  letztere  schwere  Veränderungen  des  Qe- 
lenks,  Luxationen  a.  s.  w.  lorücklässt.  Am  häufigsten 
ist  das  Knie,  dann  Schnlter,  Ellenbogen,  Böfte,  Hand- 
gelenk befallen;  indess  anch  die  kleinen  Gelenke 
bleiben  nicbiimmer  verschont.  Die  Einwürfe,  welche 
man  gegen  die  Ableitung  dieser  GelenkafFection  von 
der  spinalen  Erkrankung  erbeben  könnte,  sucht  Cb. 
za  widerlegen,  indem  er  die  Beschreibung  der  ge- 
wöhnlichen Arthritis  sicca,  für  die  man  die  Affection 
ausgeben  m5cbte,  nach  Follin  nnd  Dnplay  anzieht 
und  die  Unterschiede  von  der  in  Rede  stehenden  Är- 
11 
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thropathie    aaseinandersetzt.     Bei  letzterer  ist  die 
Flassigkeit  im  Gelenk  gewöhnlich  vermehrt,  bei  er- 
sterer  nicht,  nnd  was  bei  dieser  Ausnahme,  ist  bei 
jener  Regel;  die  Dislocation  ist  bei  der  Arthritis  sicca 
selten,  hier  häufig ;  bei  jener  ist  besonders  die  Hüfte 
ergriffen  nnd  die  Schalter  kommt  erst  in  dritter  nnd 
vierter  Reihe;  bei  der  Arthritis  der  Ataktischen  wird 
vorzugsweise  das  Knie,  dann  die  Schalter  befallen 
nnd   die  Hüfte   kommt  erst  in  dritter  and  vierter 
Reihe.   Der  Verlauf  der  Arthritis  sicca  ist  progressiv; 
die  Arthropathie  der  Ataktischen   kann  rückgängig 
werden  und  selbst  heilen.    Die  mono-articuläre  Form 
der  Arthritis  sicca  hat  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
wahrscheinlich  einen  traumatischen  Ursprung  (intra- 
articnläre  Fractur),*  die  der  Tabischen' nicht.   Endlich 
treten  die  ersten  Symptome  der  tabischen  Arthropathie 
plötzlich,  die  der  Arthritis  sicca  langsam  und  pro- 
gressiv auf.    Im  Uebrigen  ist  die  Analogie  der  Er- 
scheinungen bei  beiden  Formen  anzuerkennen.   Auch 
die  anatomischen  Veränderungen,  die  man  in  alten 
Fällen  findet,  sind  die  gleichen;  dennoch  ist  erstens 
das  Prädominiren  der  Usur  über  die  Production  von 
Enochenwnchernngen  in  den  frischen  Fällen  und  so- 
dann die  Häufigkeit  wirklicher  Luxationen  bei  der 
Arthropathie  der  Ataktischen  hervorzuheben.    Wenn 
also  letztere  auch  anatomisch  zu  der  Gruppe  der  Ar- 
thritis sicca  gehört,   so  liegt  doch  der  Unterschied 
darin,   dass  diese  hier  nicht  als  Manifestation  des 
Rheumatismus  nodosus,  der  knotigen  Gicht  u.  s.  w. 
auftritt,  sondern  mit  der  Rückenmarkserkrankung  im 
Zusammenhange  steht.     Die  Art  dieses  Znsammen- 
hanges lässt  sich  für  jetzt  nur  theilweise  erklären. 
Zunächst  giebt  es  Analogien  von  Ernährungsstörungen 
anderer  Gewebe  (Haut,  Muskeln)  nach  Nerven  Ver- 
letzungen;  femer   eigenthümliche    Gelenkaffectionen 
bei  Hemiplegieen,  endlich  können  nach  sehr  verschie- 
denen Formen  von  Rückenmarkserkrankung  Arthro- 
pathien auftreten,  so  z.  B.  bei  Paraplegie  in  Folge  von 
Malum  Pottii,  bei  der  acuten  Myelitis,  bei  Geschwülsten 
der  grauen  Rückenmarkssubstanz,   bei  Trauma  des 
Rückenmarks  (in  Bezug  auf  letztere  werden  einige 
Fälle,  besonders  einer  von  Vigues,  citirt).  —  Die 
anatomische   Läsion,   welche   die  Arthropathie   zur 
Folge  hat,  ist  in  den  Vorderhörnem  zu  suchen,  wie 
auchineinigenFällen(Gharcot,  Jeffrey,  Pierret, 
Gombault)  festgestellt  ist;  bemerkenswerth  ist  eine 
häufig  zu  beobachtende  gleichzeitige  Muskelatrophie 
des  betroffenen  Gliedes.    Dennoch  hat  Gh.  in  einem 
neueren  Falle  eine  solche  Atrophie  der  Vorderhörner 
nicht  constatiren  können;  dagegen  waren  die  Spinal- 
ganglien sehr  voluminös  und  augenscheinlich  verän- 
dert.    Die   peripheren  Nerven  zeigen  keine   Ver- 
änderung. ^ 

Pierret  (8)  kommt  auf  die  früher  von  ihm 
aufgestellte  Unterscheidung  der  Hinterstränge  des 
Rückenmarks  in  einen  an  die  hinteren  Wurzeln  an- 
stossenden  Theil,  die  äusseren  oder  Wurzelstreifen 
und  einen  medianen  an  die  hintere  Längsfurche  an- 
grenzenden Theil  zurück,  von  denen  der  erstere  bei 
der  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  sklerotisch  verändert 


ist,  während  der  letztere  Sitz  der  aufsteigenden  secoodS- 
ren  Degenerationen  sei.  Während  also  durch  die  früherei 
Beobachtungen  die  Bedeutung  des  radicnlären  Streifens 
sicher  gestellt  sei,  sei  bisher  die  des  letzteren  des- 
wegen noch  unklar  geblieben,  weil  seine  isolirte  De> 
generation  nicht  beobachtet  wurde.  Dies  Desiderat  bai 
sich  in  einem  an  Pneumonie  zu  Grunde  gegangenen 
Fall  von  Tabes  incipiens  ohne  Ataxie  erfüllt,  am 
welchem  P.  sich  zu  dem  Sehlnss  berechtigt  glaubt, 
dass  die  leichte  Ermüdung,  das  Gefühl  von  Schwere 
der  Unterextremitäten  von  der  Entartung  der  me- 
dianen Streifen  der  Hinterstränge  abhänge,  während 
die  excentrischen  Schmerzen  und  die  Ataxie  eia 
Symptom  der  Affection  der  radiculären  Streifen  wire. 
Die  angeführte  Krankengeschichte  berechtigt  übrigeDi 
zu  dieser  Annahme  nicht,  da  lebhafte  Schmerzen  ver- 
zeichnet  sind. 

7.  Sklerose. 

1)  Troisier  ,    Note  sur  deux  cajs  de   l^sions  scl^| 
reuses   de   la  moelle  epiniere.    Arch.  de  phys.  nonn  et  i 
pathol.    No.    6.     —      7)    Moxon,     Gase    of  insolir 
sclerosis    of   brain  and   splnalcord.     Lancet.    Febr.  Id»! 
(Vorläufige  Mittheilung.)     —    3)    Gombault,   Sclewie, 
symmetrique  des  cordons-antero-lateraux;  atrophie  muscu* 
laire  progressive;  lesion  du  noyau  de  Thypoglosse.   Gab 
med.  No.  38.  Soc.  de  biol.  Seance  du  15.  Avril  1872.  - 
4)  Debove,   N.,    Note  sur   lliistologie  pathologique  de 
sclerose   en  plaques.    Arch.   de   physiol.    normaiei  ete. 
S.  745. 

In  dem  ersten  der  von   Troisier  (1)   mitgetheil 

beiden  Fälle   von  Sklerose    des  Rückenmarks  fand  aii 

bei  der  Autopsie  nur  eine  kleine  sklerotische  losel; 

etwa  2  Gm.    über    der    Dorsal wirbelanschwelluBg 

Diese  Insel  setzte  sich  aus  zwei  kleinen  Plaques  v 

men;    die  untere  breitere   dehnte   sich  rechts  und  Hol 

von  der  hinteren  Medianfurche  aus,  überschritt  sei 

nirgends  die  Grenzen  der  Hinterstränge.   Links  schi< 

sie  einen  kleinen  Fortsatz  aus,  der  ganz  im  Hinten 

lag.    Die   obere  Insel  überschritt  ein  wenig  nach 

die  Medianfurche.    Das  übrige  Aussehen  von  dieser  sk 

rotischen   Partie   entsprach  vollkommen  dem  bekaiuit< 

Bilde,  weiter  Pathologisches  wurde  im  Rückenmark 

gefunden.    Trotz  dieser  Kleinheit  machte  der  sklerotisdil 

Heerd  die  Erscheinungen  einer  Rückenmarkscompressioal 

auffällig   waren  die    ersten  Symptome:   Kopfschmene^ 

Ermüdung,   Schwierigkeit   beim  Uriniren.    Erst  mehren 

Wochen  später  trat  Paraplegie  der  unteren  ExtremitäteBi 

bei  nur  wenig  gestörter  Sensibilität,  ausgedehnter  Deco- 

bitus  etc.  auf.    T.  wirft  die  Frage  auf,  ob  dieser  Widef-^ 

Spruch  zwischen  Kleinheit  des  Heerdes  und  der  Schwer» 

der  Erscheinungen   sich  nicht  durch  die  Annahme  loses 

lasse,  dass    durch  den  sklerotischen  Heerd  eine  Betno- 

tion  des  Rückenmarks   im   Querdurchmesser  zu  Stande 

gekommen  sei,   die  wie  eine  vollkommene  Comprcssioii 

gewirkt  habe. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine 30 jährige  Frau,  beider, 
nachdem  eine  linksseitige  Hemiplegie,  heftige  Scbmen^ 
in  der  Lendengegend,  unausgebildete  nervöse  Anßlw; 
wie  es  scheint  hysterischer  Natur  voraufgegangeii  wm» 
motorische  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  bö 
erhaltener  Sensibilität,  aber  Störungen  in  der  Sensibiliw 
im  untern  Drittel  des  rechten  Unterschenkels  zuruci- 
blieben.  Berührung  wurde  empfunden,  aber  nicht  Dru»» 
gegen  Kneifen  bestand  Hyperästhesie,  Kitzeln  wiurde 
wie  Eingeschlafensein  gefühlt;  bei  Anwendung  kalter 
Gegenstände  nur  die  Berührung  percipirt,  nicht  die  Kalte, 
die  elektrische  Empfindlichkeit  verstärkt. 
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Bä  der  Section  fscd  sicii  in  der  mitÜereD  Dorsal- 
irtie  des  Räckeiioiarks  io  der  liiiken  HUCte  ein  8  Cm. 
tsftr  stlerotiscber  Beerd.  Der  Heerd  zog  daslinke 
roT^dhom,  den  lorderen  und  Seiten-,  ZDm  TheJI  auch 
ItD  Binter^lrang  in  seinen  Bereich,  die  hintere  Hediftn- 
hrdK  *ar  nacti  liais  hinüber  Terzogen. 

Tioisier  erinnert  an  die  von  Brown-Sequard 
im  inschlass  an  seine  Experimente  über  bsitweitige 
liizrrtKEiueiiiung:  des  Racken ma,rli$  aufgestellte  Ansicht, 
dii-  ticb  UiDtsche  Bilder  vorkommen,  die  nngeßbr  dem 
Eiferiment  nnd  seinen  Folgen  entsprechen. 

Gombault  (3)  trug  in  der  Soc,  da  Biolog,  folgende 
BtiJwdilMK  vor:  Eine  58 jährige  Frau,  welche  die  eigen- 
ttimlitht  Physiognomie  zeigte,  «ie  sie  für  die  Bulbir- 
fin\Ts  charakteristisch  ist,  den  Hund  immer  offen  hatte 
eic,  cicbl  kr&fCig  kauen,  gar  nicht  mehr  articolirt  spre- 
citu  uad  schlecht  schlucken  kannte,  die  Zunge,  welche 
tliiii.  uneben,  gefurcht  var,  fibrillüre  Zncknogan  zeigte, 
nicht  onienllich  zu  bewegen  vermochte,  dabei  noch  einen 
jttiiis»)  Grad  von  Intelligenz  besass,  kannte  bald  nach 
dtm  Eunrilt  in's  Krankenhaus  sieb  auch  nicht  mehr  auf 
dtQ  Biinen  halten,  nachdem  schon  llngere  Zeit  vorher 
KR  die  Gebraucbsfäbigkeit  der  linken,  dann  die  der  rech- 
ten dWen  Extremität  gelitten  hatte.  In  den  oberen 
Eiireniiiten,  besondere  links,  bestand  Ätropbie  mit  leich- 
kt  Cuilr»:tur  an  Hand  und  Fingern  nnd  Lihmung,  die 
Uiib  lolliljindig,  rechts  unvollständig  var;  die  Muskeln 
iti  brillier,  besonders  der  Deltoideus,  vaien  fa»t  ganz 
iwtnmiien,  Thenar  und  Hjpotherar.  wiewohl  verdünnt, 
tinoi  itrh  noch  eine  gewisse  Dicke.  Die  Fectorales 
lisiicb  itrophi»ch  wie  der  DeKoidens,  geriethen  bei  der 
ginofsltn  Berührung  in  fibrilläre  Zuckungen.  Die  Cn- 
teruiremi täten  waren  weniger  abgemagert,  konnten  im 
Gettc  bewegt  werden  und  zeigten  gleichfalls  fibrilläre 
Zg^kn^en.  Alle  Muskeln  reagirten  auf  den  farad. 
Etiua,  die  der  unteren  Extremitäten  bester  als  die  der 
Uitm,  oft  in  Fo  rm  von  tibrillären  Bewegungen.  Sonst 
li^Ls  njsonderes-  Der  Tod  erfolgte  einige  Monate  nach 
d-t  Auluabme  in  das  Hospital.  Die  Autopsie  ergab 
Tc.-^cdes:  die  Muskeln  des  Gesichts  dünn,  aber  von 
Diiiicb  nonnaler  Farbe,  der  Uasseter  in  seinen  tiefern 
PutiMii  gelblich;  Stemocleidomast,  Scaieni,  Trapezios 
mrml,  die  Pectorales  und  die  Muskeln  des  linken  Ar- 
ni'  selb,  entfärbt,  dünn,  beionders  der  Deltoidens;  The- 
ti:  und  Bjpothenar  entfärbt,  Serratus  magnna  blase  u. 
tt:<ip!ii]cb.  ebenso,  wenn  auch  in  geringerem  Qrade,  die 
Btt.:liiimikelQ.  Die  Muskeln  der  Unterextremitileu  dann, 
>b(r  hum  ent&bt.  Am  Hirn,  Med.  ohl.  u.  epin.  ma- 
taü^ügpiscb  nichts  Abnormes,  die  Wurzeln  des  Hjpo- 
plMö'.?,  iccessoriua,  Vagus  und  GlosaopharyngenB  von 
fttu  niiigerem  Umfange  und  leicht  graulich,  deaglei- 
cteo  ''Je  (Orderen  Wurzeln  im  Niveau  der  Halsantchwel- 
^K  Die  mikroskopische  Untersucbui^  der  Znngen- 
DUidliiuT  ergab  ein  negatives  Resultat,  dagegen  zeigten 
^■A  die  Fasern  der  erkrankten  Muskeln  (auch  der  0«- 
iKiilKDoheln)  körnig  degenerirt,  schmaler  und  hatten 
nin  Tb«l  die  Qnerstreifung  verloren;  auch  in  den  Mus- 
I  Wb  des  Enmpfs  und  der  untern  Eitremititen  hnd  sich 
feitlbe  Veränderung,  wenngleich  in  geringerem  Grade. 
Iw  Wunek  der  meisten  Himnerven  zeigten  histologisch 
^labeiu normales  Verhalten,  bücbstens  waren  hierund 
'i  einige  Fasern  mit  feinkörnigem  Inhalt  oder  leeie 
ScbtideD  EU  entdecken;  ebensowenig  waren  die  Stimme 
liibsi  erheblich  verändert,  namentlich  waren  die  Fasern 
i»  Hjpoglosaua  bei  seinem  Eintritt  in  die  Bads  der 
Zimge  unverändert;  dasselbe  galt  von  den  vorderen  Wnr- 
i'.li  in  Niveau  dar  Halsansehwelluug  und  von  dem  un- 
itüncbtea  Hedianus.  Im  Kerne  des  Hjpoglossni  fand 
"&  eine  ausgeprägte  Degeneration  und  Atro[diie  der 
Ndtectellen ;  weniger  deutlich  in  den  Kernen  der  übri- 
iiL  HinmerTen,   die    Oliven   waren  ohne  VeÄndemng. 

Ia>  Rückenmark  zeigte  sich  eine  auf  beiden  Seiten  ajm- 
wiii'die  Sklerose  der  Vorderseiten  stränge;  sie  stdlte 
TO  Hilitbeil  an  der  innersten  Partie  der  Vorderstrlnge 
in  L'reieck  dar,  mit  der  Basis  an  die  weisse  Commissar 


grenzend  und  am  onteren.  Theile  der  Halaragion  verschwin- 
dend. In  den  Seitefnsträngen  folgte  die  sklerotische  Par- 
tie den  Conturen  der  grauen  Substanz,  ohne  in  sie  ein- 
zudringen und  war  nach  aussen  und  hinten  an  der  Pe- 
ripherie noch  von  einem  Saum  gesunder  Siibstani  um- 
geben; an  den  obersten  Stellen  des  Halstheils  umgnb  sie 
kranzartig  dos  ganze  Yorderhom;  nach  dem  Dorsallbeile 
zu  verschwand  sie  ans  dem  Vorderstrange  und  wurde 
geringer  im  Seitenstrange;  im  Lendentheile  endlich  fand 
eich  schliesslich  nur  ein  inselartiger  sklerotischer  Fleck 
im  hinteren  Tbeile  des  Seitenstranges.  Die  Hlnterstränge 
nnd  die  Wureeln  in  ihrem  intraspinalen  Verlaufe  waren 
frei.  Die  grauen  Vorderhömer  zeigten  in  Halstbeil  eine 
sehr  betr&chtliche  Atrophie  der  Nervenzellen,  eine  gerin- 
gere im  Lendentheüe,  auch  die  Clarhe'schen  Säulen 
waren  betroffen,  die  Hinterhömer  dagegei  frei.  Obwohl 
sich  die  Nenroglie  der  grauen  Substanz  normal  verhielt, 
konnte  man  doch  im  nntem  Halstheile  einige  kleine 
Heerde  fon  länglicher  Gestalt  (in  vortiMlem  Sinne)  in 
beiden  Vorderhöraem  conatitiren;  die  betreffende  Partie 
war  etwa  einen  halben  Centimeter  hoch,  die  Ueerde  ent- 
hielten eine  feinkörnige  Substanz.  An  den  sieb  ver- 
scbmälemden  Enden  derselben  constatirle  man,  dass  sie 
in  der  Form  rundlicher,  deutlich  von  einander  getrenn- 
ter Inseln  begannen,  in  deren  Centram  sich  gewöhnlich 
der  Querschnitt  eines  Qeftsses  fand. 

Zar  ÜDtorsQChnng  der  feineren  Stnictnr  der  graaen 
Platten  bä  der  fleckweiBsn  graaen  Degeneration 
machte  Debove  (4)  nach  Banvier  vermittelst  einer 
Pravti'schen  Spritze  Interstitielle  Injectionen  von 
laowarmer  Gelatine  In  du  betieffoido  Gewebe. 
Bei  einer  anf  dem  Ependyen  des  Ventrikels  sitzenden 
Platte  erhielt  er  ein  positive«  Ketoltat,  indem  er  an 
erhärteten  und  geflrbten  Schnitten  darcb  die  inji- 
cirten  Partien,  nach  Qoetschnng  der  Schnitte  unter 
leichter  ErwÜrmiuig,  nachweisen  konnte,  dass  aie 
ans  Zellen  und  davon  gesonderten  Rbrillen  bestan- 
den. Die  Fibrillen  lind  fein,  lang,  nnabbängig  von 
den  Zellen  ond  nicht  in  Bündeln  angeordnet;  in  den 
ZwiBohenräamen  sieht  man  platte  Zellen  mit  länglichem 
Kerne,  von  dünnem,  darchBlchtigeni,  nnrcgclmässig 
contorirtem  Protoplasma  umgeben,  keine  Spinnenzellen. 
Die  StTDctai  der  aklerotiscbeu  Platten  ist  daher  nach 
dem  Verf.  sehr  &hnlioh  der  de«  anbcntanen  Binde- 
gewebes; die  Zellen  sind  genan  dieselben,  nar  sind 
die  Fibrillen  in  den  Platten  nicht  sn  Bündeln  ge- 
ordnet 

8.  Compreedon. 

n  Charcot,  M.,  De  la  compreuion  lente  de  la 
noelle  ^piniere.  Le  Honvement  medical  No.  11.  —  3) 
Charcot,  J.  M.,  Lefons  snr  les  maladies  du  Systeme 
nervenx,  recneilUes  par  Bonrneville.  2.  fascic.  De  la 
compression  lente  de  la  moelle  ^pintöre.    Paris. 

Charoot  (2)  bebandelt  die  Tonchieden artigen 
Krankheiten,  welche  inr  allmSUgen  Compressioa  des 
Bnckenmarkea  fähren  kOnnen,  sowohl  was  die  patho- 
loglaeh  anatondiohe  sie  tnch  was  die  klinische  Seite  be- 
trifft in  eingehender  TelBe  nnd  mit  der  von  ihm  ge- 
wohnten AnHchsnliohkeit.  Eingangs  macht  Ch.  anf 
die  Wichtigkeit  anamnestisohor  Di.ten  und  der 
häufig  wenig  beachteten  Nebenersehelnnngen  aufmerk- 
sam, da,  wie  bekannt,  die  Symptome  der  eigent- 
lichen Compression  nnr  nach  dem  Orte,  nicht  aber 
nach  der  Art  des  oomprimirenden  Organs  za  varüren 


i 


84 


WBSTPHAL,    KRANKHEITEN   DBS   NBRYKNBYSTBMS. 


pflegen.     Nach  einem  üeberblick   über  die  anatomi- 
schen   Verhältnisse    werden    knrz    die    Tumoren 
des  Markes  selbst  erwähnt,  die  sich  dadurch  ans- 
zeichnen,    dass    von   Anfang   an   die   Zeichen   der 
Rackenmarkserkrankung  vorhanden  sind,    die  sonsti- 
gen Begleiterscheinungen  fehlen.    Unter  ihcen  wird 
besonders   das  Gliom   und  die  cystische  Erweiterung 
des  Centralkanals  erwähnt;  ersteres  wegen  der  apo- 
plektiformen  Anfälle,  welche  sein  reiches  Gefässnetz 
veranlasst,  letztere  wegen  der  bedeutenden  consecutiven 
progressiven   Muskelatrophie,    die   als   Product   der 
Compression  der  Vorderhörner   der   grauen  Substanz 
aufzufassen  ist.    Dann   werden   die   einzelnen   me- 
ningealen  Geschwülste,  am  Schluss  die  Pachy- 
meningitis  hypertrophica,  welche  das  Mark  abschnü- 
ren kann,  femer  die  Krankheiten  der  intraspina- 
len   Fettschicht,    endlich    die   Affectionen   der 
Wirbel  besprochen.     Gelegentlich  des  Malum  Pottii 
weist  Gh.  die  vielfach  verbreitete  Ansicht  zurück,  dass 
die  spinale  Verkrümmung  Ursache  der  Paraplegie  sei. 
Es  entwickelt  sich  im  Gegentheü  durch  den  Reiz  der 
Fremdkörper  eine  mehr  weniger  locale,  ein  pilzartiges 
Product   liefernde  Pachymeningitis   externa,    welche 
eine  Compression  ausübt.     In  der  zweiten  Vorlesung 
werden  die  durch  die  Compression  veranlassten  mye- 
litischen Processe  und   die  Möglichkeit  ihrer  Heilung 
besprochen.      Namentlich    bietet    die    Wirbelcaries, 
wenn   rechtzeitig   mit   dem  Ferr.  cand.  angegriffen, 
eine  keineswegs  ungünstige  Prognose.    Insbesondere 
verdient  der  Fall  einer ,   von  der  Paraplegie  befreiten 
Frau  angeführt  zu  werden,   bei   der  das  Rückenmark 
nur  noch   die  Dicke  eines  Federkiels  und  nur  noch 
ein  graues  Hotn  besass.    Alsdann  handelt   Ch.    die 
wesentlichen    (intrins^ne)    und   die   accessorischen 
(extrinsöque)  Symptome   der  Compression    ab. 
Abgesehen  von  anderweitig  nachweisbaren  Tumoren, 
von    Deformation    der    Wirbelsäule,    von    localem 
Schmerz,  ist,  was  letztere  angeht,    der  Hauptwerth 
auf  das  Vorhandensein  von  exoentrischen  Schmerzen, 
Hanteruptionen  und  Störungen  im  Verhalten  der  Mus- 
keln als  Effecte   der  Beleidigung  von  Nervenwurzeln 
zu  legen.     Die   für   den   Wirbelkrebs  als   charakte- 
ristisch angeführten  Schmerzen  pflegen   nur   zu  ent- 
stehen,  wenn   der  Wirbel  einsinkt;  dann  findet  man 
aber   keineswegs  krebsige,  sondern  lediglich  einfache 
Entzündungsprocesse  in  den  Nerven.     Die  Vorlesung 
schliesst    mit  der  Ausmalung  eines  Paradigma,    bei 
dem  ein  Carcinom  der  Lenden  Wirbelsäule  vorausge- 
setzt wird.  —  In   der   dritten  Vorlesung   folgen  die 
an  den  Extremitäten  und   an  der  Blase  wahrnehm- 
baren  wesentlichen    Symptome  der  Compression . 
Es  werden  die  einzelnen ,  zur  Genüge  bekannten  Er- 
scheinungen besprochen,    insbesondere  auch  die  end- 
liche Muskelstarre  auf  die  nie  fehlenden  secundären 
Degenerationen    des   Markes   bezogen.    Näher   noch 
wird   eingegangen   auf   den  Mechanismus  der  Bla- 
senstörungen und  endlich  auf  das  Verhalten  der 
Sensibilität   bei   den  halbseitigen    Lähmungen 
Brown-ß^quard^s. 

Diese  Gelegenheit  benutzt  Ch.  zu  dem  Hinweis,  dass 


nicht  allein  Tumoren  und  Traumen  zu  dieser  b( 
deren  Form  führen,  sondern  dass  er  dieselbe  aackj 
3  Fälle   von    transversaler,   sklerotisirender  Hye 
beobachtet  habe. 

Die  vierte  und   letzte  Vorlesung   behandelt 
cervicale  Paraplegie  nnd  deren  besondere  S] 
tome.  Zunächst  ist  wieder  die  Möglichkeit  peripl 
und   centraler   Compressionslähmung    ins  Aoge 
fassen.     Das  wichtigste  diagnostische  Merkmal  fl!« 
aus  der  Untersuchung  der  Reflexerregbarkeit 
rend  diese  bei  peripheren  Lähmungen  fehlt,  kann 
bei   spinalen   erheblich   gesteigert   sein.     So 
eine  Kranke  von  Budd  mit  cervicaler   Wirbelt 
zwei   Jahre   lang   Zuckungen   in    ihren    gels 
Armen,  sobald  sie  den  Urin  oder  den  Eoth  entic 
oder  sobald  irgend  andere  sensible  Eteize  einwirl 
Mydriasis  spastica  und  Myosis  panüytiea  finden 
Erwähnung  ;  auf  den  Umstand,  dass  Husten, 
nnd  Brustschmerz  eine  Verwechslung  mit  Tubei 
veranlassen  können,  wird  aufmerksam  gemacht, 
lieh  widmet  Ch.  noch  eine  ausführliche  Bespi 
dem    eigenthümlichen   Phänomen    der    Pulsvc 
sammung  bis  auf  20  Schläge  in  der  Minute , 
bei  Läsionen  des  Halsmarkes  und  der  Medolli 
beobachtet  wird,  und  auch  in  dem  diesjährigen 
richte  neue  Erwähnung  findet.     Dasselbe  jkann 
lang  anhalten ,  wird  nicht  selten  von  Syncope, 
plektiformenundepileptiformen  Anfällen  nnterbi 
bis  endlich  in   einem  dieser  Anfälle  der  Tod 
Scene  schliesst. 

9.  Geschwülste. 

1)  Whipham,  T.,  Tumour  of  the  spinal  dura 
resembling  psammoma,  pressing  upon  the  cord. 
act.  of  the  patholog.  Soc.  XXIV.  S.  15.  —  2)  Mesched 
Sarkom  am  Räckenmark  mit  secundärer  grauer  B 
ration  desselben.  Deutsch.  Klinik  32.  (Bei  einer 
moribund  aufgenommenen  paraplegischen  Fraa, 
der  aber  noch  Reflexbewegungen  an  den  Beinen  aui 
lost  werden  konnten,  fand  sich,  ?on  der  Pia  ausgehi 
zwischen  ihr  und  dem  Ruckenmarke,  auf  der 
Seite  ein  bohnengrosses  Sarkom;  entsprechend  demÜi 
fange  der  Neubildung  war  das  Rückenmark  makrosto^^ 
pisch  von  grauer,  fast  glasiger  Beschaffenheit,  an  dT; 
Peripherie  dieser  Stelle  schwach  rosenroth.  Aassenkt-" 
fand  sich  Decubitus,  Insuffic.  mitralis,  fettige  DegeneoK 
tion  des  Herzens,  Fetileber,  Gallensteine,  Milztamfl» 
granuläre  Nierenatrophie.  Muskeln  des  Oberschenkdf 
atrophisch,  streifige  Fettdegeneration  zeigend,  Huscolattf 
der  Unterschenkel  in  weit  geringerem   Grade  verandeit 

—  Von   einer  weiteren  Untersuchung  des  Ruckenmarki' 
ist  nichts  erwähnt).  —  3)  Hayem,  Georges,  Ofesff^ 
vation  pour  servir  ä  l'histoire  des  tubercules  de  la  moili< 
epiniere.     Arch.  de  physiol.  normale   et   patbol.  Joiiiei 

—  4;  Chvostek,  Fr.,  Zwei  Fälle  von  Tuberculose  dei 
Rückenmarks.    Wien.  med.  Pr.  No.  35,  37-39.  - }} 
Löwenfeld,  Paralyse  der   linken   unteren   Extremität 
und  der  Blase    -  bedingt   durch    ein   Neurom   an  ^  , 
Wurzeln  der  ersten  zwei  Sacralnerven  linkerseits.  Wien,  j 
med.  Presse  31.  ' 

Whipham  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 

Eine   34  jähr.  Frau  hatte   10  Monate  Tor  ihrer  ioi- 

nahme  Schmerzen  im  rechten  Fuss  bekommen,  die  sich 

allmälig  bis  zur  Hüfte  erstreckten;    zugleich  verlor  sie 

die  Kraft  in  den  Beinen.     Zwei  Monate  später  trat  der* 
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ilbe  Vorgang  im  linken  Rpiue  auf.  Sie  war  numaebr 
oUki'UDieii  IQ  doD  Beinen,  die  coiistint  krampfbart  in 
It  flölie  geiD^ea  wurdea  uud  Hyjierästhesie  zeigten, 
eftbmt.  itid  zu  ciuem  gewissen  lirade  bestAcd  auch 
ItWk'iie  "1  ileu  Armen:  Blase  un<i  Rectum  nareu  an- 
Ujjj  üiibl  gelähmt  and  nurden  es  erst  später.  Autop- 
It:  li  Dsser  Decubitus  aber  der  Haken  Hinterbacke, 
töcktaicark,  besondere  gegen  die  Cauila  equiaa  hin,  con- 
(«siirairL  In  der  Hübe  do.s  6.  uud  7.  Halsnirbela  fand 
(cb  Mereeits  ein  an  die  Dura  adhärenter  gelappter 
ruoDr.TOD  1^  Zoll  im  Läug^-  uQd  ^  ^oll  im  Querduicb- 
fiteer:  ilss  Rückenmark  war  dadurch  nach,  rechts 
jtJiinji  und  zeigte,  entsprechend  der  Geschwulst  eine 
äk  litprwsion.  An  der  Vorderfläche  des  Rückenmarks 
ri-eii  i\t  Wurzeln  d«r  benachbarten  SpinalneiTen  etwas 
itfeplulet  und  über  den  Tiimor  ans^espannt.  Die  be- 
•dTutde  Stelle  des  Rückenmarks  war  sehr  dann ,  aber 
\At  (Keii^ht.  Die  üeschnubt  ging  augenscheinlich  von 
n  Duni  .Uli  uud  baue  mit  dem  Kikkenmark  gar  keine 
b6iuiJiu|;.  0er  6.  uud  1-  Haisner*  durchsetzten  die 
Min  der  Geschwulst,  während  einige  ihrer  Fasern  über 
jt  lonlerp  nnd  hintere  Fläche  verliefen  Die  Consi- 
«ni  der  (iefcbwulst  war  sehr  ähnlich  der  des  Rücken- 
inkj,  >li«  Farbe  im  frischen  Zustande  jedoch  etwas 
itit!«r  i.ü'l  anscbeineud  weniger  gefässreicb  als  Nerven- 
liJrli.  —  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  lellenreich, 
ttü'  tin  reticulirles,  äusserst  zartes  Stroms  und  zeigte 
kiei  mi  ii  Züge  von  vollständig  flhrösi.'m  Gewebe. 
i[L,»e^iiom  futden  sich  runde  Massen,  in  denen  ein  ver- 
islilcj  Cenlmm  von  concentrischen  Riagen  fibrösen  Ge- 
rtbü  umgeben  war.  In  einzelnen  dieser  Körper  waren 
n  ieri[altie[i  Centrum  ovale  Zellen  zu  sehen,  in  aude- 
tu  nr  äae  Gruppe  ovaler  Zellen  von  einem  fibrösen 
tilgt  unlieben,  während  die  ■  erkalkung  so  gut  wie 
tlilV:  lu  einzelnen  Stellen  lagen  diese  runde  Hassen 
tun  üiht  an  einander.  Der  einzige  in  den  Verhand- 
lint<D  lici  Gesellschaft  erwähnte  Fall  eines  derartigen 
Tmws  rührt  von  Fr.  Cajley  her  (XVI.  S.  21)  und 
h:  eine  aiisserordeotliche  Aehnlichkeit  mit  dem  be- 
s^>t<eTien:  er  sasa  in  der  Lorsalregion  des  Rücken- 
mrL'.  vr.  glaubt  die  Geschwulst  in  ihrem  einen  Theile 
i!)Sa[l<iiD,  in  anderen  als  Psammon  auffassen  zu  mössen. 
HayemCä)  theili  die  Krankenge  schiebte  und  den 
!äd!Dtiiberund  eines  Falles  von  Rückenmarkstutierkel 
iii  Der  Patient,  ein  37Jähriger  Tischler,  trat  mit  voll- 
kodimnfr  motorischer  Lähmung  beider  Daterexlremitäten, 
B^ebcheaec  Sensibilität  bis  zu  einer  durch  beide  Spinae 
uur  -iiper.  ossis  ilii  gezogenen  Linie  ins  Spital  ein. 
Bli<i^'.kti::iNDg,  ausgedehnter  Decubitus  trat  rapide 
^1'^  t^ilHbewegungen  waren  bedeutend  geschwächt, 
MDfL'iirli  im  linken  Bein,  ebenso  hier  die  elektrische 
ftici.cijliiAi,    aber    nirgends    vollkommen    aufgehoben. 

I  cirr  bfijg«ni  terminalen  Fieber  ging  Patient  zu  Grunde, 
''•1  a  lier  9.  Woche  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Lübiiiifjericheinungen.  Die  Section  ergab  einen  käsi- 
l^n  Ueiil  in  der  linken  Lungenspitze,  ausserdem  Miliar- 
nbffcolose  der  Lunge  und  Bronchien.  Toberculöse 
6»b»iLte  de«  Ilenm  und  Jejnnum.  Eitrige  Pyelone- 
ptedi.  Hämorrhagische  Myositis  beider  Recti  abdom. 
I«  Pia  mawr  war  erheblich  verdickt,  im  Gehirn  fanden 
»rt  sebr  zahlreiche  Cystlcerken,  unter  andern  eine  Blase 
n  linken  Seiten-,  eine  andere  am  Boden  des  4.  Ven- 
"iifl  (Auf  Zocker  war  der  L'rin  nicht  untersucht 
'W'lfc.  .Mlfflmen  war  in  ihm  nicht  nachzuweisen.  1'.  K.) 

.   hii  Kidenmark    starke    Vascularisation    der   Häute; 

II  ioianijsibgil  des  Lumbaiabschnittes  ein  central  ge- 
Mäifr  Inner,  grünlicher  Tumor,  umgeben  von  erweich- 
IJo  äösienjMtksubstanz,  die  in  der  Umgebung  für  das 
Pm»  iugs  nur  stärkere  Byperämie  bot.  Der  Tuberkel 
f^SCenlinietBr  vom  Beginn  des  Filum  terminale  nnt- 

*"'  Bod  hatte  einen  Durchmesser    von    14  Millimeter. 

wtneitble  Marksubstaai   umgab  den  Tumor  wie  ein 
!wi«,  nnii  iwiT  war  die  Schicht  links  dnoner  wie  rechts.  • 
i  i„      üntirsudiuug   des  frischen  Priparats    ergab    in 
i  **  wimiltelbaren  NSie  des  Tumor  lahlreiche  freie  und 


in  den  verdichteten  Gefäaswänden  haftende  Kömchen- 
zellen; die  hinteren  Wurzeln  im  Bereich  des  Tumor 
erschienen  frei,  die  vorderen  atrophisch.  Erhärtete 
Schnitte  ergaben  in  der  grauen  Substanz  oberhalb  des 
Tumor  starke  zellige  Infiltration  der  ceatcalen  Commis- 
sur,  durch  die  Zellen  erschien  an  einzelnen  Stellen  das 
Epithel  des  Centraikanals  al^ehoben.  Ausserdem  an 
mehreren  Präparaten  starke  Bindegewebszüge.  Die 
Hörner  erschienen  tntact,  ebenso  die  Ganglienzellen. 
In  der  weissen  Substanz  waren  die  Vorder-  und  Seiten- 
stränge unveiindert  geblieben,  die  Hinter&tränge  jedoch 
waren  sklerotisch;  und  zwar  war  die  Sklerose  bedeutend 
stärker  ausgesprochen  links  als  rechts  und  war  zu  ver- 
folgen bis  zum  4.  Ventrikel.  In  dem  Dorsaliheile  war 
der  Centralcanal  durch  Bindegewebe  obliterirt. 

Die  Veränderungen  der  grauen  Substanz  unterhalb 
des  Tumor  ebenso  wie  oberhalb,  in  der  weiseen  dagegen 
in  der  Ausdehnungeines  Centimeters  bedenlend  stärkere 
Uyelitis  der  Vorder-  und  Seitenstr&nge;  noch  weiter 
unten  Sklerose  der  hintern  üussern  Partie  der  Seiten- 
stränge. 

In  der  Epikrise  macht  Bayern  auf  die  Combioaiion 
von  Cysticerken  des  Gehirns  nnd  Bücken  mark  stuberkel 
aufmerksam  und  bezeichnet  die  graueSubstsnzder  Leoden- 
anschwellung  als  Lieblingssitz  der  Tuberkel.  Er  fasst 
übrigens  die  Rückenmarkstuberculose  als  das  primäre 
auf;  erst  später  habe  sich  Lungen-  und  Darmalfection 
dazugeselK.  pas  allmälige  Wachsen  des  Tuinor  er- 
kläre den  sich  aDmätig  steigernden  Verlauf,  die  Rucken- 
marksubstanz  sei  durch  denselben  anfangs  nur  compri- 
mirt  resp.  allmälig  zerstört  worden;  dabei  sei  aber  die 
graue  Substanz,  namentlich  die  Ganglienzellen  wenig 
berührt  worden  Die  Nephritis  und  die  in  den  Uuskeln 
des  linken  Beins  vorgefundene  Atrophie  nnd  körnige 
Entartung  der  Fibrillen  schreibt  Hayem  dem  aufgeho- 
benen trophischen  EinQuss  Rückenmarks  Zu,  ebenso  die 
Voscularisationsstörungen  und  Ekchymosen  im  Dickdarm. 

Chvoatek  (4)  berichtet  über  2  Fälle  von  Tn- 
bertteln  im  Kücken  mark: 

Fall  1  kam  auf  der  Klinik  von  Duchek  vor.  Ein 
gOjäbriger  Zollbeamter  hatte  schon  einige  Zeil  neben 
Lur^enerscheiunngen  über  schmerzhafte  Ilinnliü.'n  und 
seit  10  Tagen  auch  über  ziehende  Schmcrzi  u  at>  der 
InneoHäche  des  linken  Oberschenkels  geklagt:  -lit  znei 
Ta^en  waren  ühnlicbe  Schmerzen  im  rechten  Biiiu«  und 
Urinretention  aufgetreten.  Scbnerbeweglichkeit  des  linken 
Beines  mit  abnormen  Sensationen  von  Kälte  und  Kauh- 
heii  der  Sohle  erschienen  mit  den  Schmelzen.  Bei  der 
Aufnahme  wurde,  ausser  der  Lungentuberculose.  fast 
vollständige  Lähmung,  leichte  Hyperästhesie  d.-r  tVii-''li- 
täten  des  Tastsinnes,  geringe  Herabsetzung  iir  'limpi- 
ratur,  bedeutende  Herabsetzung  der  elektfii'  h.  [j  l.ni'^r- 
barkeit  an  der  linken  unteren  Extremität  i  <>k>Ui(iit. 
Rechts  keine  objectiv  wahrnehmbaren  Störuuc' n.  Vier 
Tage  später  werden  Zuckungen  in  den  Addi;>  r,>','ii  er- 
wähnt (welche,  wie  es  scheint,  schon  früJici  ii.rli.uiden 
waren,  Ref),  femer  beginnende  Parese  des  i-  .r.  n  Mei- 
nes. ÄllmShIich  wurden  die  Zuckungen  nun  .  'nii  in  doni 
anderen  Beine  stärker,  die  Sensibilität  verl.i  - .  Ii  erst 
in  dem  linken,  dann  nach  anfänglicher  ll;.|<  i  i~[lLe>ie 
auch  im  rechten  Beine,  es  trat  Ineontiuenz  d  ■.  Iljms, 
rechtsseitiger  Intercostal  seh  merz.  Decubitus,  iSciiüuellVrisie, 
Athemnoth,  endlich  7  Wochen  nach  Beginn  der  Ersthei- 
nungen  unter  den  Zeichen  respiratorischer  Lähmung  der 
Tod  ein.  Section:  „Die  Aussenfläche  der  Dum  unge- 
fähr in  der  Höhe  des  3.  bis  6.  Brustwirbel^  init  dick- 
lichen, blänlichgrauen,  massig  durchfeuchri'li'ii,  ik-erig 
brüchigen  Massen  belegt."  Das  Rückenmark  ><'lh~t  in 
der  Höhe  des  4.  und  ö.  Cervicalnerven  in  eir.  i  l'.  [hlicii 
grauen  zerfliesscnden  Brei  verwandelt.  DreiZi.il  iln'ihalb 
der  Cauda  equina  ein  erbsengrosser,  bärtliclier,  «.'elhlicher 
Knoten,  in  dessen  Umgebung  der  ganze  Querdchniit  des 
Jlarkes    in    einem  dicklichen  rötblichen  Brei  verwandelt. 
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Die  Ventrikel  loa  klarer  wänriger  Flössigkeit  ausgeddmt, 
Lan^n  tabercolös,  Hagen  und  Darm  normal,  in  den 
Nieren  einige  Knötchen. 

Die  Diagnose  war  auf  acute  Myelitis  gestellt  worden. 
Der  Heerd  im  Halsmark  hatte  üch  jedenfalls  erst  gegen 
Ende  der  Beobachtung  entwickelt,  da  die  oberen  Gztre- 
mititen  frei  geblieben  waren.  Ob  die  initialen  Darmer- 
Scheinungen  mit  der  spinalen  KrlLrankung  in  Zusanunen- 
bang  standen,  will  Ch.  nicht  entscheiden. 

Fall  2.  Ein  43jahriger  Beamter  erkrankte  mit  abnor- 
men Sensationen  und  SensibiliUtsstümngen  der  linken 
Oberextcemität  Dann  traten  tiefsitzende  zermalmende 
Schmerzen,  die  sieb  anf  die  andere  Seite  verbreiteten, 
dne  zu  Boden  pressende  Empfindung  im  Eücken, 
Schmerzen  und  abnorme  Sensationen  im  linken,  endlich 
auch  im  rechten  Beine  auf.  Dann  nahm  die  willkürliche 
Beweglichkeit  der  Glieder  mehr  und  mehr  ab,  während 
dieselben  Ton  Zuckungen  und  die  Beine  von  Schüttel- 
krämpfen bew^  wurden.  Der  von  An&ng  an  retardirte 
Stahlgang  wurde  schliesslich  im  After  nicht  mehr  em- 
pfunden und  der  Urin  nnr  mit  Mühe  tbcilneise  entleert 
Bei  der  Aufnahme  im  8.  Monate  der  Krankheit  &nd 
sich  bst  Tollständige  L&bmung  mit  Beugecontractur  der 
linken,  weniger  starke  Lähmung  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität, ziemlich  starke  Hnskelatropbie  beider  Extremi- 
täten, starke  Contractur  der  Nackenmuskeln,  Inconti- 
nentia alvi,  Parapl^ie  mit  Contractur  und  Atrophie  in 
den  Beinen;  Analgesie  aller  Extremitäten;  Herabsetzong 
des  Tasttinnes  ist  nur  au  der  rechten  oberen  Extremität 
weniger  au^esprochen;  die  elektrische  Erregbarkeit  ist 
bedeutend  Tormindert  Sobald  die  Sohlen  den  Boden 
berühren,  treten  heftige  Schüttelkrämpfe  der  Beine  ein. 
—  In  den  folgenden  Tagen  wurde  die  Lähmung  der 
Glieder,  der  Blase  und  der  Schlingmuskeln  ToUstindig, 
es  trat  Decubitus  und  am  Ende  des  8.  Monats  der  Tod 
ein,  ohne  das  die  Brustoi^ane  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  gelenkt  hätten.  Section:  Das  Halsmark  in  der 
Höhe  des  4.  und  5.  Paares  aufgetrieben,  an  der  Ober- 
flädie  grai^elb.  Auf  dem  Qaeischnitt  durch  die  Stelle 
zeigt  sich  eine  haselnnssgroase  QeschwniBt  von  eliptoider 
Form,  scharf  umgrenzter  glatter  Oberfläche-  Ihr  Durch- 
BChnitt  zeigt  graugelbe  Farbe,  weiche,  gleicbmäsaig  kä- 
sige Beschaffenheit,  im  Gentnun  einen  hanfkorngrossen 
erweichten  Heerd.  Die  umgebende  Substanz  des  Markes 
in  einen  graugelben,  zerfliessenden  Brei  Terwandelt,  ebenso 
das  linke  Vorderbom  bis  zum  2.  NerTenpaare  granroth 
erweicht    Tuberculose    der   Lungen,    Nieren    und    des 

Löwenfeld  (5)  beobachtete  eine  46Jäbrige  Frau, 
die  zuerst  an  Kreuiscbmenen,  dann  an  Schmelzen  im 
linken  Oberschenkel  litt  und  endlich  bettlägerig  wurde, 
da  jeder  Versuch,  das  Bein  zu  bewegen,  scbmerzhaft 
war.  Bei  der  Aufnahme  bestand  gleichzeitig  Blasen- 
lähmung, so  daas  Fat  katheterisirt  werden  musste  und 
eine  geringe  Abnahme  der  Sensibilität  an  der  vorderen 
und  Ansseren  Hälfte  des  Obergcheukels.  Mach  Ueber- 
steben  einer  Erkrankung  an  Varicellen  (Variolois?)  zeigte 
sich  Decubitus,  die  linke  untere  Extremität  paralytiBch 
und  Bidsthetlsch  Tom  Darmbeinkamm  bis  zum  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels.  Fat  starb  an  den  Folgen 
des  Decubitus.  Autopsie :  Die  Wurzel  des  letzten  Brust- 
nerren  war  von  einer  hanfkorngrossen,  jene  der  ersten 
zwei  Kreuzbeinnerren  bis  an  die  GangUa  interrertebralia 
linkerseits  lon  einer  grauröthlichen,  aber  bohnengrossen, 
rundlichen  Bindegewebsmasse  nmachlossen,  zum  Theil 
durch  dieselbe  ersetzt  Diese  Knoten  sind  innig  mit  der 
an  dieser  Stelle  verdickten  blassen  Dora  verwachsen 
und  zeigen  unter  dem  Hikrcskop  die  Structur  eines 
faserigen  Sarkoms. 


Lange,  C,  Forelosninger  over  Bygmarvens  Pato- 
logi.  2  Hafte.  ~  S)  Derselbe,  Om  Urinbesvorligbeder 
ved  Bygmarvslid eiser.  (Af  en  Forelosning.)  Hospilal- 
tidende.     Ib.  Aarg.    S.  UT.  121. 


Lange  (1)  setzt  im  vorliegenden  Heft  seine  Dq 
Stellung  der  ^gemeinsn  Symptomatologie  der  Rörks 
nurkskntnkheiten  fort.  Die  Rückenmarkslii 
mungen  verdeo  eingetheilt  in  atrophische  a 
nicht  atropbjsehä  Lähmungen,  je  nachdem  4 
Uruohe  derselben  ibr&n  Sitihat:  1)  in  den  Bewf^Dp 
seilen  In  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks, ) 
den  von  Met  auigebendeii  Vorderwarzeln,  S)  oder« 
einem  Packt  der  bevegnngsleitenden  Bahnen  (sti 
dem  Verf.  ansschlieislicb  die  Seitenstränge)  von  3a 
giOBsen  Hirnganglien  zur  graaen  Rücke nmarkssabatu 
(diese,  nimmt  Verf.  an,  kSnnen  nicht  selbst  deo  cm 
bnlen  Impuls  leitea).  Diese  Eiatbeilang  ßllt  bis  n 
einem  gewissen  Qrade  zusammen  mit  einer  Zin&ät 
lang  dieser  LShmungen  nach  ihren  Haaptformeg  U 
nicht  parapiegiaohe  und  paraplegische.      | 

Die  paraplegisohe  (nicht  atrophische)  spinale  UC 
mnngsfoim  wird  danach  nähet  besprochen.  L.  ]em 
besondera  die  Aufmerksamkeit  anf  die  Bedeutnog  Idjij 
welche  et  hat,  wenn  die  Muskeln  der  Wirbelsäale  agdj 
in  gröiserer  AnsdebnuDg  (bei  hochliegendem  Bödes' 
markaleidoD)  gelähmt  sind,  indem  der  Gang  dann  dt« 
der  Ataktiker  gleichen  kann,  während  er  in  VirkM- 
keit  mehr  gemein  hat  mit  dem  Gange,  weicht  btl 
Leiden  im  kleinen  Gehirn  beobachtet  wird.  Vw 
dieae  LShmungsform  in  seltenen  Fällen  sich  von  'M 
nach  unten  eotwickelt,  so  dass  dieobcren  Gliedmii!^ 
inent  augegtifTen  werden,  scheint  immer  ein  glcittj 
m&saig  wachsender  Druck  anf  das  Halsmark  sUit^ 
fanden  zd  haben  and  dieses  scheint  wiederum  de» 
seine  ErklSnmg  finden  zn  können,  dass  die  Leitungtbib- 
nen  für  den  Bewegangsliupuls  der  obern  GJiedmsum 
vor  den  Leitnugabahiien  für  die  nnteren  Gliedmiuxi' 
Hegen.  —  Nachdem  Verf.  die  Lähmnng  der  Bespin-i 
tionsmuskeln  und  die  Ui  in besch werden,  die  Curegd- 
m&ssigkeiteD  bei  der  Defäcation,  den  Gehurtsakl  mi 
der  Erection  des  Penis  besprocben,  giebt  er  tisi. 
Darstellang  der  Papillen  Veränderungen  bei  knut- 
haften  Fällen  im  obeta  Theil  des  Rückenmarks. 

Im  folgenden  Abccbnitt  (20.  Vorlesung)  witd  ^ ' 
üebetsiebt  über  die  RSckenmarkslähmoDgen  ani' 
ihren  Ursachen  gegeben.  Wo  materielle  Ver- 
Sndeinngen  im  Spinalkanal  vorliegen,  W 
man  bei  von  aossen  kommendem  Drnck  aufs  llu't 
namentlich  die  paraplegische  Form.  Wirkt  etithit 
kurzes  begi^oites  Stack  desselben  ein,  sind  die  Fiii- 
nomene  verschieden,  je  nachdem  der  Druck  plöuU'i 
oder  langsam  entsteht;  nacheinerBeschreibnngdetselba 
wild  die  Lähmang  bei  Dnterbrechung  der  Con- 
tinait&t  der  leitenden  Elemente,  bei  ebro- 
niscb  myelitischen  Affectionen  nnd  anderen  L^' 
den,  welche  einen  interstitiellen  Druck  geben,  geatUl- 
dert.  Wo  gt6bere  anatomisch  nacbweisbii" 
Veifjiderungen  fehlen,  kommt  die  Lähmung  im  Au- 
gemeinen  von  VerSnderungen  in  der  Blatverioi- 
gung  des  Rückenmarks  oder  von  Vermindeniag iJ'^ 
Exdtabilität  der  nervösen  Elemente.  In  der  folgopdec 
Ilebetsicht  wetden  diese  Lähmangen  (anämische,  n«' 
rasüscbe,  dyikraaisobe,  toxische  n.  s.  w.)  nacli  i^° 
ferneren  Ursachen  gtnppitt  nnd  es  wird  mgeient'^ 
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10  welcher  Art  da?  Rückenmark  mnthmuualich  beein- 
flasst  wird.  Waa  ios  Besondera  die  ReflexIlhmaDgen 
betiiSt,  so  weist  L.  jn  einer  aasfäbilichen  DarsteJlDog 
nuh,  wie  dieser  patbologische  Begriffsich  entwickelt  bat, 
väi  welche  physiolagischeTi  VeTSDchBrasaltat«  er  sich 
stötit,  und  sammelt  eine  Reibe  klinischer  Beobacb- 
tnugenTon  Eltern  nad  neuem  Verfassern  „von  bei- 
wise,  ja  vollständig  experimenteller  Beweiskraft." 
Nictdem  Verf.  die  expericaentellen  und  klinischen 
TtutMchen  herrotgezogen,  welche  daraaf  hlndenten, 
ita  das  Irritation  centripetaler  Nerven  das  Räcken- 
rnirk  nicht  nur  fanctionel),  sondern  aneb  materiell 
bMuigmutt  könne,  nnd  twar  möglicher  Welse  ohne 
eine  directe  Fortpflaninng  des  krankhaften  Prozesses 
null  oben  anf  dem  Wege  der  Continaitit,  macht  Verf. 
eine  Reihe  kritisoher  Bemetknngen,  namentlich  betref- 
koi  Brown-Seqaard's  nnd  Jaccond's  Anffas- 
swg  der  hi»her  gehörigen  Fragen.  Der  Abschnitt 
tcMeut  mit  einer  Daratellong  der  aeaten  anfsteigen- 
den  Paralyaa. 

hSeinganf  die  ürlnbeschwerden  bei  Rücken- 
markiliiden  madit  derselbe  Autor  (2)  darauf  anf- 
!ii(rkf)m,dass  hierüber  noch  grosse  Unklarheit  herrsche; 
er  [«inchtet  selbst  die  neaesten  Darstellnngen  der  hier- 
iiergeiiirigen  Verhältnisse  als  im  Wesentlichen  ganz  vet- 
kbli,  meht  narw&adiephysiologiacheDentnngderF&lle 
iietrifft,  sondern  anch  mit  Knckiiobt  aaf  die  einfachen, 
tlioisclidirectWBhmehmbarenPhSnomene.  Den  Grund 
IkziQ  rocht  der  Vf.  darin,  dasa  keiner  der  Pathologen, 
nelcbe  aber  diese  Fragen  geschrieben  haben,  sich  das 
l'crhüliniss  der Drinent leer nng  im  natüilicben  Zustande 
Uli  gemacht  habe;  es  soll  übersehen  oder  nicht  fest- 
gelulteo  sein,  dass  die  Entleeinog  nnd  Zniäokbaltung 
dt*  Crins  dnrch  zwei  von  einander  ganz  unabhängige 
Systeme  von  Muskeln  nnd  Nerven,  das  eine  willkürlich, 
du  andere  nnwillküriicb,  und  jedes  mit  seinem  Inoer- 
ntionscentram,  geschehen  kann.  Er  geht  davon  ans, 
,dua  man,  wenn  tich  bei  einem  Paraplegikec  Drin- 
tMcbwerden  seigen,  so  gnt  wie  Immer  eine  Blasen' 
pmljse  diagnosticirt",  er  bebt  hervor,  „dass  die  ge- 
«ihnlicbe  Hauptein theilung  der  klinischen  Phänomene 
in  Incontinenz  und  Retention  irreleitend  ist,  weil  diese 
lüden  Zostinde  bei  Räckenmarksleiden  nur  ansnabms- 
*^  in  einfacher  nnd  reiner  Form  auftreten",  nnd 
n  nimmt  an,  dass  die  Blaseninnervation  in  Wirklich- 
krit  nicht  gelihmt  sei,  sondern  „im  Gegentheil  eher 
mt  QQgewÖbnlicher  Energie  vor  sieb  gebt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wo  man  von  Blasenparalyse 
iptitht". 

Nich  einer  Daratellnng  dar  Art  nnd  Weise,  wie 
tKim  kleinen  Kinde  der  Drin  entleert  nnd  znrückge- 
lulten  wird,  —  wo  wie  bekannt  die  Entleerung  re- 
(«toriich  geschieht  mit  Hülfe  der  eignen  Muskeln 
der  Blase  and  ebenso  die  Zurückhaltung  unwillkürlich 
Us  deich  das  mechanische  Hindemiss  für  die  Ent- 
leenrng  im  Blasenhalg,  theils  durch  Reflextonus  in 
den  Hukeh  desselben  und  dnrch  reflectorische  Con- 
tnctionen  der  Mnskelfasern  der  Drinröhre  — ,  macht 
^  duanf  aufmerksam,  dass  der  reflectorische  Apparat, 


der  hierbei  wirkt,  nnd  dessen 'Centrum  beim  Menschen 
wahrscheinlich  im  anfersten  Tbeil  des  Brostmarks 
liegt,  bei  dem  Eiwacbsenen  mehr  weniger  vollständig 
ausser  Wirksamkeit  gehalten  wird,  indem  die  Uria- 
entleernng  ganz  wesentlich  eine  willkürliche  Handlang 
'wird,  welche  allein  mit  Hälfe  der  Bauchpresse  ge- 
schieht, also  durch  die  willkürlichen  Klaskeln  des 
Unterleibs  und  Zwerchfella,  während  die  Zurückhal- 
tong  theils  mechanisch,  theils  willkürlich  geschiebt. 

Hit  Bezug  anf  die  Abnormitäten  in  diesen  Fanctio- 
nen  nnterscheidet  L.  die  Fälle,  wekbe  sich  zeigen, 
wenn  die  Leitung  im  Rückenmark  oberhalb  des  re- 
fleotorisohen  Centrums  unterbrochen  ist  nnd  die,  welche 
auftreten  bei  krankhaften  Veränderungen,  welche  die- 
ses Centiam  selbst  mit  nm&usen.  —  In  dem  ersten 
Fall  „wird  kein  ütindrang  gefühlt,  die  Blase  kann 
nicht  willküiüch  entleert  werden:  insofern  ist  da  also 
Urinretention.  Wenn  die  Blase  bis  zu  einem  gewissen 
Qiade  gefüllt  ist,  entleert  sich  ein  Tbeil  des  Urins  in 
kräftigem  Strahle  selbst  wider  Willen  des  Eiankon ; 
man  kann  also  auch  sagen,  dass  da  Incontinenz  ist". 
Diese  Paüenten  „sind  anf  den  Standpankt  des  kleinen 
Kindes  zurückgesetzt;  wenn  sie  gewühnlich  den  Urin 
seltener  and  unvollständiger  entJeorea,  so  ist  dieses 
nur  der  Fall,  weil  die  Reflexirrilabilität  geschwächt 
worden  ist,  durch  die  Gewohnheit,  welche  sie  als  ge- 
sunde Menschen  gehabt  haben,  den  Urin  in  längerer 
Zeit  znrnck zuhalten".  Wo  die  Leltnng  plötzlich 
unterbrochen  ist,  kommt  die  stark  ansgeprägte  Reten- 
tion, welehe  öfter  in  der  ersten  Zeit  bemerkt  wird, 
bald  dnrch  eine  spastische  ContracUon  der  Sphincteren, 
bald  nnd  hSuÖger  durch  eine  SchwScbung  des  Refleies 
in  Stande.  Möglicher  Weise  ist  die  Retention  biswei- 
len geringer,  als  sie  scheint,  indem  gleichzeitig 
Urinsnppresston  da  sein  kann. 

In  der  zweiten  Gruppe  von  Fälleu,  —  wo  das  so- 
genannte Centmm  genito-spioale  selbst  gelähmt  ist  — , 
wird  man  gewiss  immer  eine  Complication  mit  dem 
Zustand,  wie  er  in  der  ersten  Oruppn  geschildert  ist, 
finden.  Sowohl  die  willkürliche  als  auch  die  reflecto- 
rische Entleerang  und  Zurückhaitang  ist  aufgehoben ; 
dieBlasewird  ausgedehnt,  bis  das  mechamsthe  Ilinder- 
niss  für  die  Entleerung  durch  den  elastischen  Gegen- 
druck überwunden  werden  kann;  hier  treffen  wir  das 
wirkliche  Ueberfliessen  bald  mehr  als  Retenlion,  bald 
mehr  als  Incontinenz.  Der  Verl  bezeichnet  diese 
2  Hanptarten  der  „Blasenlähmung'  als  , paralytische 
Drinbeschwerden."  —  Nach  kurzer  Berührung  der 
nicht  paralytischen  Formen  der  spinalen  Urinbeschwer- 
den, welche  auf  verstärkter  refieotori scher  Wirksam- 
keit des  Detrasoiapparates  (Enuresis  nocturna)  und 
der  Sphinctermnskeln  (spastische  Ischurie)  beruhen, 
bespricht  L.  die  Behandlung.  Wo  man  mit  einer  Dnter- 
brechnng  der  Leitung  über  dem  reflectorischen  Cen- 
tiom  in  thon  hat,  warnt  er  gegen  zu  frühes  Kathete- 
risiren;  im  Debrigeo  wird  man  bald  Anlass  haben, 
refiexvermindemdo,  bald  reflesvermebraude  Mittel  an- 
zuwenden. Die  letzteren  finden  sogleich  Anwendung 
bei  dem  eigentlichen  Deberfliessen.    Gegen  Enuresis 
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noctntna  wird  besonders  BolUdonna  nnd  GalTanisaüon 
empfohlen. 

Tryie  [Kopenhagen). 


lU.  Tetanus. 

Bernor,  F.,  Ueber  Trismus  und  TelADua.  Inaugu- 
rai- Dissertation.  Berlin.  (Nichts  Neues.)  —  3)  Mu- 
ron,  A;  De  la,  cause  de  TelevatioD  de  la  tcinperftture 
doDi)  le  tetanos;  note  lue  h  la  soc.  de  biolog.  14.  Juni. 
Gas.  med.  2tj.  28.  29.  —  3)  Turchiai,  Lettera  aopra 
nn  caso  di  tetano  troinatico.    Lo  sperimentala.    Dicembre. 

—  4)  Killy,  James  Edward,  Amputation  in  trau- 
malic  tetauua.  Med.  press  and  ein*.  Marcb.  5.  (Be- 
trachlimgen ,  nelche  sieb  an  einen  letalen  Fall  an- 
knupfeD,' bei  dem  die  Ämputalioa  uicht  gemacht  war.) 
Diskussion  über  daa  Thema:  ibid.  —  5)  Ore  et 
Doaaud,  TetanoR  traumatique  Iraile  p^r  les  injeclions 
d'hjdrate  de  chloral  danii  \es  veines.  Bord.  meJ-  No. 
17,  30.  —  fi)  Thampsou,  Case  of  traumatic  tetanus 
treoted  with  bromide  of  potassiiim:  recoverj.  Biit.  med. 
Journ.  28.  Jan.  S.  727.  (Leichter  Fall  tob  Trismus 
und  Schmerzen  im  Rücken  nacb  Verrenkung  des  Hand- 
gelenks mit  einer  Hautverletzung;  es  wurde  4stÜDdlich 
30  Gran  Eal.  brom.  in  einer  Unze  Wasser  genommen 
und  vom  13.  Februar  bis  25.  März  6;  L'nze  verbrancht) 

—  7)  Carmthers  (Norlhampion),  Tetanus  after  am- 
pulation,  treated  by  chloral  and  subculaneous  injection 
ot  Morphia;  recovery.  Brit.  med.  Journ.  Apr.  26.  — 
8)  Garnier,  F.,  N^vrotomie  et  chloral  contre  le  letanos. 
Union  mid.  29.  (G.  berichtet  -über  Fälle  aus  der  ilal. 
Literatur  —  die  Quelle  ist  nicht  angegeben  —  in  denen 
Iheils  Fxcision  von  Nervenslücken,  tbcils  Chloral  Irau- 
matiseben  Tetanus  (?)  geheilt  haben  siill.)  —  9)  Gar- 
nier, F.,  Nevrotomie  et  chloral  coutre  le  lülanos.  L'union 
medicale,  Üo.  29.  (3  Fälle  von  traumatischem  Tetanus, 
durch  Excision  verletzter  Nervenslämrae  und  Chloral  ge- 
heilt.) —  10)  Dudon,  E.,  T^tauos  traite  par  le  chlo- 
ral. Bord.  med.  No.  33.  —  11)  Otto,  G.,  Zwei  Fälle 
Toii  mit  Curare  behandeltem  Tetanus.  Dorpat.  Med. 
Zeitachr.  1872.  lU.,  (Curare  blieb  unwirksam,  das  Prä- 
parat war  aber  mehrere  Jahre  alt,  deshalb  wahrschein- 
iicb  verdorben  und  wurde  nur  in  kleinen  Dosen  ange- 
wendet.) —  12)  CarjUos,  Ch.,  Ein  Fall  von  Teta- 
nus traumaticus,  behandelt  mit  grossen  Dosen  Chtoral- 
hvdrat.  Aug.  Wiener  med.  Zeitschr.  No.  2.  —  13) 
Köhler,  Tb.,  Zur  Anwendung  des  Chloralhjdrats  bei 
Trismus  und  Tetanus.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  5- 
(Bei  einem  Soldaten  brach  in  Folge  einer  am  10.  De- 
cember  an  dem  Vorderarm  erhaltenen  Schuss Verletzung 
am  18.  Trismus  und  Tetanus  aus.  Derselbe  hielt  bei 
massiger  intensitfit  bis  Mitle  Januar  an  und  heilte  unter 
Anwendung  von  4—8  Gramm  Chloral  pro  die,  ausser- 
dem wurden  j  Gran  Morphium  gereicht.)  —  14)  Sti- 
les Kennedy,  Tetanus  treated  by  Chloral  and  Phy- 
sostigma.     Philadelph.    Med.    and    Surg.  Reporter.     No. 

'.  (In  einem  Falle  von  traumatischem  Trismus  be- 
kämpfte Vf.  zuerst  mit  Erfolg  letzteren  durch  Cbloral, 
welches  Bleis  eine  Relaiation  der  Muskeln  bewirkte; 
ebenso  günstig  wirkteu,  als  Chloral  nicht  mehr  geschluckt, 
auch  nicht  ins  Rectum  injicirt  werden  konnte,  subcu- 
tane Injectionen  von  Eitract.  Physostigmat.  von  j!^l  (.ir. 
in  Wasser  gelöst  und  2  Gr.  per  rectum  gegeben.  Den- 
noch traten  allgemeioe  Convulsiouen  auf  nnd  Fat.  ging 
unter  hoher  Pulsfrequenz  zu  Grunde.  Er  litt  indess, 
'}  E.  meint,  in  Folge  der  Medication  weniger,  als  dies 
wohl  sonst  der  Fall  gewesen  sein  würde,}  —  15)  Fie- 
ltoni, Giovanni,  Contribuzione  alla  patogenesi  ed 
alla  tempia  del  tetauo.    II  Racoglitore  med.     No.  18. 

Muron  :3)  untersuchte  experimeDtell  die  Tem- 
peratarsteigertiag  bei  dem  dnrcb  Strjchnin  erzeagten 


TetitiDB.     Nacb  vorberiger  EinfühniDg  von  T 
meteni   in   das   Bectam,  die  Hmkelii,  dis  g 
Venen-  and  Arterien  stamme  bei  Banden  conititii| 
Dar  Ansteigen  des  Qaecksilbeis  in  allen  Theimom 
sobald  nach  anbcataner  Sliychnininjection  die  « 
tetaniscben  Erscbeinniigen   begannen;  je  itii 
nnd  andaaernder  diese,    desto  b5fafli 
die  Temperatar.   In   einer  sweiten  Tmadin 
wurden  die  Thiere  zuerst   mit  Caiare  vstgi 
nnd  knnstliobe   Respiration  unterhalten;  dabei 
die  Temperatar  (35,5) ;  sodann  erfolgte  die  Iijt 
von  Strycbnin:    die   Herzcontractionen  «erdso 
scblennigt  and  stärker,  die  Temperatur  ^nkt gt 
(34,5),  kehrt  aber  sogleieh  anf  35,5  znröck  (niti 
keine   CouTolsionen    in    Folge    des    Carare); 
selben  ErscheinuDgen   traten   bei   jedesmaliger, 
neater  Strfchnin- Injection   auf,    wobei   ingleieL 
Palsationen  der  Arter.  femor.  schwBcher  werden. 
folgerthieraiis,daB8  der  erregende  EinflnsidesStrjel 
anf  die  Nervencentren  als  solcher  nicht  alldi  I 
Temperainrerböbaag    berTorbringt,    sondern  die 
eher  etwas  bera  bin  setzen  geeignet  ist.     Schliei 
stodirte  Vetf .  die  TemperatuTeihöhung  beideiAipl 
in  ihrem  Verhalten  zn  den  dabei  stattfindenden 
valsionen :  Ein  Thermometer  befindet  sich  in  ia 
roüs  eines  Bandes,  das  Thler  wird  bis  zur  viU 
digen  Erseblaffang  der  Mosknlatar  cblorofbroiiit 
dann  die  Laftröhie  stark  zogedräckt  nnd  die  Te 
TEtnr    beobachtet;     sie    geht   innerhalb    2    IG 
YOn  39,0  anf  37,5''  C.  bernoler.     Nnn  läsit  mu 
Thier  frei  atbmen,  nnd  sie  steigt  wieder  aof 
Derselbe  Versuch  wird  mit  demselben  Erfolge 
wiederholt.     Stellt   man   ihn   an   demselben  T 
bald  mit  bald  ohne  Chloroform  an,  so  ergiebt 
dass  in  letzterem  Falle,  wo  die  Strangolation  ki 
Uuskelanstrengnngen  znr  Folge  hat,   die  Tempe 
w&hrend  derselben  steigt  (von  38,2  auf  3i  ~ 
steren  Falle  nicht  oder  sinkt,     Ans  der  Gesamm 
der    Versnche    glaubt    Verf.  den  Schlass  ziehen 
kSonen,  dass  die  wirkliche  Ursache  der  Tempen 
erböbnng  bei  der  schnellen  Asphyxie  auf  die  k 
dabei   auftretenden  Hnskeleontractionen   in  beiii 
ist  and  dass  im  Oegentheile,  wenn  man  diese  d 
vorhergehende  Injection  von  Cnrare  oder  dnrcb  < 
Toformeinathmung  verhindert,  der  Wärmeverlnst  d 
Strahlnng  za  übervriegen  scheint,  jedenfalls  aber  b 
TempeTatorsteigerung   eintritt.     Dasselbe    con statin 
Verfasser  für  die  langsam  eintretende  Asphyiie,  ■ 
dass  demoscb  die  Asphyxie  als  solche  nicht  alt  üt 
sacbe  einer  Temperatarsleigerong    betrachtet  «erdei 
kann.     Wenn  ein  leichtes  Steigen  derselben  ststl£a 
det,  so  sind  begleitende  Hnskeleontractionen  vorhin 
den.  -  Indem  Vf.  schliesslich  die  OntersnchangeD  toi 
Beelard  and  Belmholtz  anzieht,  glaubt  er  and 
für  den  Tetanas  die  Ursache  der  Tempetatarerhöhooi 
in  der  Mnskelcontrsction  suchen  zo  müssen.     Eioi 
Bamstoffbestimmnng'ans    dem  Blute  einet  genndei 
und   nachher   strycbnisirten  Bandes  ergab  nDgeRbi 
die  H&lfte  der  Uengen  in  letsterem  Falle,  was  Veif 
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geneigt  ist,  mf  einer  Resorption  von  WasMr  aas  deo 
Geveben  la  beziehen,  wodurch  das  Blut  weniger  reich 
ID  organlscheo  BestandtheUen  geworden  wSie. 

Tarchinfs  :3|  sehr  bösartiger  Fall  wurde  durch  grosso 
lijtxQ  Ohio ralliyd rat  gebeilt.  Bemerkenswertb  ist  die 
tiWebuTij.'saTt  ans  einer  leichten  \'erletzung  im  Gesiebt. 
iufli  b*i  der  Piscnssion  nher  Kellj's  Vortrag  erwähnte 
Fltming  eiaes  (ödtlich  TerlnufeneQ  Falles,  der  sich 
in  Fol^e  eioer  leichten  Kopfverletzung  entwickelt  hatte. 
Im  Namen  von  Ore  (5)  (Bordeanz)  berichtet 
der  bebind elnde  Arzt  Bonand  über  folgenden,  mit 
iDJKtionen  ron  Chioralb^drat  ia  die  Venen  behan- 
deltn  fall  von  Tetanns  tranmations. 

Der  Trismus  war  am  13.  Tage  der  Verletzung  (Zer- 
qij.Krhung  des  Daumens)  erschienen,  and  die  tetoniscben 
Fru'li^TDUO^n  binnen  zwei  Tagen  zu  der  grÖssteo  Inten- 
ntät  heranpehildef.  Der  innere  (Gebrauch  von  bslbslünd- 
Ucb  t  Onn.  Chloralbydrat  blieb  ivirk imgslos,  s<i  machte 
0.  uB  '21.  TigB  die  erste  injection  ron  3  Grm.  des  Hit- 
IfI;  in  die  ^'ena  cqihaiica.  Er  benulite  dazu  eben  tlei- 
«0  Troican  und  eine  Pra^az'sche  Sprilze,  und  Ter- 
Mr  wie  heim  Äderlass,  also  ohne  lai^ision  in  die  Haut. 
Dr  Kranke  iialte  gleich  darauf  und  iwar  etwa  2  Minn- 
wUm,  Respiralionsb  BSC  hw  erden ,  Husten,  Schluekbewe- 
fa^  and  Speiche Itluss;  der  Puls  flel  sofort  von  92 
Ulf  fS  imd  nach  7  Minuten  trat  Schlaf  ein.  In  den 
dirni  folgenden  5  Tagen  erhielt  er  sodann  noch  8  In- 
jKWmta  von  2—4  Grm,,  zusammen  28  Grm.  mit  dem 
&tglc^  dass  er  viel  schlief,  den  Hund  öffnen,  den  Eopf 
b(((g«i.  sogar  gelegentlich  aufsitzen  konnte  und  relativ 
fifinf^ge  Anfalle  hatte  Seine  Aeizte  glaubten  ihn 
temtH  und  sistirten  die  Injectionen,  aber  bereits  am 
iLinf  fclcenden  Tage  ii-uriieu  die  Jluskelkrämpfe  wieder 
fcAsT  und  der  Tod  erfolgte  unter  einer  finalen  Tempe- 
nliii  lön    fast  iA°    am  30.  Tage    nach    der  Verletzjng. 

Ore  hält  die  gegen  die  fragliche  Methode  vorge- 
hruhtcD  Einwände  ffir  nichtig.  Die  Operation  Ist 
Kht  leicht  ansfübrbar,  ganz  nngeflhrlich,  wie  ditf 
Staüitik  des  Aderlasses  und  der  Transfusion  be- 
;>tiit,  Dod  fübit  eine  ansaerordentüch  prompt«  Vir- 

IkoDj  des  Mittels  herbei.  So  wäre  der  fragliche  P. 
■chl  gerettet  worden ,  wenn  man  das  Mittel  nicht  zn 

'  hüb  iDsgesetzt  hätte.  Uan  bedient  sich  am  Besten 
tiHt  gndairten  15  Grm.  Wasser  hsaenden  Spritie, 
in  its  10  Grm.  Chloral  mit  Wasser  ana  Platz  haben. 
ZnmiiiDd  nnr  1-2  Grm.  einzuspritzen,  nm  zn  sehen, 
'iedfrKrante  die  Injection  vertilgt;  iro  gönatigen 
Fiile  ipritzt  man  dann  6 — 8  Grm.  auf  einmal  ein, 
nnd  wiederholt  dies  Verfahren  täglich  1  bis  höch- 
iltni  Jnial  unter  Steigernng  der  Dose.  Ein  Induc- 
lioDupparat  zur  ev.  Einleitung  künstlicber  Respiration 
sü  bei  der  Hand.  So  wären  vielleicht  auch  die 
^^lycbmD Vergiftung  und  andere  conrolsive  Affectioneo 
in  'ifkämpfeu. 

'  Carrathers  (7)  tbeilt  folgenden  durch  Chloral 
md Horpbtum  gebeilten  Fall  von  tetaoischen  KrSmp- 
(fn  nach  Anipntatio  femoris  mit. 

Der  V  Jahre  alte,  tabercnlose  Kranke  wurde 
"fgen  Caries  des  Kniegelenks  ampiitirt;  17  Tage  nach 
der  Operation  traten  krampfhafte  Zuckungen  im 
Eimpt,  sowie  Contraction  der  Banch-  und  Rücken- 
BMtdD  ein.  Die  Kr&mpfe  gewannen  an  Intensität 
<nid  brüteten  sich  auch  anf  die  Eaumosheln  ans,  n> 
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lange  kleine  Dosen  Chloral  und  Uorphinm  rerabrelcbt 
wurden,  als  aber  grÖBsere  nnd  bSnfigere  Dosen 
neben  sehr  reichlicher  EmShmng  zor  Anwendung 
kamen,  besserte  sich  der  Zustand  allmälig,  so  dass 
Pat.nacheinigenSchwanknngenetwa  14  Wochen  nach 
der  OperalioQ  gesund  entlassen  werden  konnte. 

0.  empfiehlt  das  Chloral  auch  für  diejenigen 
Fälle,  wo  es  nicht  lebensrettend  wirkt,  Als  PalliatiT- 
mittel  sehr  dringend. 

Dudon  (10)  beschreibt  einen  bei  Dennis  beobach- 
teten Fall  Ton  Tetanus  rheumaticus,  der  mit  subcutanen 
Injectionen  von  C'bloralhjdrat  behandelt  wurde  und  am  16. 
Tage  tüdtlich  endete,  ßaid  nach  jeder  Injection  Itess 
die  Muskelstarro  auf  \mrie  Zelt  etwas  nach ;  auch  der 
relativ  langsame  Verlauf  wäre  vielleicht  auf  Rechnung 
der  Heilmethode  zu  setzen.  Zu  Anfang  wurde  eine  Lö- 
sung von  1:3  benutzt,  welche  keine  Spuren  auf  der 
Haut  zurückliesB,  später  Jedoch,  als  man  1  Ciiloral  in 
3  Wasser  gelöst  hatte,  erschienen  nach  jeder  Injection 
Brandschorfe  von  der  Grösse  eines  Frankenstücks. 

Einen  günstigen  Ei  folg  erzielteCorjilos  (12,  bei  einer 
70jSbrigen  Frau,  die  in  Folge  eines  io  den  Fusa  ge- 
tretenen Nagels  von  Tetanus  befallen  wurde,  indem  er 
in  14  Tagen  18  Drachmen  Chloral  gib.  Vergiftungs- 
erscheinungen traten  nicht  auf. 


1)  Asprea,  V.,  Del  Telano.  Lo  Sperimentale. 
Febbraio.  Marzo.  Aprile.  (Nichts  wesentlich  Neues  dar- 
bietende ReflesLionen  über  Aetiologie  und  Weeen  des 
Tetanus.  Ausführliche  Beschreibung  einiger  Fälle  von 
Wundtetanus.)  3)Stoppani,G.,  Caso  di  tetano  reumatico 
guarito  coUe  injezione  sottocutsnee  di  curoro.  Gazetta 
medica  Italiana-Lombardio.  No.  47.  pag.  369.  —  3)  Heilung 
eines  hochgradigen,  vernachlässigten  rbetmiatlscben  Te- 
tanus bei  einem  Ujährigen  Hirtenknabendurchsubcutane 
Injectionen  yqp  Curare.  Innerhalb  9  Tagen  wurden  45^ 
Oentigramme  angowendel.  —  41  Sargenti,  G-,  Convul- 
sioni  epilcttiformi  da  elmintiasi,  tetano  traumalico,  cura 
e  guerigjone  di  queste  cnl  cloralio.  Gazetta  medica  Ita- 
liana  Lombardia,  No.  29.  Maggio.  ~  5)  Pagello,  P., 
Telano  curato  e  guarito  See ondo  il  inetoJo  di  Marshaie- 
Hall.  —  Gnzelte  medica  Itatisna  ■  Lombardia.  No,  21. 
M^gio.  -  G)  Padova,  C,  e  S.  Bianconi.  Caso  di 
tetano  sopravrenulo  in  puerperio  in  seguito  al  l'estra- 
zione  fonala  della  plaeenta.  Gaiette  medica  itahana- lom- 
bardia Settembrc.  38  u.  ä'J.  Die  Verfasser  erzählen  höchst 
ausführlich  einen  Fall  von  Tetanus,  welcher  von  ihnen 
bei  einer  27jrihrigen  Frau  im  Wochenbett,  nach  gewalt- 
samer Entfernung  der  sehr  fest  adhärircnden  Plaeenta, 
beobachtet  wurde.  Die  Section  und  die  an  den  Fall  ge- 
knüpften Betrachtangen  ergeben  nichts  besonders. 

Als  Ursache  eines  heftigen  epileptiformen  Anfalls  er- 
kannte Sargenti  (4)  bei  einem  achtjährigen  Mädchen 
die  Anwesenheit  von  Eingeweidewürmern.  Durch  Sanlo- 
nio,  sowie  durch  Clystiere  wurde  eine  Anzahl  der  Wür- 
mer entfernt.  Als  Verf.,  um  sich  von  dem  Zustand  der 
während  der  Krampfanfälle  zerbissenen  Zunge  zu  über- 
zeugen, den  Mund  öffnen  lassen  wollte,  bemerkte  er  eine 
starke  Contraction  der  Katunuskeln  und  hatte  sofort  den 
^'erdacht  auf  einen  sich  vielleicht  in  Folge  der  Zungen- 
wunden  ausbildenden  Tetanus.  Ein  genaues  Kranken- 
examen liess  jedoch  an  der  linken  Fusssohle  einen  in 
Folge  eingetretenen  Stachels  entstandenen  Abscess  ent- 
decken. Nach  seiner  Eröffnung  und  der  Eztraction  eiues 
Domes  nach  wiederholten  warmen  Bädern,  vorzüglich 
aber  nach  der  Darreichung  von  im  Ganzen  24  Gramm 
12 
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CJbloral  gelang  es  S.,  den  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
vollkommen  ausgebildeten  Tetanusanfall  zu  heben  und 
eine  vollkommene  Heilung  zu  bewirken. 

Interessant  ist  bei  diesem  Fall  das  zuföllige  Nachein- 
ander zweier  der  schwersten  Nervenaffectionen  imd  ihre 
Heilung. 

Pagello  (5)  berichtet  über  einen  FaU,  in  welchem 
sich  in  Folge  einer  übrigens  nicht  complicirten  Unter- 
schenkelfractur  bei  einem  9jährigen  Mädchen  tetanische 
Anfälle  eingestellt  hatten.  Durch  Abhaltung  jedes  stö- 
renden äusseren  Einflusses  (Ausschluss  des  Lichts,  auch 
des  geringsten  Geräusches  etc.)  gelang  ohne  weitere  Me- 
dication  die  Heilung. 

Bernkardt  (Beriin). 


Letieyant's  (l)Werk  über  Nervendarohschnei- 
dangen  behandelt  im  ersten  Theile  die  pathologische 
Physiologie  derselbem  am  Menschen.  Der  zweite 
wesentlich  praktische  wägt  die  Indicationen  der  ope- 
ritiven  Nervendorchschneidangen  ab;  der  dritte  be- 
trifft die  operative  Technik  and  ist  von  rein  chirur- 
gischem Interesse. 

Der  Grondgedanke  des  ersten  pathologisch-phy- 
siologischen Theiles  ist  eine  im  Anschlass  an  frohere 
eigene  and  einschlägige  fremde  Beobaohtangen  von 
T.  Brans,  Leadet  and  Delabost,  Laagier, 
Hoael,  Nelaton,  a.  A.  sowie  an  die  experimen- 
telle  Er&hrangen  von  Arloing  and  Tripier  anf 
Grand  einer  genaaen  Analyse  dieser  and  neuer  eigner 
Beobachtungen  aafgestellte  Theorie  der  vicariirenden 
Sensibilität  and  MotiUtät  (Sensibilit^  et  mobiUte 
sappl^ees)  nach  Nervendarchschneidangen.  Die  that- 
sächliche  Grandlage  dieser  Theorie  ist  im  ersten  Ga- 
pitel  an  fünf  zum  Theil  zufälligen,  zum  Theil  opera- 
tiven an  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufs  von  L. 
beobachteten  and  ausführlich  mitgetheilten  Medianos- 
dnrchschneidangen  sowie  an  21  Beobachtungen  ande- 
rer Autoren  über  Darchschneidangen  desselben  Ner- 
ven geführte  and  in  den  folgenden  Capiteln  in  analo- 
ger Weise  durch  zahlreiche  Beobaohtangen  für  die 
anderen  Nerven  desKdrpers  bestätigte  Nachweis,  dass, 
abgesehen  von  wenigen  Stunden  bis  zn  einigen  Ta- 
gen nach  der  Dnrchschneidnng,  wo  die  Störung  aof 

X.  AffeetiMei  peripherer  Nerven  iiel.  Iramalisehe.     ^^°*^  ^®»   >^^°  .^^T"**«  ^'^^  beträchtlichere 


Eraszewski  (Warschau),  Ein  Fall  von  Tetanus 
traumaticus.  Medycyna  No.  27.  * 

Nachdem  E.  bei  einem  12jährigen  Mädchen  mit  Te- 
tanus in  Folge  von  Contusion  der  Rückengegend  frucht- 
los Morphininjectionen  und  Extr.  Calabar.  angewandt 
hatte,  machte  er  einen  Versuch,  die  Haut  längs  der 
Wirbelsäule  mit  Aether  vermittelst  des  Richardso naschen 
Apparates  zu  anaethesiren.  Lindenmg  der  ZufäUe  er- 
folgte schon  nach  dem  ersten  Versuch  und  Heilung  in 
32  Tagen  nach  der  ersten  Aetherisation,  die  täglich  bis 
zur  volligen  (3onvalescenz  wiederholt  wurde.  Gleichzeitig 
nahm  die  Kranke  auch  Kali  bromatum  (im  Ganzen 
8  Unzen)  ein. 

Oettlnger  (Warschau). 


1)  Letievant,  E.,  Traite  des  sections  nerveuses. 
Paris.  .548  SS.  —  2)  Hayem,  G.,  Note  sur  deux  cas 
de  lesions  cutanees  consecutives  ä  des  sections  de  nerfs. 
Arch.  de  physiol.  normale  et  pathol.  March.  —  3)  Eulen - 
bürg,  Casuistische  Beiträge  zu  den  Neurosen  der  oberen 
Extremitäten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  3.  —  4) 
Hayem,  Ueber  einen  Anfall  von  Geschwürsbildung  an  der 
Hand  nach  einer  geheilten  durch  Glassplitter  entstandenen 
Verletzung  der  Handwurzel.  Soc.  de  Biolog.  18.  Nov. 
1871.  Gaz.  med.  S.  130.  —  5)  Curnow,  J.,  Tu- 
mour  implicating  the  left  phrenic  nerve.  Transact  of 
the  pathol.  Soc.  XXIV.  S.  14.  (Bei  einer  an  chroni- 
scher Bronchitis  und  „Asthma''  verstorbenen  51jährigen 
Frau,  über  deren  Krankheitsgeschichte  nichts  Näheres 
bekannt  war,  fand  man  mehrere  Lymphdrüsen  in  den 
Mediastinis  und  an  den  Lungenwurzeln  verkalkt.  Eine 
von  diesen,  von  der  Grosse  einer  kleinen  Bohne  im  obe- 
ren Theile  des  vorderen  Mediastinum  hatte  den  linken 
N.  phrenicus  so  vollständig  einbezogen,  dass  das  Neurilem 
von  der  Drüsenkapsel  nicht  getrennt  werden  konnte.)  — 
6)  H^crea,  J.,  On  some  cases  of  idiopathic  neuritis. 
Brit.  med.  Joum.  24.  Mai.  (Berichtet  aphoristisch  über 
eine  Anzahl  von  Fällen  von  Herpes  in  Verbindung  mit 
anderen  Nervenerscheinungen.  Bei  einigen  bestanden 
gleichzeitig  allgemeine  Nervenerscheinungen,  auch  Läh- 
mung der  Muskeln,  die  von  denselben  Nervenzweigen 
versorgt  werden,  als  die  Hautstellen,  welche  die  Herpes- 
eruption  zeigten.  Zugleich  ein  Citat  aus  einer  Hallenser 
Dissertation  vom  Jahre  1745  von  Schwartz,  der  dreimal 
auf  heftige  leidenschaftliche  Anfalle  Zoster  folgen  sah, 
nndvon  Plenck,  der  dasselbe  nach  heftigem  Aerger  und 
reichlichem  Biertrinken  beobachtete.)  —  ?)  Bouchut,M., 
Du  zona  de  Pherpes  produit  par  la  nevrite.  Gazette  des 
hop.  No.  2.  —  8)  Zurhelle,  Secundärerkrankung  bei- 
der Nervi  vagi  im  Verlaufe  eines  Typhoids.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  29.  S.  339. 


sein  kann,  die  functionellen  Stornngen  der  Sensi- 
bilität und  Motilität  im  Verbreita  ngsbezirk  des  be- 
treffenden durchschnittenen  Nervendnrchaos  nicht  den 
Qrad  erreichen,  virelchen  man  nach  der  anatomischen 
Anordnung  erwarten  sollte,  nnd  dies  za  einer  Zeit,  wo 
von  einer  Regeneration  nicht  füglich  die  Rede  sein 
kann.  Namentlich  ist  die  Sensibilität,  wenn  auch 
für  alle  Qualitäten  sehr  herabgesetzt  and  zwar  in 
verschiedenem  Grade  an  verschiedenen  Stellen  (Ver- 
hältnisse, welche  durch  schraffirte  Abbildungen  far 
sämmtliche  Nerven  dargestellt  werden),  nirgends  voll- 
kommen anfgehoben.  Allmählich  werden  die  nach- 
weisbaren Stornngen  immer  geringer  und  sind  Fälle 
verzeichnet,  in  denen  die  Sensibilität  nahezu  wieder  nor- 
mal geworden  war,  während  entweder  der  anatomische 
Nachweis  geliefert  werden  konnte,  dass  eine  Ver- 
einigung der  Nervenstümpfe  überhaupt  nicht  stattge- 
funden hatte  oder  eine  solche  bei  der  fortbestehen- 
den Lähmang  und  secundären  Atrophie  auszuschlies- 
sen  war. 

Nachdem  der  erste  Shock  (locale  Stnpor)  nach 
der  Durchschneidnng  vorüber  ist,  zeigt  sich,  dass  nur 
in  einem  kleinen  Theil  des  Verbreitungsbezirks  des 
Nerven  eine  absolute  Analgesie  besteht,  in  einer 
weiteren  Zone  zwar  beträchtliche  Herabsetzung  der 
Sensibilität,  diese  aber  doch  für  alle  Qualitäten 
einigermassen  erhalten  ist.  Li  letzterer  Zone  können 
sich  die  Störungen  vollkommen  ausgleichen  auch 
ohne  Wiedervereinigung  der  Nervenenden,  in  ersterer 
welche   bei   Durchschneidung  eines  Nervenstammes 
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meist  nur  sehr  klein  ist,  ohne  diese  nicht.  Aber 
Aoeh  in  dieser  Zone  ist,  wenn  anch  yollkommene  Anf- 
hebimg  der  Sehmerzempfindang,  der  Temperatur-  nnd 
Taskempfindong  besteht,  keineswegs  absolate  Anae- 
flttieBie  Torhanden.  Die  Patienten  fahlen  Beröhron- 
gen,  Streichen,  Reiben  der  betreffenden  Haatstellen 
dm^el,  können  Richtong  nnd  Intensität  dieser  Hani- 
polaüonen  angeben.  Als  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen genügt  dem  Verf.  die  Inansprachnahme  der 
gebr  nhlreichen  Anastomosen  zwischen  den  einzelnen 
Nerven  nicht,  welche  ffir  die  vicaiiirende  Sensibilität 
der  weniger  anaesthetischen  Zone  zunächst  in  Be- 
traebt  kommen  and  mit  der  Zeit  wohl  aach  noch 
eine  höhere  anatomische  und  fnnctionelle  Ansbil- 
dong  edaogen  können,  sondern  er  nimmt  neben 
dieser  „directen  Sensibilität^  mit  Schmerzempfindang, 
anslog  wie  sie  bei  Thieren  Ton  Arloing  und 
Tripier  an  den  Zehen  beobachtet  wurde,  wenn 
ueh  nor  ein  GoUateralast  in  continuirlicher  Verbin- 
dung mit  dem  Sensorium  war,  noch  eine  „indirecte 
SenaMlität  an,  yermittelt  durch  die  Erschütterung  be- 
nielibarter  Gefühlspapillen  Ton  Hautstellen  aus,  wel- 
ebe  direeter  Nervenversorgung  entbehren.  Es  wird 
am  indirecte  oder  Psendosensibilität  in  Parallele 
gelogen  mit  der  dunklen  Empfindung,  welche  A. 
ndtsdnem  Zeigefinger  und  Mittelfinger  einen  Finger 
Ton  B.  umschllessend  hat,  sobald  B.  seinen  einge- 
scbloesenen  Finger  mit  irgend  einem  stumpfen  oder 
spitzen  Gegenstand  berührt  oder  streicht.  Alsdann 
fiblt  A.  die  Berührung  desB'schen  Fingers,  kann  an- 
geben in  welcher  Richtung  dieser  gestrichen  wurde, 
ebne  selbst  berührt  zu  sein,  lediglich  durch  mecha- 
nische Uebertragung  der  Erschütterung.  Die  Identität 
der  Empfindung  dieses  Versuches  mit  der  obtasen 
Sensibilität  der  anästhetischen  Stellen  wurde  L.  von 
intelligenten  Patienten  versichert  So  erlangt  die 
vicariirende  Sensibilität  eine  sehr  hohe  Ausbildung 
und  ISsst  zuweilen  irrthümlich  eine  Regeneration  an- 
nehmen, welche  allerdings  mit  vollständiger  Wieder- 
berstellung  der  Function  zu  Stande  kommen  kann, 
aber  beim  Menschen  erst  nach  12 — 15  Monaten,  wie 
dies  au  Beispielen  nachgewiesen»  wird. 

Von  viel  geringerer  Bedeutung  ist  die  vicariirende 
Hoüütät,  (Motilite  suppleee),  wie  L.  die  relative  Wie- 
derherstellung der  Function  nennt,  welche  nachDurch- 
Bcbneidnng  motorischer  Nerven  ohne  Regeneration 
denelben  beobachtet  wird  und  welche  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  benachbarte  Muskeln,  welche 
von  anderen  Nerven  ans  versorgt  werden,  die  Functio- 
nen der  gelähmten  in  mehr  oder  minder  vollkom- 
mener Weise  übernehmen.  Es  werden  diese  Verhält- 
nisse im  einzelnen  für  sämmtliche  in  Betracht  kom- 
mende Nerven  besprochen ,  eignen  sich  aber  nicht 
mm  Auszüge  oder  zu  allgemeiner  Darstellung.  Es 
können  diese  Veitretuogen  so  ausgezeichnet  wirken, 
namentlich  z.  B.  zwischen  Ulnaris  und  Medianus, 
^  dne  oberfiächliche  Untersuchung  eine  Regenera- 
tion annehmen  lässt,  während  in  der  That  die  Läh- 
mung der  betreffenden  Muskeln  fortbesteht.  Auch 
mecbmisehe   Verhältnisse    (Sehnenstränge)    können 


Anlass  sein,  dass  isolirte,  in  der  That  der  willkürlichen 
Bewegung  entzogene  Muskeln  bewegt  zu  werden 
scheinen.  Dann  lässt  aber  immer  eine  sorgföltige 
Prüfung  den  Mangel  activer  Anspannung  der  betref- 
fenden Sehnen  erkennen.  Es  wird  so  für  eine  grosse 
Anzahl  eigener  und  fremder  Beobachtungen  von  soge- 
nannten Heilungen  der  Beweis  geliefert,  dass  es 
keine  eigentliche  Heilungen  sondern  Wiederherstel- 
lungen der  Function  durch  vicariirende  Wirkungen 
waren. 

Eine  besondere  Sorgfalt  ist  der  Darstellung  der 
consecutiven  Veränderung  der  Stellung  der  betreffen- 
den Körpertheile  nach  durch  Durchschneidung  be- 
dingter Lähmung  der  Nerven  zugewendet  und  sind 
dieselben  zum  Theil  durch  Abbildungen  erläutert. 
Dabei  werden  streng  die  primären  Verhältnisse  von 
den  seeundären  durch  Antagonhsten  bedingten  Diffor- 
mitäten  unterschieden. 

Eine  mehr  beiläufige  Berücksichtigung  in  der 
reichhaltigen  Gasuistik  erfahren  die  Störungen  der 
Temperatur,  Secretion  und  die  sogenannten  trophischen 
Störungen.  In  vielen  Fällen  kommt  es  schliesslich 
auch  zu  einer  wirklichen  Regeneration  mit  vollstän- 
diger Wiederherstellung  der  Motilität,  aber  nur  erst 
nach  vielen  Monaten  und  im  ganzen  seltener  als  ge- 
wöhnlieh angenommen  wird.  Die  elektrische  Prüfung 
wird  vollkommen  übergangen. 

Im  zweiten  Theile  werden  ausführlich  mit  sorg- 
fältiger Berücksichtigung  der  Literatur  und  Anführung 
einer  grossen  Gasuistik  nach  einander  die  durch  Neu- 
ralgieen ,  durch  symptomatische  Schmerzen  in  Folge 
von  Krebs  oder  Geschwüren,  durch  traumatischen 
Tetanns,  durch  Epilepsie,  Ghorea,  Gontracturen,  Ner- 
ventumoren und  endlich  durch  vollständige  Nerven- 
durchtrennungen gegebenen  Indicationen  der  Neuro- 
tomie  resp.  Neurektomie  abgehandelt.  Nicht  blos 
bei  peripherischen  Neuralgieen,  sondern  auch  bei  cen- 
tralen ist  L.  geneigt,  der  Neurotomie  entweder  eines 
Nerven  als  Mononenrotomie  oder  auch  mehrerer  Nerven 
als  Polyneurotomie  eine  grosse  Bedeutung  zu  vindiciren 
nicht  nur  aus  empirischen  sondern  auch  aus  theoreti- 
schen Gründen  zum  Theil  sehr  hypothetischer  Art* 
Er  beruft  sich  u.A.  auf  Beobachtungen  vonVulpian, 
welcher  bei  Amputirten  Atrophie  der  betreffenden 
Abschnitte  der  Hinterstränge  des  Gervical-  resp.  Lum- 
balmarks  fand  und  glaubt,  dass  diese  Atrophie 
durch  Nervendurchschneidung  methodisch  herbeige- 
führt, die  pathische  Reizung,  auf  welcher  die  Neural- 
gie beruhen  kann ,  zum  Verschwinden  bringt.  Ent- 
scheidend als  Indication  ist  für  L.  weniger  die  Art 
der  Neuralgie,  als  ihre  Heftigkeit,  welche  mitunter 
durchaus  einen  chirurgischen  Eingriff  erfordert  Der 
Neurektomie  will  er  keinen  besonderen  Vorzug  vor 
der  Neurotomie  geben,  weil  er  die  so  gefürchtete  Re- 
generation nicht  für  so  häufig  und  letztere  Operation 
für  weniger  eingreifend  als  die  erstere  hält. 

Bei  durch  Krebs  oder  sonstige  Uleerationen  be- 
dingten symptomatischen  Schmerzen  empfiehlt  er  die 
Neurotomie  der  versorgenden  Nervenstämme  als  wohl- 
thätiges  PaUiativmittel.     Dagegen  wird  mit  Aussicht 
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aaf  radieale  Heilaog  aus  16  Beobachtangen,  von  denen 
10  von  günstigem  Erfolge  begleitet  waren,  tranmati- 
scher  Tetanas  als  Indication  der  mdglicbst  bald  zu 
institnirenden  Nearotomie  der  afficirten  Nerven  aufge- 
stellt und  diese  Indication  namentlich  für  diejenigen 
Fälle  präcisirt,  in  denen  sich  ans  der  ana^tomischen 
Lage  der  Verletzung  oder  bestimmten  Erscheinungen 
(Aura  sensitiva  oder  motorica)  ein  Nerv  besonders 
contusionirt  oder  durch  Fremdkörper  gereizt  erweist. 
Eine  theoretische  Stütze  sind  für  L.  einschlägige  Ver- 
suche von  Bjrown-S^quard. 

Ungefähr  dieselben  Gesichtspunkte  werden  für  die 
Indicationen  der  Neurotomie  durch  Epilepsie  peri- 
pherischen Ursprungs  aufgestellt  und  4  Heilungen  auf 
5  Beobachtungen  berichtet. 

Nur  einen  Fall  von  Chorea  konnte  L.  in  der  Litera- 
tur auffinden,  in  dem  durch  Resection  eines  Neuroms 
Heilung  erzielt  wurde. 

Von  den  Gontractnren  indiciren  nur  diejenigen 
die  Neurotomie  des  betreffenden  sensiblen  Nerven, 
welche  reflectorisch  von  peripherer  Reizung  entstehen, 
z.  B.'  nach  Aderlässen,  nie  aber  die  secundären 
Gontractnren  nach  Lähmungen.  Einige  wenige  Bei- 
spiele werden  angeführt. 

Die  durch  Nervengeschwulst  und  Nervendurch- 
trennung gegebenen  Indicationen  sind  nur  von  chirur- 
gischem Interesse;  mit  letzterer  wird  zugleich  die  Frage 
von  der  Anlegung  der  Nervennaht  abgehandelt.  In 
einem  Anhang  erklärt  L.  es  für  verfrüht,  die  phleg- 
monöse Entzündung  als  Indication  der  Neurotomie 
aufzustellen  oder  etwa  auf  Qrund  experimenteller 
Beobachtungen  den  Halssympathicus  bei  Glancom  zu 
durchschneiden.  Der  dritte  akiurgische  Theil  ist  mit 
erläuternden  Abbildungen  versehen. 

Eulenburg  (3)  constatirte  bei  einem  Maurer,  der 
am  6.  Tage  nach  einer  durch  ein  Trauma  hervorgeru- 
fenen Luxatio  humeri  in  seine  Behandlung  kam,  complete 
Aufhebung  der  Motilität  in  sämmtlicfaen  Armnervenstam- 
men,  complete  Anästhesie  der  ganzen  Hand  und  des 
Vorderarms.  Ausserdem  bestanden  die  bekannten  vaso- 
motorisch trophiscben  Störungen,  herabgesetzte  Tempe- 
ratur, livide  Färbung  der  Haut,  neben  unregelmässig  ein  • 
gezogenen  weisslicb  erscheinenden  Flecken  und  Streifen, 
hypertrophische  Deformität  der  Nägel.  Die  Finger  stan- 
den in  Beugecontraction,  besonders  in  den  mittleren 
und  vorderen  Phalangealgelenken.  Das  Auftreten  vaso- 
motorischer Störungen  ist  nach  E.  besonders  dann  zu 
erwarten,  wenn  die  primäre  Verletzung  keine  absolute 
Unterbrechung  der  Nervenleitung  zur  Folge  hatte.  Letzte- 
res war  in  vorliegendem  Falle  anzunehmen,  da,  während 
die  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  schon  am  7.  Tage 
auch  auf  die  stärksten  faradischen  Reize  nicht  reagirten, 
leicht  Zuckungen  in  den  gelähmten  Armmuskeln  auftra- 
ten, sobald  der  Plexus  brachialis  oberhalb  der  Verletzung^- 
stelle  mit  schwachen  Inductionsströmen  gereizt  wurde. 
Die  Prognose  wurde  von  E.  um  so  eher  günstig  gestellt, 
als  er  in  einer  ähnlichen  gleichfalls  nach  Luxatio  humeri 
entstandenen  schweren  Lähmung  des  Arms  mit  schweren 
sensiblen  und  vasomotorischen  trophischen  Störungen, 
wozu  auch  eine  Hypertrophie  der  Epideimoidalgebilde, 
am  Handteller  und  Handrücken  in  Form  der  Jchthyosis 
zu  rechnen  war,  bei  einer  Behandlung  mit  subcutanen 
Strychininjectionen  und  Galvanisation  eine  fast  vollstän- 
dige Heilung  erreichte. 

Der  zweite  Fall  betriflft  eine  Innervationsstörung,  die 
nach    Typhus   zm-ückgeblieben   war,    obwohl   die  ersten 


Störungen,  bestehend  in  Schwäche  und  Parästhesie,  schon 
vor  dem  ersten  Frostanfall  sich  zeigten.  Nach  dem  Ab- 
lauf der  Krankheit  constatirte  E.  verminderte  Energie 
des  Deltoides,  der  Extensorengmppe  des  Vorderarmes, 
des  Abducens  pollicis  longus  und  Interosseus  primus,  neben 
herabgesetzter  Temperatur,  ausgesprochener  Verdünnung 
der  Phalangen,  vermindertem  Tastgefühl,  Der  Fall  wurde 
complicirt  durch  eine  Geschwulst,  welche  die  Querfort- 
satzgegend vom  2.-6.  Cervicalwirbel  einnahm,  und  eine 
massige  Struma;  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen 
Affectionen  und  der  Neurose  glaubt  E.  nicht  annehmen 
zu  müssen.  Die  fragliche  Innervationsstörung  selbst  er^ 
klärte  sich  E.  ebenso  me  Nothnagel  durch  eine  all- 
mähliche Compression  der  einzelnen  Nervenstänune  im 
Plexus,  analog  der  von  Buhl  und  Oertel  nachgewiese- 
nen diphtheritischen  Infiltration  der  Nervenscheiden. 

Hayem  (4)  sah  in  zwei  Fällen  von  Nervendurch- 
schneidungen  erhebliche  trophische  Störungen  entstehen. 
In  dem  ersten  Falle  hatte  sich  ein  50j ähriger  Mann 
durch  Glas  eine  Durchschneidung  des  Medianus  am 
rechten  Vorderarm  zugezogen;  die  drei  ersten  Finger 
waren  zwei  Wochen  wie  todt,  dann  stellte  sich  Motilität 
und  Sensibilität  allmälig  wieder  her.  Sechs  Wochen 
später  zeigten  sich  Circulationsstörungen  in  der  rechten 
Hand,  ausgedehnte,  geschlängelte  Venen,  blaues  Aus- 
sehen, deutliche  Temperaturherabsetzung  gegen  die  nicht 
verletzte  Extremität.  Zugleich  traten  an  den  betreffen- 
den Fingern  eine  Reihe  theils  mit  sanguinolentem 
Serum,  theils  mit  Eiter  gefüllter  Bläschen  auf,  um  die 
herum  wiederholt  eine  neue  Eruption  auftrat.  H.  meint, 
dass  hier  keine  Veranlassung  gewesen  sei^  an  eine  Neuritis 
zu  denken,  die  von  Brown-Sequard  aufgestellte  An- 
sicht, dass  trophische  Störungen  auf  eine  Reizung  zu- 
rückzuführen seien,  hier  also  nicht  geltend  gemacht 
werden  könne.  Anders  war  es  in  dem  zweiten  Fall, 
der  einen  24jährigen  Mann  betraf.  Derselbe,  wiederholt 
wegen  einer  Zerschmetterung  der  Hand  am  Vorderarm 
amputirt,  bemerkte  nach  einem  neuen  Trauma  auf  der 
Schulter,  am  Stumpfe  eine  Reihe  von  eitrigen,  theils 
blutigen  Bläschen,  dann  stellten  sich  Contractur  im 
EUbogengelenk,  übrilläre  Zuckungen  der  Muskeln  des 
Stumpfes,  lebhafte  lancinirende  Schmerzen,  die  vom 
Stumpfe  aus  sich  bis  zur  Schulter  heraufzogen,  geringere 
Temperatur  an  der  amputirten  Extremität  ein.  In  diesem 
Falle  nimmt  Hayem  eine  Neuritis  an. 

Ein  12jähriges,  von  Bouchut  (7)  behandeltes  Mäd- 
chen zeigte,  nachdem  12  Tage  sehr  heftige  neuralgische 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  die  nach  der  Weiche 
und  der  äusseren  und  mittleren  Partie  des  rechten 
Schenkels  ausstrahlten,  bestanden  hatten,  an  diesen 
Stellen  einen  Herpesausschlag.  Dieser  Fall  giebt  Bou- 
chut Veranlassung,  von  Neuem  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  dieser  Nervenaffection,  die  auf  materiellen  Ver- 
änderungen der  Nerven  beruhe,  und  der  Hauteruption  auf- 
merksam zu  machen.  Er  citirt  die  Arbeit  von  Wyss  in 
Zürich,  die  unter  anderen  dahin  einschlägigen  Fällen 
den  eines  Herpes  ophthalmicus  beschreibt,  wo  sich  Ent- 
zündung der  Ganglion  Gasseri,  Neuritis  des  ersten  Astes 
des  rechten  Trigeminus,  Hyperplasie  des  Neurilems,  Zer- 
fall des  Marks,  neben  zahlreichen  Hämorrhagien  und 
Hyperämien  in  den  Nervenbündeln  vorfand. 

Zurhelle  (8)  beobachtete  folgenden  Fall:  Ein  Mann, 
der  seit  14  Tagen  von  Anfang  April  ab  über  schmerz- 
hafte Abgeschlagenheit  der  Beine  geklagt  und  gefiebert 
hatte,  bekam  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  Höhe 
des  linken  oberen  Schildknorpelhomes,  der  nach  einigen 
Tagen  das  Schlucken  fast  unmöglich  machte.  Objectiv 
nichts  nachweisbar;  beim  Druck  in  der  Richtung  der 
Wirbelsäule  nahm  der  Schmerz  zu.  Im  üebrigen  das 
Bild  einer  schweren  Allgemeinerkrankung,  Puls  dabei 
regelmässig,  72.  Grosse  Dosen  Chinin,  Bepinselung  mit 
Jodtinktur.  Nach  3  Tagen  Klage  über  Kopfechmenen 
und  Schwindelanßdle,  Puls  36,  stark,  unregelmässig, 
Schmerzen  am  Halse  noch  intensiver.  Ord.  0,002  Di- 
gitalin,    wonach    die   Herzaction   noch   imregehnässiger; 
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Puk  sinkt  anf  28  — 30  in  der  Minute;  Eintritt  von 
An&Ilen  von  Syncope  hinter  einander,  unterbrochen 
von  klonischen  Krämpfen  und  andauerndem  Er- 
brechen aller  genossenen  Dinge.  Nach  2  Tagen  dieses 
Znstandes  werden  mit  Erfolg  Morphiuminjectionen  ge- 
macht Am  29.  April  tritt  derselbe  Schmerz  auch  rechts 
am  Halse  ein;  Puls  hebt  sich  allmälig  auf  32 
Schl^  es  entwickelt  sich  eine  bald  vorübergehende 
linksseitige  Pneumonie,  Pat.  wird  heiser  und  man  con- 
statirt  laryngoskopisch  eine  doppelseitige  Recurrensparese. 
Nach  der  Pneumonie  wird  Jodkalium  angewandt,  woi^uf 
sofort  der  Schmerz  auf  beiden  Seiten  schwindet.  Herz- 
schlag wird  regelmassig,  und  bis  Anfang  Juni  tritt  all- 
mälig[  anter  Jodkalium  und  Chinin  Entfieberung  und 
damit  Zunahme  der  Pulsfrequenz  ein,  die  endlich  ganz 
normal  wird.  Zuletzt  blieb  nur  noch  eine  unvollstän- 
dige Parese  des  linken  Stimmbandes. 

II.  klteilnem  des  SjapatUeii,  Angl«-  ud 

TrepheneirMen. 

1)  Nicati,  W.,  La  paralysie  du  nerf  sympatbique 
eerrical-  Etüde  clinique.  Lausanne  4.  Mignot.  83.  55.  — 
3)  Du  Moulin,  Observation  destinee  ä  Thistoire  du 
grand  sympathique  et  du  pneumo-gastrique.  Analyse 
parBoddaut.  Bullet  de  la  Soc.  de  Med,  de  Gaud.  (Der 
refairend  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  58jährige  Frau, 
welche  an  einem  Carcinom  der  rechten  Brust  litt.  Es 
Mtm  sich  eine  Zeit  nach  der  Estirpation  grosse 
Drdsenansch wellungen  in  der  Subclavicularg^end  ein 
und  Oedem  der  Mamma,  welches  sich  auf  die  ent- 
q)rechende  Seite  des  Halses,  des  Gesichts  nnd  der  Augen- 
lider fortsetzte.  Dabei  war  die  Augenlidspalte  und  die 
Papille  verengt,  die  betreffende  Gesichtshälfte  röther  und 
wärmer  [links  38,7^  rechts  39,5*>  C]  Später  traten  Oedem  der 
BDtem  Extremitäten,  sehr  frequenter  Puls  und  Respira- 
tion, Störung  beim  Schlucken  und  rauhe  Stimme  hinzu. 
Die  beti^ffenden  Erscheinungen  wurden  von  einer  durch 
die  Drüsengeschwülste  bedingten  Compression  des  Sym- 
pathicus  und  des  Vagus  abgeleitet.  Der  FaU  lief  tödt- 
lich  ab,  die  Autopsie  wurde  nicht  gemacht.'—  3j  Otto, 
Beitrag  zur  Pathologie  des  Symp^cus.  Deut.  Archiv 
ffir  din.  Medicin.  Band  XI.  H.  6.  —  4'  Eulen- 
burg, A.,  Zur  Pathologie  des  Sympathicus  Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.  15.  —  5)  Sir  W.  Gull.  A  cretinoid 
State  supervening  in  the  adult.  Clin.  soc.  of  London  24. 
Octbr.  Brit.  med.  Joum.  l.Novbr.  —  6)  Fremy,H.  (22), 
Ia  Trophonevrose  feciale.  Gaz.  des  hopiteaux.  No.  51. 
^•—  7)  Emminghaus,  üeber  halbseitige  Gesichts- 
atrophie. Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  B.  XL 
H-  1.  und  Weiteres  über  halbseitige  Gesichtsatrophie, 
fibendaselbst  B.  XII.  H.  5. 

Die  Arbeit  NIcati's  (1)  über  LShmang  des 
Sympathiciis  gründet  sich  aaf  eine  grossere  An- 
aW  (25)  eigene  Beobachtangen,  welche  er  in  der 
Aogenklinik  des  Prof.  Hörn  er  in  Zürich  zu  machen 
^Gelegenheit  hatte.  Er  theilt  die  Erscheinungen  und 
den  Yerlanf  der  LShmnng  nach  Perioden  ein.  In  der 
enten,  Prodromalperiode,  beobachtet  man,  wie 
uei  Lääon  anderer  Nerven,  zuerst  Reizerscheinangen: 
Kydriasis,  Exophthalmus  (d.  h.  Contraction  der  glat- 
^Q  Moskelfasem  der  Orbita),  Spasmns  der  Vasomoto- 
ren Hoskeln  des  Kopfes  (Sinken  der  Temperatur), 
^^eunigong  des  Palses  nnd  endlich  Spasmns  der 
en  Maskelfasem  der  Angenlider,  wie  er  zeitweise 
i  Horb.  B  a  s e  d  0  w i  i  beobachtet  wird.  Auf  dieses 
vorübergehende  Reizstadiom  folgt  die  erste  Periode 
^r  Läbmang.  Ihre  Symptome  sind  erstens  die  be- 
'^nnten  ocolopnpillaren  (Verengemng  der  Lidspalte 


nnd  der  Papille,  Vermindernng  der  Spannung  des 
Balbas  und  Zurückziehen  des  Anges  in  die  Orbita), 
zweitens  vasculftre  (Injection  der  Gefösse  der  entspre- 
chenden Eopfhälfte,   Temperatnrsteigernng  daselbst 
bis   in  die  Achselhöhle,    häufige  Seh  weisse).     Die 
Dauer  dieser  Periode  variirt  von  einigen  Monaten  bis 
zu  mehreren  Jahren;  sie  ist  wahrscheinlich  um  so 
kürzer,  je  vollständiger  die  Lähmnng  ist.  Die  zweite 
Periode  ist  charakterisirt  durch  Atrophie  der  kran- 
ken Partieen.    Die  ocnlopapillären  Symptome  bleiben 
bestehen,  dagegen  ändern  sich  die  vascnlären  und 
trophtschen.   Man  erkennt  1.  die  Atrophie  an  der  mehr 
oder  weniger  ansgesprochenen  Abmagerung  der  ge- 
lähmten Theile.    2.  die  früher  stärker  als  die  gesunde 
gefärbte  Seite  ist  bleicher  geworden  nnd  die  Differenz 
der  Färbung  kann  viel  frappanter  werden,  als  sie  es 
früher  in  umgekehrtem  Sinne  war.    3.  Die  Tempera- 
tur selbst,  welche  früher  hoher  als  an  der  gesunden 
Seite  war,  ist  jetzt  geringer  als  an  letzterer.    Nur 
wenn  durch  die  Wirkung  der  Kälte  die  Gefösse  der 
gesunden  Seite  stark  contrahirt  und  die  Temperatur 
gesunken  ist,  zeigt  die  gelähmte  Seite  von  Neuem 
eine  höhere  Temperatur.     4.   Die  gelähmte   Seite 
schwitzt  nicht  mehr  oder  viel  weniger  und  seltener 
als  die  gesunde.     Intermediäre  oder  Periode 
der  unvollkommene  Atrophie:  Beim  Auftreten 
der  ersten  Erscheinungen  von  Atrophie  bemerkt  man 
1.  Verminderung  der  Transpiration,  welche  bald  ge- 
ringer wird  als  auf  der  anderen  Seite.   2.  Die  Wärme- 
steigerung der  ersten  Periode  bleibt  länger  bestehen, 
vermindert  sich  aber  endlich  auch  nach  und  nach.  In 
diesem  Zeitpunkt  tritt  ein  besonderes  Phänomen  auf: 
wenn  der  Kranke  sich  massig  erhitzt,  überschreitet 
sogleich  die  Temperatur  der  gelähmten  Seite  die  der 
gesunden  wie  in  der  ersten  Periode;  wird  aber  die 
Erhitzung  excessiv,  so  überwiegt  wieder  die  Wärme 
auf  der  gesunden  Seite.    3.  Dasselbe  gilt  in  Betreff 
derVascnlarisation.  —  Im  folgenden  Gapltel  (specielle 
Symptomatologie)  wird  specieller  auf  die  oculopnpil- 
lären,  vasculären  und  trophischen  Symptome  und  die 
Deutung    des    Zustandekommens    derselben    einge- 
gangen.    Sodann   folgt   eine   experimentelle  Studie 
über   die  Temperatur   der   gesunden   und   kranken 
Seite;  es  wurden  den  Patienten  in  geeigneter  Weise 
Thermometer  im  äusseren  Gehörgang  befestigt,  womit 
man  sie  einige  Stunden  bei  verschiedenen  Tempera- 
turen der  äusseren  Luft  (u.  A.  im  römischen  Bade) 
herumgehen  Hess  und  nun  die  Temperaturverände- 
rungen in  Fällen  von  Lähmung  des  Sympathicus  in 
den  verschiedenen  Perioden  untersucht    Als  allge- 
meinstes Resultat  ergab  sich  dabei,  dass  die  Abwei- 
chung von  der  normalen  Temperatur,  welche  durch 
gefässzusammenziehende  oder  gefässdilatirende  Agen- 
tien  hervorgebracht  wird,  in  den  gelähmten  Theilen 
regelmässig  geringer  als  in  den  gesunden  ist.  —  Verf. 
geht  sodann  (Pathogenie  nnd  Aetiologie)  die  Läsionen 
durch,  welche  den  Sympathicus  in  seinem  Verlaufe 
von  der  Peripherie  bis  zum  verlängerten  Marke  treffen 
können,  spricht  sodann  über  j[congenitale)  Läsionen  des 
vasomotorischen  Gentrums,  indem  er  angeborene  uni- 
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hienle  Qefösserweiternngen  —  Naevi  —  darauf  zn- 
rfiekfohrt  and  knüpft  weiter  unter  dem  Titel  ^Einige 
wahrscheinliche  Ursachen  der  accidentellen  Lasion 
des  sympathischen  Centrnms''  einige  Betrachtangen 
über  Fieber,  Uternsfanctionen ,  Kopfschmerz  and 
Basedow 'sehe  Krankheit  an,  von  denen  hier  nar 
die  Aaffassang  der  letzteren  noch  hervorgehoben  sein 
soll.  Aach  hier  ninunt  Verf.  eine  Prodromalperiode 
an,  welcher  er  die  Erscheinangen  der  Retraction  der 
Angenlider  (das  v.  Graefesche  Symptom),  des  Ex- 
ophthalmas  and  die  Palsbeschleanigang  zuschreibt; 
in  der  eigentlichen  Lähmungsperiode  finde  sich  dann 
Erweiterung  der  GefSsse,  TemperatarerhShung  (in 
einem  Falle  constant  38,2  bis  38,8  in  der  Achsel)  und 
excessive  Transpiration.  Wenn  der  Exophthalmus  fort- 
bestehe, so  beruhe  dies  auf  der  durch  die  venöse  Stase 
veranlassten  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Or- 
bita; das  Fortbestehen  der  Pulsbeschleunigung  er- 
klfire  sich  durch  secnndfire  Theilnahme  (Paralyse) 
des  Vagus  und  man  kann  annehmen,  dass  der  schnell 
wachsende  Kropf  einen  delet&ren  Einfluss  auf  den 
Vagus  ausübe,  erst  Reizung,  dann  Lähmung  be- 
wirke. Der  Sitz  dieser  hypothetischen  Affection  des 
Syn^athicus  dürfte  central  zu  suchen  sein.  —  Verf. 
schliesst  mit  einer  übersichtlichen  tabellarischen  Dar- 
stellung seiner  Beobachtungen. 

Otto  (3)  beschreibt  eine  Fall  von  Lähmung  des  lin- 
ken Halssympathicus  und  zwar  bot  die  Kranke  folgende 
Symptome:  im  Beginn  der  Erkrankung  grosser  Schwin- 
del, Erbrechen,  Kopfschmerzen,  im  weitem  Verlauf  ery- 
thematose  Rothung  der  linken  Hälfte  des  Gesichts,  Hal- 
ses, Nackens  mit  Hitzegefnhl  und  Schweissbildung,  die 
nach  abwärts  sich  in  Form  leicht  prominirender  hoch- 
rother  Flecke  sich  zeigte,  auf  die  rechte  Brusthälfte  über- 
griff, den  Rücken  aber  frei  Hess;  auf  Druck  verschwand 
die  Rothung.  Hierzu  traten  Schwerfälligkeit  und  Yer- 
langsamung  der  Sprache,  Abnahme  der  Sehschärfe,  Ge- 
dächtnissschwäche, ausserdem  bestand  bei  der  Patientin 
hypochondrisch  melancholische  Stimmung,  Schlaflosigkeit. 
Otto  galvanisirte  18  Mal  den  Halssympathicus  und  ent- 
liess  Fat.  geheilt;  sogar  das  Gedächtniss  hatte  sich  ge- 
bessert 

V.  sucht  nun  die  einzelnen  Symptome  zu  erklären: 
die  ganze  Lähmung  fasst  er  als  eine  idiopathische,  rheu- 
matische auf.  Schwindel,  Oedächtnisssch wache,  Schlaf- 
losigkeit erklären  sich  nach  ihm  aus  der  durch  die  Läh- 
mung der  im  Halssympathicus  verlaufenden  vasomotori- 
schen Nerven  gesetzten  chronischen  Relaxation  und  Er- 
weiterung derHimge^se  (?),  das  Erythem  sei  der  Aus- 
druck des  gleichen  Zustandes  der  Hautgef  ässe.  Die  Er- 
schwerung der  Sprache  sei  im  Zusammenhang  zu  brin- 
gen mit  der  hypochond.  Stimmung  und  der  Schwerfällig- 
keit aller  psychischen  und  motorischen  Functionen,  diese 
erklärt  sich  wiederum  aus  der  Verlangsamung  des  Blut- 
stroms  im  Gehirn.  Die  Sehstörong  hält  Otto  für  den 
Ausdruck  einer  beginnenden  Neuroretinitis  (die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  wurde  leider  nicht  vor- 
genommen). Der  stürmische  Anfang  des  Leidens,  Er- 
brechen etc.  denkt  sich  Verf.  durch  einen  Gefässsturm 
(?.  d  R.)  bedingt. 

Ob  die  Pupille  auf  der  kranken  Seite  verengert  war, 
wird  dahin  gestellt  gelassen,  bei  hellem  Lichte  war  sie 
es  nicht,  bei  Beschattung  wurde  sie  nicht  untersucht. 

Eule nb arg  (4)  macht  auf  die  Schwierigkeiten 
aofinerksam,  die  noch  einer  Diagnose  über  die  Functions- 
stSrongen  des  Sympathicus  namentlich  im  Gebiete  des 
Habtheiles  im  Wege  stehen.   So  könne  es  unter  Um- 


ständen fast  unmöglich  sein  festzustellen,  ob  eine  vor- 
handene Vermehrung  der  Pulsfrequenz  aof  Beizung 
der  beschleunigenden  Fasern  des  Halssympathicus  od« 
auf  Lähmung  der  regnlatorischen  Vagasfasem  beruhe. 
Aehnlich  verhalte  es  sich  in  manchen  Fällen  pathologi- 
scher Mydriasis,  in  denen  es  zweifelhaft  scheine,  ob 
sie  auf  eine  Reizung  der  die  Pupillen  erweiternden  Sym- 
pathicnsfasem,  oder  auf  Lähmung  der  znm  Sphincter 
iridis  tretenden  Oculomotoriusfasem  beruhe.  Ein  Bei- 
spiel für  die  Schwierigkeit  differentieller  Diagnose 
zwischen  irritativen  Neurosen  des  Halssympatiiiciis 
und  partieller  Oculomotoriuslähmung  gab  ein  voo 
Eulenburg  behandelter  Fall. 

Der  26  jährige  Patient  litt  an  einer  massigen  My- 
driasis und  Acommodationsstörung  des  linken  Auges, 
beide  Erscheinungen  waren  nicht  immer  gleich  stark 
ausgeprägt,  eine  Reacüon  auf  Lichtreiz  war  nicht  vor- 
handen. E.  fand  am  Halse  mehrere  angeschwolleoe 
Lymphdrüsen,  von  denen  namentlich  eine  in  Hohe  des 
Ganglion  supremum  gelegene  auf  Drnck  empfindlich 
war,  die  Anschwellung  war  vor  drei  Monaten,  sttt 
welcher  Zeit  auch  die  Mydriasis  datirte,  stärker  ge- 
wesen. Ausserdem  bestand  linkseitiger  periodisch  in 
derStim-und  Schläfengegend  auftretender  Eop&chmen, 
die  Temperatur  war  im  linken  Geh5rgang  niedriger 
als  rechts.  E.  glaubte  von  einer  partiellen  Oculomo- 
toriuslähmung absehen  zu  können^  und  vielmehr  an 
eine  Affection  des  linken  Halssympathikos  denken  in 
müssen,  die  Mydriasis  könnte  dann  darch  eine  per- 
manente entzündliche  oder  mechanische  Reizung  der 
pupiUenerweitemden  Fasern  bedingt  sein  (durch  Fort- 
setzung der  Entzündung  der  Drüse  aof  die  Scheide 
des  Ganglion,  oder  durch  Druck  der  Drüse),  die  ge- 
ringe Temperatur  des  Ohrs  durch  Reizung  der  vaso- 
motorischen Fasern.  E.  wirft  dann  die  Frage  auf,  ob, 
vorausgesetzt  die  Mydriasis  beruhe  aaf  einer  Sympa- 
thicusreizung,  die  Accommodationsparese  als  direete 
oder  indirecte  Reizung  des  Halssympathicus  anfgefasst 

werden  kann.  Er  bejaht  diese  Frage  and  erinnert  an 
die  von  Wegner,  Adamak,  Grünhagen  gewon- 
nenen Resultate  über  die  vom  Sympathicas  abhängigen 
Veränderungen  des  intraocularen  Druckes.  Die  The- 
rapie bestand  in  Anwendung  des  Ext.  Calabar.,  das  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Mydriasis  and  Aeom- 
modationsparese  ausübte. 

In  einem  zweiten  von  E.  mitgetheilten  Falle  han- 
delte es  sich  am  eme  mit  vasomotorischen  Störungen 
zusammenhängende  Form  von  anMsweise  auftreten- 
dem Kopfschmerz  und  Eingenommenheit  des  Kopfes; 
man  könnte  diese  Krankheitsform  Cephalalgia  vaso- 
motoria  nennen.  Das  Hauptsymptom  bildete  ein 
äusserst  quälendes  Gefühl  von  Drack  and  Eingenom- 
menheit im  ganzen  Kopf,  dem  ein  Gefühl  von  HitfO 
and  intensive  Rothung  der  Wangen,  des  Gesichts,  der 
Ohren  voranging;  letztere  war  häufig  ongleichmSasig 
auf  beiden  Seiten  vertheilt  und  zwar  erreichte  die  Oe- 
hörgangtemperatur  bei  Eintritt  der  Anfälle  ihr  sh0O- 
lutes  Maximum,  ebenso  die  Differenz  der  Temperator 
beider  Gehörgänge.  Angewendet  vmrde  von  E.  Blx- 
tractum  secalis  comuti  aquosum,  anfang  0,6,  ap&^ 


-     1 


:i5 


Ik. 


i.-V      . 


^••'  ■  •  .- 


WBSTPHAL,    KBAKKHBITBM  BBS   NBRTBNSYSTBlfS. 


95 


0,9  in  FQlenfonn,  nach  HiSgigem  Gebnaeh  war  eine 
deatliche  Beneniog  nicht  zn  verkennen. 

Unter  dem  Namen  des  „cretinoiden  Zastandes^ 
bei  Erwachsenen  beschreibt  Sir  W.  6 all  (5)  eigen- 
thnmliche  Veränderungen ,  welche  er  in  5  F&llen  bei 
¥niaen  im  Alter  von  40—50  Jahren  eintreten  sah. 
Die  betrelFenden  Personen  worden  im  Ganzen  dicker, 
die  Geächtszoge  veränderten  sich,  indem  sie  ans  einer 
ovalen  in  eine  ronde  oder  qaerovale  Form  fibergingen, 
die  Etat  wurde  weich,  fein,  porzellanartig,  die  Wange 
leicbt  rosig,  das  Bindegewebe  anter  den  Augen  locker 
Dod fettig,  Lippen  dick  nnd  rosig,  Nasenflügel  dick; 
auch  die  Zunge  eischien  dick  und  breit,  die  Stimme 
gattoial,  Aussprache  schwer^ig,  die  Hände  nahmen 
eine  breite,  dicke  Beschaffenheit  durch  Infiltration  des 
Bindegewebes  an.  Dazn  Abneigang  gegen  Körperbe- 
vegnngen,  geistige  Trägheit  und  Indifferenz  mit  ge- 
legentlichen launenhaften  Ausbrachen;  die  Intelligenz 
blieb  angestört.  Kropf  wurde  nicht  beobachtet. 
Oirwohl  die  betreffenden  Individuen  äusserlich  etwa 
wie  herz-  oder  nierenkrank  aussahen,  bestanden 
keine  Organerkrankungen,  und  obwohl  viel  subcutanes 
M  abgelagert  war,  konnte  der  Zustand  dennoch 
doreh  blosse  Fettsucht  nicht  erklärt  werden.  Behand- 
lung durch  frische  Luft,  Bäder,  Abreibungen  n.  s.  w. 
blieb  ohne  sonderlichen  Erfolg. 

Fremy  (6)  beobachtete  in  9  Fällen  Yon  einseitiger 
Gesichtsatrophie  locale  nervöse  Störungen,  und  zwar  be- 
trafen dieselben  Sensibilität,  Schmerzempfindung,  Mobi- 
lität; in  12  weiteren  Beobachtungen  verbanden  sich  mit 
den  localen,  nenrösen  Störungen  allgemeine,  mannigfal- 
tige Sensationen,  Jucken,  Hyperästhesie  für  Temperatar- 
Khwsnkongen,  elektrische  Ströme;  bei  einzelnen  Kran- 
ken ergab  die  Anamnese  Migräne,  Beizbarkeit  etc.  Verf. 
erklärt  sich  deshalb  zu  der  Ansicht,  die  Gesicfatsatrophie 
als  eine  Trophoneurose,  beruhend  auf  Störungen  in 
den  Zweigen  des  Trigeminus,  aufzufassen. 

Der  erste  der  Yon  Emminghaus  (7)  beschriebenen 
P&Ue  Ton  halbseitiger  Gesicfatsatrophie  betraf  einen  18  jäh- 
rigen Gymnasiasten  und  zwar  war  die  Atrophie  eine 
rechtsseitige.  Der  Patient  hatte  im  14.  Jahre  ein  Trauma 
aof  den  Kopf  erlitten«  nach  demselben  mehrere  Minuten 
Bewnsstlosigkeit  und  Nasenbluten.  Nach  einem  halben 
Jabre  Schmerzen  im  rechten  Bein  und  zwar  am  Ober- 
eebenkel  Torn,  am  Unterschenkel  hinten  localisirt;  ebenso 
in  der  Sohle,  die  kleine  Zehe  anfallsweise  in  Abduc- 
tionsstellung.  Später  stellten  sich  Schmerzen  im  Nacken  ein 
nnd  zwar  stärker  rechts,  Wackeln  des  Kopfes,  rechts- 
seitiger Kopfschmerz,  Zuckungen  der  Kaumuskeln,  Auf- 
einanderpressen der  Kiefer,  dabei  wurde  die  rechte 
Gesichtshäifte  atrophisch,  die  rechte  Stimhälfte  blässer, 
glänzender,  die  Augenbraunen  spärlicher.  An  der  Ge- 
gend des  rechten  Unterkiefers  fielen  zwei  groschengrosse, 
weissliche,  verdickte  Hautstellen  auf. 

Die  Asymmetrie  und  Atrophie  betraf  Gesichtsknochen, 
Haut  mid  ihre  Adnexe,  Zähne,  Gaumen.  Die  galvani- 
scbe  Sensibilität  war  links  stärker,  ebenso  die  faradische; 
die  gaWanische  Motilität  beiderseits  gleich,  faradische 
Unks  stärker,  Das  rechte  Bein  war  dünner,  kürzer  als 
das  linke,  der  rechte  Fuss  wurde  nachgeschleift.  An  der 
Hiot  und  zwar  an  der  Aussenfläche  der  Mitte  des  Ober- 
Khenkels  und  an  der  inneren  Fläche  der  rechten  Tibia 
zeigten  sich  zwei  röthlich  weisse  yerdickte  narbige  Haut- 
partieen,  an  denen  die  Sensibilität  stark  yermindert  war; 
im  Uebrigen  war  letztere  an  beiden  Seiten  gleich.  Wäh- 
rend des  Aufenthalts  im  Krankenhause  bestand  Patient 
zveimal  Diphtberitis  und  zwar  vorwiegend  auf  der  rech- 


ten Seite  des  Gaumens,  während  dieses  Processes  waren 
die  Zuckungen  in  den  rechten  Kaumuskeln  gesteigert 

Für  die  Aetiologie  dieses  Falles  hebt  Verfasser  als 
vor  Allem  wichtig  das  Trauma  hervor,  das  den  Knaben 
während  der  Pubertät,  also  zn  einer  Zeit  traf,  wo  die 
Synchondrosen  noch  nicht  verknöchert  waren.  Die 
Symptome  weisen  auf  den  Trigeminns  hin ,  nnd  man 
kann  sich  den  gansen  Process  vielleicht  in  der  Weise 
erklären,  dass  dnreh  das  Trauma  ein  Periostitis  an  der 
Synch.  petrooccipital.,  über  die  der  Trigeminus  hin- 
wegläuft,  gesetzt  worden  sei;  h^rdurch  sei  zuerst  ein 
Dmck  auf  die  motorischen,  dann  auf  die  sensiblen 
Fasern  aasgeübt  worden.  Die  trophischen  Störungen 
Hessen  sich  durch  eine  fortgeleitete  Reizung  der  in 
der  Mitte  der  sensiblen  Wurzel  verlaufenden  (nach 
den  UntersQchungen  Meissner 's)  wahrscheinlich 
trophischer  Fasern  erklären. 

Für  den  Erkranknngsheerd  am  Trigemius  setzt 
sich  also  die  Symptomengmppe  zusammen  ans  Ano- 
malien der  Haut  und  ihrer  Adneza,  Kleinersein  der 
Knochen  des  Gesichts  nnd  des  Kopfes,  Kleinersein  der 
Gebilde  der  Mundhöhle,  Reizungserscheinungen  des 
motorischen  Theils  des  Quintus  nnd  einzelner  sensibler 
Fasern. 

Die  Erscheinungen  am  rechten  Bein ,  narbenartige 
Hantstellen,  Verkürzung  der  Knochen,  anfangs 
Schmerzen  nnd  convnlsivische  Erscheinungen,  später 
leichte  Parese  können  mit  dem  ersten  Heerd  nicht  in 
Zusammenhang  gebracht  werden ,  für  diese  müsse  ein 
zweiter,  vielleicht  spinaler  Heerd  des  Lendentheils, 
angenommen  werden. 

In  einer  weiteren  Arbeit  theilt  Emminghaus 
zwei  neue  Fälle  mit,  von  denen  der  erste  nur  aphori- 
stisch gehalten  ist.  Er  betraf  einen  24jährigen  Mann; 
die  rechte  Gesichtshälfte  war  in  der  Haut  und  ihren 
Adnexis  atrophisch,  an  den  Knochen  war  nur  im  Gebiet 
des  rechten  Oberkiefers  und  seiner  Fortsätze  Vo- 
Inmenabnahme  vorhanden.  In  dem  zweiten  handelt 
es  sich  um  linksseitige  Geaichtsatrophie  bei  einer 
32jährigen  Näherin.  Dieselbe  hatte  im  14.  Jahre  in 
Folge  eines  Sturzes  ein  starkes  Trauma  etwas  ober- 
halb des  linken  Auges  erlitten ,  bei  demselben  starke 
Blutung,  Istundige  BewnssÜosigkeit.  Ihr  selbst  fiel 
die  Atrophie  im  20.  Jahre  anf,  sie  hatte  vielfttch  heftigen 
Kopfschmerz.  Die  linke  Gesichtshälfte  war  im  Ganzen 
kleiner  als  die  rechte,  das  Nasenloch  enger,  der 
knorplige  Theil  der  Nase  stand  stark  nach  links, 
ebenso  dasFiltrum,  der  linke  Mnndv^nkel  nach  aussen; 
die  linke  Nasolabialfalte  war  stärker  ausgeprägt.  In 
der  Mundhöhle  und  den  Zahnreihen  keine  Asymmetrie, 
dagegen  zeigte  das  linke  Jochbein  deutliches  redudr« 
tes  Volumen.  Auch  diese  Patientin  wurde  von  einer 
linksseitigen Diphtheritis befallen,  nach  der  die  Asyme- 
trie  stärker  hervortrat. 

V.  macht  zum  Schluss  darauf  aufmerksam,  dass 
Kopfverletzung  nnd  Rachenerkrankungen  wohl  als 
ätiologische  Momente  bei  der  halbseitigen  Gesichts- 
atrophie für  zukünftige  Beobachtungen  mit  in  Anschlag 
gezogen  werden  müssen. 
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XU.  SyMpteMathche   AffectUnen  der  Slnnesergane. 

1)  Pejp  ers,  C,  üeb.  Neuroretinitis  bei  Gehirnerkran- 
kungen. Inaug,-Di8sert.  1873.  (4  Fälle  von  Neuroreti- 
nitis, in  dem  ersten  bestand  ein  Sarkom  des  linken 
Schläfenlappens  mit  bedeutender  Erweiterung  der  Ven- 
trikely  beim  zweiten  Hydrocepbalus  internus  permagnus, 
beim  dritten  Tuberculosis  cerebri  multiplex,  beim  vierten 
ein  Himabscess  im  rechten  Scheitellappen.  Besonders 
bei  letzterem  ausgesprochener  Hydrops  der  Sehnerven- 
scheide). —  2)  S.  Weir  Mitchel,  Gases  illustrative  of 
the  use  of  the  ophth^moscope  in  the  diagnosis  of  intra 
cranial  lesions.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  July  p.  91. 
(Enthält  eine  Anzahl  von  Fällen  [Hirntumor,  Abscess] 
mit  Augen  befund  und  zum  Theil  Autopsie  nebst  anat. 
Untersuchung  der  Papillen,  ohne  wesentlich  neue  Resul- 
tate. Interessant  ist,  das  bei  einer  in  Europa  verstor- 
benen und  einbalsamirt  nach  Amerika  transportirten 
Leiche,  bei  der  das  Gehirn  ganz  zerfliessend  War,  den- 
noch die  eine  untersuchte  Papille  deutlich  sichtbar,  fest 
und  hart  war,  so  dass  Verf.  schliesst,   sie   sei  intra  vi- 


tarn  nicht  nurcongestionirtund  odematos  gewesen,  sondern 
es  habe  auch  Bindegewebsneubildung  in  ihr  stat^efünden 
habe.  Im  Uebrigen  wurden  vielfache  Exostosen  an  der 
Innenfläche  des  Schädels  gefunden).  —  3)  J.  Wickham 
Legg,  A  Gase  of  anosmia  foUowing  a  blow.  Lancet. 
8.  Novbr.  (Ein  36jähriger  Mann  fiel  im  April  1870 
von  einem  Wagen  herunter  auf  die  Gegend  dos  rechten 
hinteren  Seitenwandbeins,  war  eine  halbe  Stunde  be- 
wusstlos  und  verlor  Blut  aus  dem  linken  Ohr;  erst  seit 
Juli  desselben  Jahres  arbeitete  er  wieder  und  erst  zq 
dieser  Zeit  will  er  eine  Abnahme  des  Geruchs  und  Ge- 
schmacks gespürt  haben;  alles,  was  er  ass,  schmeckte  nach 
Gas  oder  Paraffin,  besonders  unangenehm  war  ihm  Fleisch, 
Brod  schmeckte  er  gar  nicht,  wohl  aber  süss  u.  bitter. 
Uebrigens  war  der  Geruchsino  nicht  aufgehoben,  sondern 
nur  pervers;  von  starken  Gerüchen  wie  Asa  foetida  hatte 
er  einen  unangenehmen  Eindruck,  von  Pfeffermünzol 
roch  er  etwas,  von  anderen  ätherischen  Oelen  nichts. 
Der  Geschmack  gewisser  Nahrungsmittel  vrar  pervers, 
er  fehlte  aber  nicht  ganz.  Andere  Fälle  traumatischer 
Anosmie  werden  vom  Verf.  ans  der  Literatur  aufgezählt). 
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—  10)  Mas  sei,  F.,  Sulla  importanza  delle  inalazioni 
nelle  malatti  e  delle  vie  respiratorie.  Lo  Sperimentale, 
Settembr.  e  Ottobr.  —  11)  Brügelmann,  W.,  Die  In- 
balationstherapie  bei  Krankheiten  der  Lunge,  der  Luft- 
rohre und  der  Bronchien.  Cöln  u.  Leipzig.  46  SS.  — 
12)  Libermann,  Des  Inhalations  de  chlorhydrate 
d*ammoniaque  dans  les  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires.    L'Union  med.  No.  102.    (Auch  in  Bull. 


g^n.  de  th^r.  30.  Oct,  und  in  Rec.  de  mem.  de  med.  milit 
Juill.    Aout.) 

Von  Lebert' 8  (1)  neuem  Handbuch  der  Brnst- 
krankheiten  liegt  der  L  Band  vollendet  vor.  Derselbe 
behandelt  die  Katarrhe  der  Respirationsorgane)  Bron- 
chialerweiternDg,  Bronchial-Asthma  und  Angina  pe- 
ctoris, Langenentzandnng ,  Lungenödem  and  Langen- 
brand  in  der  ausfahrlichsten  Weise,  grosstentheUs 
nach  des  Antors  eigener  vieljähriger  Etfahrang,  unter 
gleichzeitiger  eingehender  Berücksichtigung  der  deut- 
schen wie  ausländischen  Literatur. 

Durch  Experimente  an  einem  Kranken  mit  einer 
Pleurafistel  nach  Thoracocentese,  von  dem  sie  pneumo- 
graphische  Curven  der  Thoraxwandungen  und  der  Lun- 
genober^äche  der  geöffneten  Seite  (letzteres  durch  einen 
eingeführten  Kautschukschlauch)  aufzeichneten,  wiesen 
Garlet  und  Straus  (4)  nach,  dass  die  Lunge  der 
kranken  Seite  sich  in  gewissem  Grade  wie  die  gesunde 
Lunge  verhält,  d.  h.  'Sich  inspiratorisch  ausdehnt,  expi- 
ratorisch collabirt.  Ist  die  Tboraxiistel  geschlossen,  so 
findet  bei  der  Inspiration  eine  Verdünnung  der  Pleura- 
luft  (Ausdehnung  4^r  Lunge),  bei  der  Exspiration  eine 
Verdichtung  dieser  Luft  (Gompression  der  Lunge)  statt 
Es  folgt  hieraus,  dass  man  gut  thut,  nach  der  Fistel- 
operation die  Oefihung  hermetisch  zu  verschliessen. 

Galvagni  (6)  hat  ein  bei  Heben  und  Senken 
der  Scapnla  hörbares  und  für  die  aufgelegte  Hand  als 
Fremitns  fühlbares  Krachen,  das  er  Scapnlarkra- 
eben  nennt,  in  3  Fällen  beobachtet:  1)  Bei  2  Fällen 
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TOD  Plenritii  mit  Venmst&ltnug  dei  Thorkz  und 
Atn^hie  der  Sopnluiniukeln ;  (in  dem  einoD  F>1L 
ngtb  die  Section  inuerdem  elDon  gtoum  Schleim- 
beätel  iwitehen  Hose,  infrupioit.  und  Senat,  m^'or 
nwie  die  Uani  xweiar  Rippen) ;  2)  Bei  einem  Häd- 
chen  nit  Nihknunpl,  deren  eine  Supnlti-HnscnlataT 
BbeoUli  atrophiBch  wu. 

E  Crea  (7)  empfiehit  die  Behandlung  circomscripter 
Lnngnuffectionen  mittelst  Hnhigstellung  der  betreffenden 
Seite  durch  Anlegung  von  Pflasteratreifen.  (Zwei  Streifen 
Enplutr.  rabor.  «erden,  der  eine  vertical,  der  andere 
JurnionOi,  in  EzepirsticiasdelliiDg  angelegt.)  Diese  Ap- 
pUalMa  soll  nicht  nor  die  subjectiven  Beschwerden  lin- 
dem, Modem  auch  die  Rückbildung  schwächerer  Verän- 
imoifta  (leichte  Dümpfung,  Crepitiren)  befördern,  wofür 
(JDige  ßeiipiale  angeführt  werden.  (Vgl.  unten  Fhthisis 
No.  i8  Q.  29.) 

Um  die  MEngel  dea  Banke'acben  ReapirotionB- 
ijtpuatei  (■.  J&hreBber.  f.  1870.  II.  p.  115),  welche 
in  dar  in  geringen  Eraftentvickelnng  (Haximom 
7«  itmotphSre)  tmd  dei  Inconstutx  der  Virknng  be- 
itaiMii,  m  beseitigen,  constroirte  Waiden  barg  (8) 
Nina  pneumatischen  Apparat. 

Dit  Eaapttheile    desselben  sind   2  Bpironiet«rartig  in 
«undn  laufende  Zinkblech- Cjliii der,  deren  äusserer  ein 
Utla  Höbe  und  30  Cm.  Durchmesser  hat.    Der  äussere 
CTÜcder  wird    wie  bei  dem  Spiiometer  bis  zu  einer  be- 
stimaten  UaAe  mit  Wasser  angefüllt;  die  Decke  des  in- 
Dcna  enthält    2  Oeffiiongen  für  ein  Uanometer  und  für 
den  lUT  GesichtsmaBke   gehenden  Schlauch.    Zieht  man 
SUD  den  auf  dem  Boden  des  äusseren  stehenden  inneren 
I  CfMer  durch  an  seine  Leitschnüreangeb&ngte  Gewicht«  bei 
leacUosseoem   Hahn    liinauf,    so   wvd    die  Luft  in  ihm 
nidnnnti    belastet    man    umgekehrt    den   hochstehenden 
inneren  Cylinder,    so    wird    seine   Luft    comprimirt.     In 
I  iHJdeu  Füllen  bleibt  dann,    nachdem  der  innere  Cjlinder 
dnrch  den  Geaichtscblaucb  mit  den  Lungen  des  Kranken 
1  in  Verbindung  gebracht  ist,  nach  einfachen  physikalischen 
'  Geseliea    die  Luftrerdönnung   oder  Luftcompression    bis 
zun  bijchaten  oder  tiefsten  Stand  des  Cjlinders  constant, 
'  IM  je  nach   der  Lungencapacität  6  bis  30  Alhemiüge 
j  des  Patienten    gestatlet.    —    Aus  der  Oberfläche  des  in- 
nren Cylinders    lässt   sich  leicht  der  Atmosphärendruck, 
iv  dnrcb  bestimmte  Gewichte  hervorgebracht  wird,    be- 
Rclmen;  W.  b^innt  meist  die  Behandlung  mit  20  Pfd. 
i  Gewicht  =  /,  ÄtmosphSrendnick   und    steigt  allmählich 
I  bi«  40  Pfd.  =  Vi  Atmosph-,    selten  bis  60  Pfd.  =  ,', 
Atma^ 

Die  tberapeatiwben  Erfolge  (znm  Theil  mit 
Htakes,  inm  Tbeil  mit  seinem  Apparat)  erprobte 
V.  tonlehst  besondersanEmphjBematikemnndPbtbiai- 
^tn.  Die  Srnphysematikei  llsst  er  in  Terdönnta 
I^ft  eupiriren,  nor  bei  grosser  Dyspnoe  nebenbei 
nnprimiita  Lnft  inspiriren;  die  übrigen  Eranlien 
'  inplriieii  eomprimlite  Lnft.  Bei  beiden  Methoden  ist 
^  sofort  n  courtatirende  Resultat :  Zonahme  der 
I^Dgeneipadt&t  (Bpirometrlsch)  nnd  der  In-  and  Ex- 
■pntlaDikraft  (pnetunatometrisch).  In  dem  Falle 
^  Empbyntns  nahm  die  Lnngencapacitit  von 
^  Cm.  bei  Exspiration  In  verdünnte  Lnft  ( '/is  )  bis 
^  Cm.  ID.  Die  Folge  fnr  die  Kranken  ist  xa- 
^Ait  BrMchterong  der  RespiraUon.  Doch  ist  bei 
BHphywB  der  Erfolg  aach  direct  coraÜT:  in  mehre- 
noIUleii  konnte  W.  du  Zurückgehen  der  Longen- 
:   ptuan  «mititiren.     Anob  für  die  Phthise  ist  cora- 
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tive  Wirkung  gegen  den  paralytlicfaeD  Thoraxbaa  za 
hoffen;  in  einem  Falle  Terschvand  der  bestehende 
Spitienhatarrh  gans.  —  Als  ferner  mit  dieser  Ua- 
thode  ra  behandelnde  Lnngenzarttnde  empfiehlt  W. 
die  Atelektase  (besonders  nach  abgelaufener  Plenritia 
and  Thoraeooentese);  Asphyxie,  Stenose  der  Lnft- 
wego. 

An  einer  grösseren  Reihe  von  Kranken  und  Ge- 
Booden  hat  Eich  bor  st  (9)  die  manometrischen  Ues- 
BBngen  von  In-  nnd  Exipicationsdrack  nach  Walden- 
bnrg  wiederholt  und  dessen  Resultate  bestfitigt.  Er 
brachte  zwischen  Äthmangsschlaaoh  nnd  Uanometer 
noch  einen  Habn  an,  am  die  QueckBilbersSale  fixiren 
zn  kSnnen.  —  Er  fand,  dass  bei  Gesunden  der  Inspi- 
rationsdmck  nm  etwa  1  kleiner  ist,  als  der  Ex- 
spiration «druck ;  ferner  dass  bei  Fraoen  die  WerUie 
dnrchschnittlicb  nm  die  Hälfte  kleiner  als  bei  Hän* 
nern  sind. 

Es  teigen 
Hänner  darchscbnittl.  60  Hm.  Eisp.-,  44  luapir.-Drack) 
Frauen  „  36    „        „      26      „  „ 

Mit  Constitution  und  Alter  kängen  die  DruckwerUie 
nicht  zusammen.  ~  Bei  Emphysem,  chronischer  Bron- 
chitis imd  Brouchial-Asthma  fand  auch  er  exspiratorische 
Insuifficieni  (Wlaldenbnig)  als  Hegel,  so  dass  der  exspir. 
Druck  stets  kleiner  als  der  inspir.  ist  —  Im  Anfang  der 
Phthise  zeigte  sich  inspir.  Insufficienz;  später  tritt  auch 
eine  exspir.  hinzu.  —  In  einigen  Fällen  von  Pneumonie 
und  Pleuritis  fanden  sich  die  Druckwerthe  für  beide 
Athniungsphasen  herabgesetzt,  und  zwar  für  die  Inspir. 
etwas  stärker.  In  einem  Fall  von  Empyem  konnte  nach 
der  Incision  das  allmUige  Ansteigen  der  Werthe  nnd 
schliesslicbe  üeberwiegen  des  Exspirationsdruckes  ver- 
folgt werden.  —  Endlich  fand  E.  bei  Schwangeren  und 
einigen  Fällen  von  Abdominalttunoren  auch  exspir.  In- 
sufGcienz. 

Hassel  (10)  empfiehlt,  nach  allgemeinen  Aas- 
lassungen  über  die  Inhalationstherapie,  speclell  be- 
scuten  Estarrhen  der  Luftwege  Inhalationen  von  Sal- 
miak (5,0  tut  Wasser  nnd  Qlycerin  aa  20,0),  bei  chro- 
nischen Katarrhen  je  nach  der  Besch äffen heit  des  Se- 
crets  Inhalationen  von  EoehsalE,  kohlensaurem  Nitron- 
Adstringentien  oder  Balsamica;  bei  Emphysem  und 
Asthma  einfache  WasserdSmpfe,  auch  mit  Zusatz  von 
Narcotica;  bei  DiphtberiUs  and  Croup  xui  LÖsang  der 
Membranen  Hlicbsfinre  und  Aqua  calcis;  bei  Phthisis 
s^ptomatisch  Adatring.  oder  Balsamica.  Setir  rühmt 
er  auch  nach  Versnchen  an  xwei  PhthiBikem  die  In- 
halationen der  natürlichen  DImpfe,  die  am  dem  alten 
Krater  der  Solfarata  dl  Poziaoll  dringen  nnd  nach 
De  Lnca  ans  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff, 
schwefliger  SSnre  nnd  Wssserdampf  bestehen. 

Ebenso  empfiehlt  Brfigelmann  (11)  die  Inhala- 
tionen als  beste  Therapie  bei  ollen  chronischen  Respi- 
rationskrankheiten. Bei  chroDisober  Phthise  wendet 
er  luerst  Inhalationen  von  Kochsali  (3,5  anf  200)  an, 
sp&ter,  wenn  der  Schleim  gelöst  ist,  adstringirende 
Inhalationen  von  Aiaan  (2-3  anf  200)  oder  Liq.  fern 
(2-4  auf  200).  Bei  SSmoptoe  hült  er  letztere  Inhala- 
tionen für  besser  als  alle  anderen  Mittel.  —  Oegen 
wirkliche  Tobercalose  nnd  gegen  Emphysem  sind  die 
Inhalationen  meist  machtlos;  bei  letzterem  hat  er  In- 
13 
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halationen  einer  wässrigen  Losnng  vonExtract.  oannab. 
ind.  mit  gutem  Erfolge  versacht.  -  Bei  acater  Laryn- 
gitis and  Bronchitis  lässt  er  Kochsalz  (10-20  Af  200) 
oder  in  hartnäckigen  Fällen  Ammon  hydrochl.  (10-15 
anf  200)  inhaliren,  gegen  den  Hastenreiz  Zusatz  von 
Morph.  0,1-0,2.  Gegen  chronische  Bronchitis  wendet 
er  nar  Inhalationen  von  Ammon.  hydrochl.  (10-15  auf 
200)  an.  —  Bei  Keachhnsten  empfiehlt  er  Inhalationen 
entweder  von  Alaun  (3-4  auf  200)  mit  Morphinm- 
Zasatz,  oder  von  Kali  chlor.  (10  auf  200);  daneben 
als  Antisepticum  Chinin  innerlich.  Unter  dieser  Be- 
handlung soll  die  Tnss.  convuls.  nach  14,  höchstens 
21  Tagen  heilen.  —  Bei  Diphtheritis  lässt  er  Aqua 
calcis  inhaliren  neben  Pinselungen  mit  demselben  Mittel. 

—  Bei  Bronchiektasie  rahmt  er  Inhalationen  von  Aqua 
picis  (2  auf  200)  und  Kochsalz.  -  Bei  Asthma  nervös, 
hat  er  ein  Mal  Inhalationen  von  Alaun  mit  starkem 
Morphium-Zusatz  unter  gunstigem  Erfolge  versucht. 

Libermann  (12)  empfiehlt  die  Salmiak-Inhala- 
*  tionen  besonders  bei  granulöser  Angina  und  Laryngitis 
(unter  102  Fällen  18  Heilungen  und  72  Besserungen); 
femer  bei  Bronchit.  chron.,  mit  Ausnahme  der  tuber- 
culösen  Form;  bei  Asthma  nervös,  (von  6  Fällen  2  ge- 
heilt, 4  gebessert);  und  bei  Keuchhusten  (unter 
12  Fällen  7  Mal  schneUe  Heilung,  5  Mal  kein  Erfolg). 

n.  Krankheiten  des  lediastiiM^  der  Breichial- 

drüsei  etc. 

1)  Gueneau  de  Mussy,  N.,  Nouvelles  recherches 
sur  Tadenopatbie  bronchique.  Gaz.  bebdom.  de  m^.  et 
de  chir.  No.  21  et  22.  2)  Derselbe,  Remarks  on  enlar- 
gement  of  tbe  bronchial  glands.     Brit.  med.  Journ.  No.  8. 

—  3)  Williams,  C.  T.,  Cancerous  mediastinal  tumour 
with  villous  growtbs  in  tbe  bronchi  gi^ing  rise  to  dila- 
tatioii  of  tbe  bronchial  tubes.  Transact.  of  tbe  patb. 
Soc.  XXIV.  p.  23.  —  4)  Howship  Dickinson,  W., 
Compression  of  tbe  rigbt  bronchus  by  a  lymphoid  growth. 
Ibid.  p.  33.  —  5)  Powell,  R.  D.,  Osteo-sarcoma  of 
lung  secondary  to  growtb  in  tbe  knee-joint.  Ibid.  p.  28. 

—  6)Ran8om,  A  cancerous  growth  in  tbe  antnim 
mediastinum.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  22.  —  7)  Terry, 
Gh ,  Mediastinal  abscess  opening  into  a  bronchus.  Brit. 
med.  Journ.  July  19.  —  8)  Molliere,  H.,  Note  sur 
un  cas  de  thrombose  tres-etendue  de  la  brauche  droite 
de  Tartere  pulmonaire.    Gaz.  hebdom.  No.  43. 

Gueneau  de  Mussy  (1  u.  2)  führt  eine  Reihe 
von  Fällen  an,  in  denen  er  Vergrösserungen  von 
Bronchialdrnsen  diagnosticiren  konnte.  Die  Haupt- 
symptome waren  immer :  Dämpfung  hinten  neben  der 
Wirbelsäule  oder  vorn  unter  dem  Manubrium  stemi 
und  unterhalb  der  Glavicula;  pfeifende,  oft  keuch- 
hnstenartige  Respiration;  pfeifende  Auscultationsge- 
rausche  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel ;  unter  Um- 
ständen zurückbleibende  Excursion  einer  Thoraxhälfte; 
und  Druckphänomene  von  Seiten  des  Recurrens 
(Stimmbandlähmung),  Vagus  (Erbrechen  etc.)  oder 
Sympathicus  (Pupillenenge). 

Williams  (3)  berichtet  den  Fall  eines  kachektischen 
Hannes  mit  einem  Dräsentumor  über  der  linken  Glavi- 
cula; über  den  unteren  |  der  rechten  Lunge  war  kein 
Athemgeräuscfa  zu  hören ;  der  Tod  erfolgte  unter  Dyspnoe. 
Die  Section  ergab  einen  Tumor  von  3  Zoll  Durchmesser, 
der  den  unteren  Tbeil  der  Trachea  und  beide  Bronchien 


umfasste  und  sich  auf  die  Innenfläche  des  rechten  B| 
chus  als  röthlicbe  Excrescenzen  fortsetzte.  Die  sed 
dären  und  tertiären  Bronchien  der  rechten  Lunge  w^ 
sehr  ektasirt  (i— i  Zoll),  die  Aorta  ebenfalls  comprii 
Mikroskopisch  erwiesen  sich  Tumor  und  Zotten  als 
cinom.  —  In  ähnlicher  Weise  umgeben  io  Hows! 
Dickinson 's  (4)  Falle  eine  Anzahl  von  Tumoren,  we| 
Lymphdrüsen-Structur  zeigten,  die  Trachea  an  der  Bi 
cation  und  platteten  besonders  den  rechten  BroD< 
ab;  sie  hatten  bei  Lebzeiten  Bewegungsbemmoiig 
rechten  Lunge  und  asthmatische  Anfälle  verursacht. 
Bei  Ran  so m  (6)  zeigte  ein  28jähriger  Mann  Scbweih 
des  Gesiebtes  und  Halses,.  Erweiterung  der  Halsvei 
und  der  Venae  thorac,  Dämpfung  unter  dem  Mannbrij 
sterni,  und  starb  unter  dyspnoetischen  An^llen. 
der  Section  fand  sich  ein  höckeriger  Tumor  von  „encepl 
loidem**  Aussehen  unter  dem  Stemum,  beide  Lun^i 
wurzeln,  Herz,  Trachea,  Oesophagus  und  Glandula  tt 
dicht  berührend.  Beide  Venae  innomin.  und  die  C^ 
Inf  waren  in  den  Tumor  eingeschlossen,  die  Cava  ^ 
von  höchstens  \  Zoll  Durchmesser.  Beide  Lungen  zei^ 
krebsige  Knoten. 

Powell  (5)  fand  an  einem  20jährigen  Mädchen,  dj 
vor  zwei  Jahren  wegen  einer  nicht  näher  beschriebei 
Eniegescbwulst  ein  Bein  amputirt  war,  die  linke  Er 
Seite  von  einem  grossen  Tumor  eingenommen,  der 
Diaphragma,  Herz  und  e:rossen  Gemsen  verwachsen 
und  zum  Theil  in  die  Herzmusculatur  übergriff.  Mikj 
skopisch  erwies  er  sich  als  Sarcom  mit  grösstentbc 
spindelförmigen  Zellen,  durchzogen  von  knorpelähnlicbl 
Partien. 

Terry  (7)  diagnosticirte  bei  einem  älteren  Mann, 
18  Monate  an  leichter  Dyspnoe   litt  und  plötzlich  eioj 
drohenden  asphyktischen  Anfall  bekam,  welcher  nach  Atj 
wurf  einer  grösseren  Menge  von  Eiter  vorüberging,  eii 
Abscess   des   vorderen   oder    hinteren  Mediastinum 
Perforation  in  den  Bronchus.  (Warum?) 

Molliere  (8)  erzählt  die  Krankengeschichte  ein« 
Mannes,  der  unter  Fieber,  Dyspnoe,  zunehmendem  Gollaf 
und  pneumonischen  Sputa  starb;  objectiv  bestanden nv 
die  Zeichen  rechtsseitiger  Pleuritis.  Die  Section  ergal 
ausser  blutigem  Pleuraexsudat,  den  unteren  und  mittlere 
Lappen  der  rechten  Lunge  hepatisirt;  im  Stamm  d^ 
Art.  pulm.  und  deren  nach  beiden  Lappen  gebende 
Aesten  ältere  Thromben;  Cor  bovinum;  Atherom  d« 
Aorta.  —  Nach  M.  ist  dies  der  seltene  Fall  einer  wirli 
liehen  Thrombose  der  Art.  pulm.,  wahrscheinlich  mar 
tischer  Natiu*. 


Budde,  V.,   Noyle  Bemorkninger  om  Genlydene 
det  menneskelige  Bryst.  Hosp.  Tid.  15.  Aargg. 

Verfasser  hat  oft   den  von  Fenger  (Hospititifl 
Meddelelser  1856)  angegebenen  Wiederhall  des  broi 
chialen  Athmens  beobachtet,  hat  aber  nicht  die  vo< 
Fenger  angegebenen  Bahnen  der  Verpflanzung  d( 
Schalles  bestätigen  können,  sondern  YlelmehrgefandenJ 
der  Schall  trete  gewohnlich  in  derselben  Höbe  auf  als| 
an  der  kranken  Brustseite,  selten  ein  wenig  mehr  auf-; 
wärts,  und  dass  er  in  kurzer  Entfernung  von  derWir-| 
belsäule   am   schwächsten  gehört  werde  oder  g&nsi 
schwmde,  in  der  Scapulargegend  wieder  gehört  werde^ 
von  dort  sich  mehr  oder  weniger  auswärts  gegen  die 
hintere  Axillarlinie  fortsetzend,  oft  in  der  Mitte  dieser. 
Strecke  wieder  deutlich  geschwächt.  -  Verfasser  ver- 
wirft  Fenger 's  Theorie,   der  Wiederhall  entstehe 
dnrch  Zuruckwerfnng  der  Schallwellen  von  den  Wän-  j 
den  der  Bronchien,   und  fuhrt  mehrere  Grunde  far 
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Bese  seiDe  Meinnng  an.    Besonders  wird  hervorge- 
bobea,  dass,  während  F  eng  er  nie  einen  in  der  Pleora 
BDtstandenen  Schall  hat  wiederhallen  gehört  and  dess- 
Ittlb  wie  .aas  anderen  Granden  eineVerpflanzang  darch 
die  Winde  des  Brustkastens  nicht  hat  annehmen  kön- 
nen, Verfasser    mehrmals    klingendes  Rasseln    ans 
einem  Poenmothorax  in  der  anderen  Seite  wiederhallen 
gehStt  bat  (ein  Beispiel,  darch  die  Section  bestätigt, 
wild  angefahrt).  —  Vf.  sieht  die  Rippen  als  Medien 
der  Sdudlverpflanzang  an,  nnd  zwar  aal  die  Weise, 
daaa  neb  dieselben,  welche  dfinne,  elastische,  prisma- 
tbebeStlbe  bilden,  in  mehrere  schwingende  Theile, 
doreb  Schwingknoten  geschieden,  zerfallen;  anmittel- 
bar über  solchen  Knoten  werde  der  Schall  gamicht 
gebort,  hl  ihrer  Nähe  mit  verringerter  Stärke.    Daraas 
«klart  rieh,  dass   der  Schall  in  geringer  Entfemang 
Ton  der  Wirbelsänle   geschwächt  werde   oder  ganz 
•ebwinde,  am  wieder  stärker   am   Innern  Rande  des 
Sdiolterblattes  vemommen  and  einzelne  Male  mit  emer 
fimfieben  Abnahme  nnd  daraof  folgender   Zanahme 
vdter  nach  anssen  verpflanzt  za  werden.    —   Das 
TOD  Verfasser   constant    gefandene   Phänomen,   der 
Wiederball  am    inneren   Rande   des   Schalterblattes 
werde  ndt  grösserer  Schallhöhe  gehört,  als  der  Schall 
mmütelbar  an  derViTirbelsäale  aaf  der  gesanden  Seite, 
;  loebt  er  darch    eine  vom   Physiker   L  i  s  s  a j  o  n  s  f ar 
aolcbe  Schwingungen  aafgestellte  Formel  za  erklären. 

I  Trier  (Kopenhagen). 

Lesi,  Nuova  maniera  di  inalare  Paria  medicata.  11 
Baccogl  med.  1873.  No.  26.  Enthält  den  Rath  und 
RDige  kleine  Handgriffe,  Inhalationen  durch  die  Nasen- 
lödier  zu  machen  und  mögliebst  lange  fortzusetzen. 

Wernicb  (Berlin). 


III.    iraakheitea  der  Brenchiea. 

1.    BroQohitis. 

1)  Ghvostek,  E.,  Ein  Fall  eines  selbstständigen 
chronischen  Brondiialcroups.  Wien.  med.  Presse  No.  32. 
—  2)  Kretschy,  F.,  Zur  Bronchitis  crouposa  acuta. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  14—16.  —  3)  Bettel- 
Iieim,  K.,  CSasuistische  Mittbeilungen  über  Bronchitis 
otraposa.  Wien.  med.  Presse  No.  49.  —  4)  Senac- 
Lagrange,  G.,  Etüde  clinique  sur  diTerses  formes  de 
liroDichitis.    Paris. 

Die  Fälle   von  cronposer  Bronchitis   werden  am 
dt^Termehrt: 

Cbvostek  (1)  beobachtete  bei  einem  48jäbrigen  Ar- 
mier mit  leichter  Spitzen-Infiltration,  der  seit  5  Jahren 
n  cfaroniscbem  Broncbialkatarrh  litt,  durch  mehrere 
Monate  das  Auswerfen  fibrinöser  Bronchialabgässe.  Die 
^^i»el  waren  meistens  2 — 3  Zoll  lang;  meist  wurde 
Giglich  eins  ausgehustet. 

Kretschy  (2)  eraäblt  folgende  Krankengeschichte: 
|i]i  23j&hriger  Mann  erkrankt  plötzlich  mit  heftigem 
Frort,  bald  darauf  findet  unter  grosser  Dyspnoe  der 
. ^uiifff  eines  Bronchial ausgusses  statt;  dies  wiederholt 
^  in  den  n&cbsten  Tagen  7  Hai.  Ausbildung  einer 
Wmpfong  links  unten.  Am  10  Tage  Tod  unter  Coma: 
^  Section  ergiebt:  im  rechten  Bronchus  und  dessen 
*«Rweigangen  einen  dicken  Fibrinpropf ;   schlaffe  Infil- 


tration des  unteren  Theiles  der  linken  Lunge;  Garies 
der  3-  und  4.  rechten  Rippe  u.  A.  —  Die  ausgehusteten 
Pröpfe  und  der  in  der  Leiche  befindliche  waren  sämmt- 
lich  ganz  gleich  (11  Gm.  lang,  der  Stamm  l|f— 2  Gm. 
dick),  stammen  also  jedenfalls  alle  von  derselben  Stelle 
der  rechten  Lunge.  Das  Epithel  der  Bronchialschleim- 
haut war  an  der  Stelle  yerloren  gegangen;  die  Pröpfe 
bestanden  mikroskopisch  aus  geschichteten  4  Lamellen. 
Diese  Structur,  so  wie  die  schnelle  Reproduction  be- 
weisen nach  Vf.,  dass  der  croupöse  Process  eine  Exsu- 
dation ist,  nicht  eine  Umwandlung  des  Epithels  (Wag- 
ner). —  Uebrigens  soll  dieser  Fall  der  11.  der  Litera- 
tur sein. 

Bettelheim  (3)  beschreibt  den  Fall  eines  18 
Monate  alten  Ejiaben,  bei  dem  wiederholt  Anfalle  von 
Dyspnoe  mit  keuchender  Respiration,  aber  ohne  Fieber, 
ohne  Rasseln,  ohne  Expectoration  von  Membranen  auf- 
traten. Bepinselungen  des  Larynx  mit  Kochsalz-  oder 
Höllenstein-Lösung  coupirten  die  An^le.  Die  zwischen 
Asthma  nerv,  und  Group  der  Trachea  und  Bronchien 
gestellte  Diagnose  wurde  bei  einem  besonders  starken 
Anfall,  der  tödtlich  endete^  durch  Herausholen  eines 
croupösen  Bronchialabgusses  fixirt 

*        2.  Lnngenemphysem. 

1)  Immer  mann,  H.,  Zur  physikalischen  Diagnose 
des  chnmischen  Lungenemphysems.  Gorresp.-Blatt  f. 
Schweiz.  Aerzte  No.  l.  —  2)  Gerhardt,  G.,  Die  Be- 
handlung des  Lungenemphysems  durch  mechanische  Be- 
förderung der  Exspiration.  Berl.  klin.  Woch.  No.  3.  — 
3)  Discussion  über  Hauke^s  Respirationsapparat  Wien, 
med.  Presse  No.  19.  —  4)  Roh  den,  L.,  Lungenemphy- 
sem und  der  Hauke'sehe  Apparat.  Wien.  med.  Woch. 
No.  17  u.  18. 

Immermann  (1)  hebt  heryor^  dass  Zanahme 
der  Langengrenzen  nebst  yerminderter  Excnrsions- 
föhigkeit  ausser  bei  dem  Emphysem  auch  vorkommt: 
1)  bei  asthmatischen  Anfällen  (A.  bronchiale  ond 
Zwerchfellskrampf);  2)  bei  Bronchitis  capillaris.  Beide 
Zustände  nnterscheiden  sich  aber  vom  Emphysem  da- 
durch, dass  sie  vorübergehend  sind,  ausserdem  eine 
die  normale  Volamszunahme  der  Lunge  auf  der  Hohe 
der  Inspiration  (einen  Intercostalranm  nach  unten) 
aberschreiten.  Endlich  giebt  es:  3)  wirkliche  unge- 
wöhnliche Grösse  der  Lunge;  dabei  ist  aber  die  £x- 
carsionsföhigkeit  der  Langengrenzen  erhalten. 

Gerhardt  (2)  empfiehlt  zur  Beförderung  des 
Ezspirationsaotes  bei  Emphysem,  statt  der  Exspiration 
in  verdünnte  Lnft,  das  einfachere  (?)  Mittel  der  Ver- 
stärkang  der  Exspiration  durch  Händedruck.  Er  be- 
handelte so  zwei  Emphysematiker  (täglich  2 — 3  Mal 
20 — 30  Respirationen)  nnd  sah  bei  Beiden  die  vitale 
Lungencapacität  bald  steigen.  Unangenehme  Folgen 
waren  bei  Beiden  leichte  Bronchialblatangen,  bei  dem 
Einen  Zacknngen  der  Gesichtsmnskeln. 

Haake  (3)  rahmt  seinen,  etwas  verbesserten  Ap- 
parat wie  früher  (s.  Jahresber.  f.  1870  H.  S.  115)  be- 
sonders gegen  Emphysem  (Exspiration  in  verdünnte 
Luft)  und  gegen  die  Anfangsstadien  der  Schwindsucht 
(Inspiration  eomprimirter  Lnft).  Gegen  die  Dyspnoe 
bei  Groap  hat  er  keine  Erfolge  gesehen.  -  Roh  den 
(4)  hat  ebenfalls  bei  einer  Reihe  von  Emphysemen  die 
Exspiration  in  verdünnte  Luft  mittelst  des  Haake'-» 
sehen  Apparates  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  dass 
aber  bei  älteren  Emphysemen  wirklich  die  Lange  da- 
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dorch  verkleinert  werden  könne,  bezweifelt  er.  (Vgl. 
oben  Allgemeines  No.  8.). 

3.   Fremde  Körper  in  den  Bronchien. 

1)  Parrot,  Gas  de  mort  par  Tintroduction  de cbyme 
dans  les  voies  a^riennes.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  14. 
—  2*)  Hamburger,  W.,  Diagnose  eines  fremden  Kör- 
pers im  rechten  Bronchus;  klinische  Betrachtung  dieses 
Falles.    Berl.  klin.  Woch.  No.  28  u.  29. 

Anschliessend  an  früher  mitgetheilte  Beobachtungen 
theilt  Parrot  (1)  den  Fall  eines  1 1  monatlichen  M&d- 
chens  mit,  das,  nachdem  es  um  10  Uhr  Abends  coagu- 
lirte  Milch  ausgebrochen  hatte,  um  1  ühr  Nachts  unter 
Dyspnoe  starb.  Die  Section  zeigte  an  beiden  Lungen 
interstitielles  und  subpleurales  Emphysem,  ein  weiches 
nach  Buttersäure  riechendes  Parenchym,  in  der  Trachea 
und  den  Bronchien  rahmartige  Massen,  die  mikrosko- 
pisch die  Bestandtheile  der  Milch  zeigten.  —  Die  Ver- 
breitung bis  in  die  kleinsten  Bronchien  schliesst  nach 
P.  die  Möglichkeit  aus,  dass  die  Massen  erst  post  mor- 
tem in  die  Lungen  gelangten. 

Bei  einem  70j§hrigen  rüstigen  Greise,  der  nach  einer 
Reise  plötzlich  einen  Ohnmachtsanfall  mit  nachlblgender 
Benommenheit  und  Gedächtnissschwäche  bekam,  fand 
Hamburger  (2)  ausser  den  Gerebralerscheinungen 
starke  Dyspnoe,  die  rechte  Thorazhälfte  bei  den  Athem- 
bewegungen  stillestehend,  kein  Athemgerausch  daselbst 
hörbar,  den  rechten  Thorax  1|  Zoll  weniger  im  Umfang 
messend  als  den  linken;  dagegen  die  linke  Lunge  em- 
physematös  ausgedehnt,  ohne  Katarrh.  Da  die  Dyspnoe 
zunahm  und  eine  Verstopfung  des  rechten  Bronchus  zu 
diagnosticiren  war,  so  wurde  ein  starkes  Emeticum  ge- 
reicht, bei  dessen  Wirkung  eine  in  Schleim  gehüllte, 
zur  Grösse  einer  Bohne  aufgequollene  grüne  Erbse  ex- 
pectorirt  wurde.  Auch  die  psychische  Benommenheit 
verschwand  darauf  schnell.  —  Die  Erbse  hatte  der  Mann 
8  Tage  vorher  verschluckt.  Dass  sie  so  langsam  ge- 
wirkt und  keine  stärkeren  Erstickungsanfalle  herbeige- 
führt hatte,  lag  wohl  an  dem  langsamen  Aufquellen  und 
einer  fixirten  Lage  derselben. 


IV.  MranUeiteB  der  Plem. 

1.  Pleuritis. 

1)  Villemin,  M.,  LHnflammation  de  la  pl&vre  peut- 
elle  se  communiquer  au  p^ritoine  ä  travers  le  dia- 
phragme?  L'Union  med.  No.  44.  —  2)  Baader,  A., 
Empyem,  Perforation  in  die  Bronchien;  Heilung.  Gor- 
resp.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  No.  22.  —  3)  Peacock, 
Gase  of  empyema  opening  through  the  lungs.  Lancet 
Febr.  22.  —  4)  Pleuresie  bilaterale '  de  nature  rhu- 
matismale  (Service  deLasegue;  obs.  prise  par  D u b o s). 
Arch.  g^n.  de  m^d.  Aoüt.  ( Recidivirende  Pleuritis  mit 
jedesmaliger  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Thorax;  dies 
sowie  ein  einmaliger  Schweiss  und  eine  vorübergehende 
Anschwellung  eines  Handgelenks  soll  den  «rheumatis- 
malen*  Gharakter  der  Pleuritis  beweisen).  —  5)  Toul- 
mouche,  A.,  Des  difficultes,  qu^apportent  au  diagnostic 
des  4panchements  pleuretiques  les  complications  d^^tats 
morbides  des  poumons,  du  coeur  et  de  son  enveloppe 
ou  des  organes  renformes  dans  la  cavit^  de  Tabdomen 
et  dans  celle  du  cräne.  Arph.  g^n.  de  med.  Aont,  Sept., 
Oct.  —  6)  Franck,  F.,  Epanchement  enkyst^  de  la 
plevre  Simulant  dans  sa  marche  et  ses  symptomes  une 
caveme  de  poumon.  Le  Bord.  med.  No.  1.  —  7}  La- 
boulb^ne,  A.,  Nouvelles  observations  pour  etablir  la 
cause  de  Tölevation  de  la  temperature  centrale  chez  les 
malades  atteints  de  pleuresie  aigue  et  aux  quels  on  vient 
de  pratiquer  la  Thoracocent^se.  Gaz.  hebdom.  No.  12. 
(Dasselbe  in  Gompt.  rend.  LXXVI.  No.  7).  —  8)  Wer- 


ner, Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Württemberg,  mai 
Gorresp.-Blatt  No.  11  u.  12.  (Abgesackte  eitrige  Fe» 
tonitis  zwischen  Milz  u.  Diaphragma,  die  mit 
ger  Pleuritis  verwechselt  wurde).  —  9)  Foot,  A. 
a)  Empyeme  of  the  left  side,  pointing  in  the  leit  1 
region;  recovery  with  fistulous  opening.  Dubl.  h 
of  med.  Sc.  January  p.  40.  (Nichts  besonderes)  —  b) 
pyema  of  the  left  ehest,  passing  downwards  behind 
left  internal  arched  ligament  into  the  left  Psoas  mi 
etc.  Ibid.  p.  42.  —  10)  Rochs,  H.,  Ein  mehrfiid; 
complicirter  Fall  von  Pleuritis.  Diss.  Berlin.  ( 
rechtsseitige*  Pleuritis  bei  einem  Kinde,  compliärt  ml 
Insuff.  u.  Stenos.  mitral.;  Tod  durch  Machen  Typhuji 

—  U)  Vergely,  P.,  Pleuresie  diaphragmatique  sw 
fievre,  sans  dyspnöe,  morte  subite  par  apoplexie  poihu^ 
naire.  Le  Bord.  m4d.  No.  31.  —  12)  Moron,  W., 
Glandulär  obstruction  and  pleuritis.  Transaci  of  the  pitk 
Soc.  XXIV.  p.  28.  — 

13)  Lebert,  lieber  die  operative  Behandlung  der 
Brustfellentzündung.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.4i 
bis  48,  50-51.  —  14)  Heitier,  M.,  Zur  Lehre  m 
der  Thoracocentese.  Wien.  med.  Presse  No.  47  -  ^ 
52.  (Historisches  Referat  der  Arbeiten  über  Thone», 
centese  und  Aufstellung  der  bekannten  allgemeinen  bt, 
dicationen).  —  15)  BouUy,  Gonsid^rations  sur  lapleo- 
resie.  Le  mouv.  m^d.  No.  8.  —  16)  Moutard-Mar- 
tin,  Note  sur  Toperation  de  Tempy^me.  Gaz.  mid.  da 
Paris.  No.  42.  —  17)  Reuter,  A.,  Die  Anwendungder 
Thoracocentese  bei  pleuritischen  Exsudaten.  Diss.  Beri. 
(Nichts  Neues.)  —  18)  Kunze,  J.,  Zur  Therapie  des 
Empyems.  Diss.  Berlin.  (Bekanntest  —  19)  Tripier, 
R.,  Lyon  med.  No.  25.  (Vorstellung  einer  alten  eitrigeft 
Pleuritis,  die  durch  viele  kleine  Pnnctionen,  zum  Tm 
mit  Jod-Injection  und  Ausspülung  mit  verdünntem  Al- 
kohol in  7  Monaten  geheilt  wurde).  —  20)  Rassel,. 
Gase  of  empyema  limited  by  adhesion,  imperfect  relirf 
by  natural  opening;  persistant  temperature;  free  coant«^ 
opening;  relief.    Lancet.  May  8.    (Nichts  Auffallendesji 

—  21)  Johnson,  G.,  Glinical  lecture  on  a  case  ofpiea* 
risy.    The  Brit.  med.  Joum.  Oct.  25.  —  22)  Ruftux, 
Pleuresie  purulente,  Ouvertüre  externe  spontanee,  caDule 
k  demeure,  injections,  gu^rison.    Le  Bord,  m^  No.  l« 
(Einfacher  Fall).  —  23)  Abay,  H.,  Zur  Gasuistik  der 
operativen  Behandlung  der  Pleuritis.    Wien.  med.  Woch. 
No.  22.  (Einfacher   Fall).  —  24)  Davis,  E.  H.,  Pleu- 
ritis effusion  treatedby  paracentesis.  Phil.  Med.  Times. 
Febr.  15.    (Empfehlung  der  möglichst  frühen  Thoraco- 
centese   bei  Pleuritis,   ohne  Neues  zu  bringen).  —  25) 
Peacock,  Th.  B.,  Five  cases   of  paracentesis  tborscli 
occurring  in  private  praxis.  Med.  Times  and  Qu,  March 
1.  —  25a)  Derselbe,  Two  cases  of  paracentesis  tho- 
racis.    Med.  Tim.  and  Gaz.  Jan.  4.  u.  11.    (Zwei  FiUe 
von   grossen   linksseitigen   pleuritischen  Exsudaten,  die 
durch   wiederholte  Pnnctionen   geheilt  wurden.    In  deo 
einen  Fall   war  das  Exsudat  eitrig  und  bestand  sebofl 
über  zwei  Jahre).  —  26)  Bouchut,  Nouvelles  obsem- 
tions  de  pleuresie  purulente  gu^rie  sans  fistule  par  la 
ponction  avec  Taspirateur  Dieulafoy.    Gaz.  des  bop.  No. 
23.  —  27)  Proli,  G.,  Empiema  saccato  guarito  conla 
toracocentesi  attraverso  una  costa  ed  altro  bisaccato  gn** 
rito  con  duplicate  toracocentesi.  Gaz.  med.  Italian.  Lom- 
bard. No.  1.  (Der  Titel  sagt  genug).  -  28)  Scott,  G., 
A  case  of  acute  pleurisy  residting  quickly  in  empyoma» 
Operation,  recovery.    Med.  Times  and  Gaz.  No.  1.  i^' 
facher  Fall).  —  29)   Blake,  J.  G.,   Treatment  of  em- 
pyema by  permanent  openings  in  the  ehest.  The  Bosto^^ 
med.  and  surg.  Joum.  No.  2b.  (Vier  Fälle  von  Indaion 
bei  Empyem   mit  schnellem   Erfolg).  —  30)  Waltofli 
A.,  Pleurale  avec  Epanchement,  thoracocent^e  upS^^^* 
evacuation  de  1750  gr.  de  liquide;  guErison.   AnnaJ-o^ 
la  Soc  de  M4d.  de  Gand.  Juin.  —  30 a)  Ewart,  J»^ 
case  of  empyema,  treated  antiseptically.    Lancet  Dec  o. 
—  31)  a)  Empyema-Pneumothorax   (under  the  c**  Jj* 
Burder);  b)  Empyema-Paracentesis  thorads  (under  tbe 
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kMe  of  Tripp).  (Werthlose  F&lle).  —  32)  Mardocb, 
|j^  Cems  in  eonntry  practice.    Paracentesis  thoracis.  The 
)M,  Press  and  Circ.  Aujt«  6*    (Ein  l|r  ^^^  bestehendes 
psnidat  durch  einmalige  Entleerang  von  7  pints  Flüssig- 
keit geheilt).  —  33)  Pepper,  W.,  Clinical  lectore  on 
a  case  of  hydrothorax,  in  vhich  paracentesis  was  per- 
lonDfid.    Philad.    med.  Times.   June   7.  n.  14.    (Nichts 
Neoes).  —  34)  Neubauer,  M.  F.,  Ein  Fall   Ton  Em- 
'pyem.   Ditsert  München.    (Nichts  Besonderes).  --^  35) 
Sehimmelp fennig,  A.,   Üeber  einen  Fall  Ton  Em- 
pyema  thoracis.     Dies.   Berlin.  (Nichts  Neues).  —  36) 
Herz,  J.,  Ueber  Empyem.    Dissert  Berlin.    (Einfacher 
Fall).  -  37)  Hanot,  V.,  Pleur^sie  chronique;  hyper- 
tropbie  da  foie;  ponctions  multiples;  empyöme,  coup  de 
(n^8<niart  dana  le  foie;  hepatite  et  perih^patite  localisees. 
le  MooTement  m^d.  No.  11.  —    38)  Tutschek,  Vor- 
ftafige  Jlittheihing  über  eine  Anzahl  Fälle  Ton  Thoraco- 
centese,  ausgeführt  nach   einer  bis  jetzt  in  Deutschland 
wenig  geabten  neuen  Methode.    Bair.  &rztl.  Intelligenz- 
.blatt  No.  14.  —  39)   Derselbe,    Die  Thoracocentese 
|Wttdst   Hohluadelstiches    und    Aussaugung    zur   cu- 
1  ntiren  Behandlung  seröser  pleuritischer  Exsudate.  Mon- 
[fbon.  —  40)  Rupprecht,  L.,  Beitrag  zur  Anwendung 
:dtr  Thoracocentese  mit  Rücksicht  auf  die  Tut  sehe  k'- 
;  Kha  Methode.     Wien.  med.  Wochenschr.  No.  41.  -~  41) 
;  THauas,  F.,  Em  Troieart  zur  Thoracocentese.    Berl. 
UiD.  Wochenschr.  No.  33.  —  43)  Gallard,  Präsenta- 
tion tPappareils.     Gaz.   des  hop.  No   &5.  —  42a)  Bi- 
liar, Pleur^sies    k  äpanchements  mod^r^s;  thoracocen- 
iSat  arec  trocarts  capillaires  et  aspiration.    Appareils 
#fara.    Gaz.  des  hop.  No.  2,  5,  6.  —  43)  Dufardin- 
ifiaanmetz,   Note   sur  un  cas  de  mort  subite  dans  le 
conrB  d*nne   pleur^e   aigue.    Gaz.  m^.  de  Paris  No. 
'U.  —  44)  Behier  et  Lionville,  Mort  rapide  par  as- 
I  phyiie  aprte  la  thoracocentese.    Gaz.  m^.  de  Paris  No.  • 
bS5.  —  45)   Dumontpallier,   Bronchite    gen^ralis^e 
[irec  Pneumonie    du  sommet  du  poumon  gauche;  pleu- 
li^e  secondaire    du  cotä  droit,  thoraoocent&se,  oedime 
ligne  des  poumons;  mort.    Ibidem. 


46) Terrillon ,  De Texpectoration  albumineuse  apres la 
ftoraeocentese.  Paris.  —  47)  F^r^ol,  Des  perforations 
riaDro-(Rt>nchiq[ue8   sans    pnenmothorax,    k   nropos   de 
laxpectoration  albumineuse  consecutive  k  la  tnoracocen- 
ttse.   L'ünion  med.  No.  65—66.  (ReL  in  Gaz.  des  hop. 
Ho.  60.)  —  48)  Derselbe,  De  Texpectoration  albumi- 
Baase  consecutive  k   la  thoracocentese.    L' Union  med. 
Ho.  92,  93,  99  et  100.    (Ref.  in  Gaz.  hebd.  No.  37.)  — 
49)  Obserrations  k  Pappui  de  la  note  lue  par  M.  F^reol 
a  la  Soc  med.  des  h5pii    L'ünion  m^.  No.  86.  (Zwei 
Fälle  reichlicher  albuminoser  Expectoration  nach  Thora- 
eocentese;  in  dem  einen  Falle  wird  dasselbe  chocoladen- 
faibige  Flnidum  expectorirt,  welches  die  Operation  ent- 
Itorte.)   —   50)    Dujardin-Beaumetz,  Note  sur  un 
tts  d'hydropneumothorax  ayec  expectoration  albumineuse, 
i propos desperforations  pleuro-bronchiqnes  sans  pnenmo- 
thorax.   rUnion  med.  No.  73-74.    (Ref.  in  Gaz.  hebd. 
Mo.  37.)  ~  51)  Moutard -Martin,  Discussion  sur  les 
parforations  pleuro-bronchiques  sans  pnenmothorax  dans 
l'aipectoration    albumineuse    apres    la    thoracocentese. 
lUnion  jM.  No.  74.  (Ref.  in  Gaz.  hebd.  No.  27.)   — 
52)  Behier,  Gas  de  mort  tr^-rapide  apres  la  thoraco- 
^Uae;  recberches  de  la  cause;   enseignements  scien- 
tifiquea  et  pratiques  qui  en  decoulent.     L'ünion  mM. 
Ho. 74— 75,  —  53)  Moritz,  De  Texpectoration  s^reuse, 
fite  albiumneuse,  obaerr^  k  la  suite  de  la  thoracocentese. 
Linien  med.  No.  77—78.  —  64)  Besnier,   E.,  Con- 
tribntioa  k  Fetnde  de  l'expect.  idbum.   survenant  ä  la 
»Dite  de  la  thoracocent^e.    L'ünion  m^.  No.  81.  — 
^5)  Hirard,  Discussion   sur  Texpect  albnm.  apres  la 
JhotaÄocent    L'Onion  m4d.  No.  86.    (Ref.  in  Gaz.  des 
wp.  No.83).  —  55a)  F er r and,  La  pleur^sie  et  Texpec- 
tofation  a^ro-albumineuse.    L'ünion  m^.  No.  97.   (Auch 
?  Gaz.  hebd.  No.  37.)   —  56)  Desnos,   Contribution 
>  l'^tnde  de  Texpect.  album.  cons^cutiye  ä  la  thorac. 


Ibidem.  —  57)  Ghampouillon,  Sur  repistazis  a^ro- 
albumineuse.  Gfaz.  hebd.  No.  37.  —  58)  R^TÜlout, 
Reme  clinique  hebdomadaire.  Gaz.  des  hop.  No  65,  68, 
71,  74,  77,  80. 


59)  Drysdale,  Oh.  R.,  Note  on  diseases  of 
the  ehest  Pleurisy  andits  treatmeni  —  The  med. 
Press  and  Circ.  Not.  19.  -—  60)  Besnier,  E.,  Rapport 
pr^sent^  au  nom  de  la  Gommission  des  maladies  r<Sgnante8 
a  la  Soc.  med.  des  hop.  BulL  gen.  de  therap.  30.  Jnin. 
—  61)  Forti,F.,  Gura  degli  spandimenti  pleuritici  con 
il  latte.  B  Raccoglitore  med.  30  Gennajo.  —  62)  Son  - 
deregger,  Pleuritische  Notizen.  Gorr.-Blatt  f.  Schweizer. 
Aerzte  No.  4.  — 

An  dem  Beispiel  einer  bald  nach  der  Thoracocentese 
an  linksseitiger  Pleuritis  (}estorbenen,  deren  Section  eine 
frische  linksseitige  Peritonitis  ergab,  fuhrt  yillemin(l) 
die  Möglichkeit  der  Fortpflanzung  pleuritischer  Entzflh- 
dung  auf  das  Bauchfell  aus  (NB.  welche  wohl  im  All- 
gemeinen nicht  bezweifelt  wird). 

Baader  (2)  erz&hlt  die  Geschichte  eines  massigen 
pleuritischen  Exsudates,  welches  nach  6  Wochen  Bestand 
durch  profusen  Eiterauswurf  entleert  wurde,  mit  schneller 
und  Yollstandiger  Ausdehnung  der  Lunge.  —  Aehnlich 
ist  der  Fall  Yon  Peacock  (3),  dessen  Patientin  ein 
massig  grosses  Empyem  in  etwa  drei  Monaten  durch 
eitrige  Sputa  entleerte,  bis  zur  Yollst&ndigen  Heilung. 
P.  will  in  einem  Jahr  Yier  derartige  Fälle  gesehen  haben. 

In  breiter  Auseinandersetzung  fuhrt  Toulmouche(5) 
12  Fälle  an  (dayon  2  von  Laennec  beobachtete),  in 
welchen  die  Diagnose  einer  bestehenden  Pleuritis  durch  Com* 
plication  z.  B.  mit  Phthisis  pulm.,  Pneumonie,  Herzhypertro- 
phie,  Pericarditis  u.  A.  erschwert  oder  unmöglich  gemacht 
wurde.  Dabei  kommen  aber,  wie  der  Verf.  selbst  zu- 
giebt,  manche  der  diagnostischen  Irrthnmer  auf  die 
Unachtsamkeit  des  Beobachters. 

In  dem  Falle  Yon  Franck  (6)  bestanden  bei  Leb- 
zeiten links  hinten  am  Scapular- Winkel  die  deutlichen 
Zeichen  einer  CaTeme;  die  Section  ergab  an  der  Stelle 
eine  abgekapselte  seröse  Cyste  zwischen  den  übrigens 
Terwachsenen  Pleurablättern;  die  Compression  der  Bron- 
chien durch  das  Exsudat  hatte  nach  F.  die  cayemösen 
Zeichen  verursacht. 

Im  Anschluss  an  frühere  Beobachtungen  (s.  Jahres- 
bericht f.  1872,  n.,  S.  121)  fuhrt  Laboulbene  (7) 
zwei  Thoracocentesen  bei  Frauen  an,  bei  denen  ^  Stunde 
nach  der  Operation  die  Vagioal-Temperatur  stieg,  ein 
Mal  Yon  39,1  auf  39,4,  das  andere  Mal  yon  39,0  auf 
39,5.  Das  langsamere  Steigen  (gegen  frühere  Fälle)  er- 
klärt er  durch  die  ungenügende  Respiration  der  Frauen« 
bei  der  sich  die  yitalen  Vorgänge  in  den  Lungen  nur 
langsam  wieder  herstellen. 

Nebenbei  ist  an  diesen  Fällen  der  Gehalt  der  Exsu- 
date an  festen  Bestandtheilen  und  Fibrin  bestimmt:  In 
1000  Grm.  Flnidum  waren  im  1.  Falle  62,6  feste  Be- 
standtheile  und  0,24  Fibrin,  im  2.  Falle  65,5  feste  Be- 
standtheile  und  0,797  Fibrin.  Nach  Möbu  (s.  Jahresber. 
f.  1872.  n.  S.  120)  sind  im  Mittel  in  1000  Grm.  Exsudat 
62,0—65,0  feste  Bestandtheile  und  0,417—0,423  Fibrin. 
L.  hält  einen  hohen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  für 
prognostisch  günstig  in  Bezug  auf  eine  schnelle  Zurnck- 
büdung  des  £csudates. 

Foot  (9b)  fand  bei  einem  10jährigen  Knaben,  der 
unter  den  Zeichen  einer  linksseitigen  Pleuritis  nebst  Pa- 
raplegie  der  Beine  und  Sphincteren-Lähmung  gestorben 
war,  bei  der  Section  die  Hinterfläche  der  Ruckenmarks- 
häute  mit  Eiter  belegt;  diese  Eiferansammlung  steht  in 
Zusammenhang  mit  einem  Abscess  im  linken  Psoas,  wel- 
cher durch  eine  Perforation  im  hinteren  Schenkel  des 
Diaphragma  mit  einem  linksseitigen  eitrigen  Pleura-Ex- 
sudate  conmiunicirte. 

Vergely  (11)  berichtet  folgenden  Fall :  Ein  dreiund- 
zwanzigjähriger  Maurer,  seit  7  Tagen  krank,  zeigt  als 
Hauptsymptom  einen  constanten  Singultus,   im  Uebrigen 
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kein  Fieber,  keine  besonderen  Schmenen,  keine  starke« 
Dyspnoe,  keine  Lungendämpfung.  Nach  3  Tagen  plötz- 
licher Tod.  Die  Section  ergiebt  die  Ünterflächen  beider 
Lungen  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  zwischen  den 
y erwach sungen  kleine  Quantitäten  rotblichen  Serums; 
im  Parenchym  beider  Lungen  apoplektische  Heerde.  — 
Auffallend  bleibt  die  Symptomlosigkeit  dieser  circum- 
Scripten  Pleuritis.  Den  Tod  erklärt  V.  durch  Functions- 
unEhigkeit  des  (wahrscheinlich  in  seiner  Musculatur  ver- 
änderten) Diaphragma. 

Bei  einer  an  Emphysem  mit  Pleuritis  gestorbenen 
Frau  fand  Moxon  (12)  die  betreffende  Pleura  mit  einem 
Netz  von  mit  Eiter  gefällten  Lymphgefössen  besetzt.  Am 
entsprechenden  Bronchus  befand  sich  eine  abscedirende 
Lymphdrüse,  welche  M.  für  den  Ausgangspunkt  der  Lym- 
pbangitis  hält    (Vgl.  Pneumonie  No.  4.) 

Der  grÖBste  Theil  der  MittheiloDgen  über  Plenritis 
bezieht  sich  anf  die  Frage  der  Thoracooentese. 
Zunächst  seien  einige  Arbeiten  erwähnt,  welche  diese 
Frage  im  Allgemeinen  behandeln. 

Lebert  (13)  warnt  nach  seinen  Erfahrungen  an 
24  operirten  Fällen,  die  Thoracooentese  nicht  allzu  oft 
anwenden  zn  wollen.  Dabei  weicht  er  aber  bei 
Anfstellang  der  allgemeinen  Indicationen  der  Operation 
nicht  von  den  jetzt  allgemein  anerkannten  Principien 
ab.  Er  hebt  zunächst  die  Dringlichkeit  hervor,  die 
da  vorhanden  ist,  wo  suffocatorischer  Tod  möglich, 
d.  h.  bei  sehr  grossen  Exsudaten,  bei  denen  keine 
starke  Dyspnoe  als  Zeichen  der  Gefahr  zu  bestehen 
braucht.  Ausserdem  ist  die  Operation,  wo  der  Erguss 
schon  lange  (2  Monate)  besteht,  Indicirt,  um  das 
Eitrigwerden  desselben  zu  verhüten. 

In  den  Methoden  der  Operation  unterscheidet  er: 
1)  die  explorative  Function,  die  er  selten  für  nSthig 
hält;  2)  den  gewöhnlichen  Bruststich,  wozu  er  am 
meisten  denSchnh' sehen,  demnächst  den Rey bar  d'- 
schen  Troicart  empfiehlt;  3)  die  Operation  „des  fluc- 
tnirenden  Pleuraabscesses^  (vnlgo  Empyema  necess.), 
meist  durch  Schnitt,  doch  auch  einige  Male  mit  Stich 
von  ihm  gemacht;  4)  den  Brustschnitt  mit  Anlegung 
einer  geräumigen  Thoraxfistel;  diese  Methode  ist  nicht 
nur  bei  eitrigem  Exsudat  indidrt,  sondern  auch  bei 
serösem,  welches  sich  nach  der  Function  immer  wieder 
reprodncirt.  —  Die  Gefahren  der  Thoracooentese  sind 
nach  L.  keine  grossen;  die  Angaben  von  plötzlichen 
Todesföllen  nach  der  Operation  hält  er  für  nicht  genü- 
gend constatirt. 

Unter  21  Fällen  einfacher  Pleuritis,  die  Bouilly 
(15)  mit  Function  und  Aspiration  behaodelte,  trat  bei 
15  nach  einmaliger  Function  definitive  Heilung  ein, 
bei  G  ein  Recidiv  (das  jedoch  2  Mai  durch  ^emde 
ComplicationAn  bedingt  war). 

Nach  Moutard-Martin  (16)  kann  ein  Empyem 
heilen  entweder  spontan  (selten),  oder  durch  einfache 
Function,  oder  durch  Function  mit  Jodinjection ,  oder 
endlich  durch  Incision.  Deshalb  macht  er  bei  Em- 
pyem zunächst  die  einfache  Function,  dann  die  Func- 
tion mit  folgender  Jodinjection,  und  bei  neuer  Wieder- 
ansammlung des  Exsudates  die  Incision  mit  täglichen 
Jod- Auswaschungen. 

Von  den  casuistischen  Mittheilungen,  welche  gröss- 
tentheils  Fälle  von  durch  Incision  gut  geheilten  Em- 


pyemen bringen,   brauchen  nur  einige  näher  MMf^, 
fährt  zu  werden. 

Johnson  (21)  knüpft  an  einen  Fall  von  Thoreoo- 
centese  Betrachtungen  über  die  von  den  Franzosen  dii^ 
cutirte  „albuminose  Expectoration'*  nach  der  Punetio  thft- 
racis  (s.  unten)  und  leitet  sie  nicht,  wie  die  MebnaH 
der  Franzosen,  von  dem  Reiz  der  wieder  in  die  Lungei 
eintretenden  Luft  ab,  sondern  davon,  dass  während  d« 
*Compression  der  Lungen  sich  Ooagula  in  den  kleinfli 
Lungenvenen  gebildet  haben,  die  bei  dem  Wiederfro* 
werden  der  Circulation  Stauungen  verursachen. 

Unter  den  von  Peacock  (25)  angefahrten  5  F^Ia 
operirter  Empyeme  sind  3  durch  das  jugendliche  Altei 
der  Patienten  (5  Jahr,  3^  Jahr  und  S^  Monat)  bemer* 
kenswerth;  bei  dem  31  Monat  alten  Kinde  wurde  eii 
rechtsseitiges  grosses  Empyem  durch  zwei  Thoraoocea* 
tesen  vollständig  geheilt. 

Bouchut  (26)  bringt  2  neue  Fälle,  um  die  Behand- 
lung auch  der  eitrigen  Pleuritis  durch  Punctioi 
mit  Aspiration  zu  empfehlen  (vgl.  Jahresber.  f.  1S7& 
II.  S.  123).  In  dem  einen  Falle  wurde  ein  Sjährigii 
Mädchen  nach  einmaliger  Entleerung  Ton  300  Gn., 
Eiter  schnell  geheilt;  in  dem  anderen  Falle  eines  lOjäh-' 
rigen  Mädchens  erfolgte  unter  11  maliger  Function  Heir 
lung  in  3^  Monaten. 

An  einen  Fall  linksseitiger  Pleuritis,  bei  welche« 
mittest  des  Ezplorativ-Troicarts  in  zwei  Stunden  1750 
Grm.  Exsudates  entleert  wurden,  und  welcher  hiemf 
heilte,  knüpft  Wal  ton  (30)  die  dringende  Empfehlung 
des  Explorativ-Troicarts  zur  Thoracocentese.  Die 
Vortheile  dieser  Methode  sollen  sein :  Langsamer  Ans- ! 
fluss  der  Flüssigkeit,  daher  Unschädlichkeit  der  0|Mfa* 
ration;  Schmerzlosigkeit;  Verhinderung  des  Lufteintrlttai 
durch  die  Capillarität  des  Troicarts;  auch  leichtem 
Ausfluss  des  Exsudates,  weil  sich  Membranen  vor  di« 
enge  Canüle  schwer  legen  sollen.  (?)  Nur  bei  eitrigen 
Exsudat  wäre  diese  Methode  nachtheilig. 

Ewart  (30  a)  empfiehlt  nach  einem  von  ihm  beob- 
achteten Fall,  im  Allgemeinen  bei  Empyem  die  Indsioa 
und  Nachbehandlung  imter  Lister^s  antiseptischer  Cv- 
bolsäure- Behandlung  vorzunehmen. 

AlsCuriosum  sei  der  Fall  von  Hanot  (37)  erwähnt, 
in  welchem  bei  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  wiederholt 
im  7.  und  8.  Intercostalraum  punctirt  und  schliessüoä 
eine  Incision  gemacht  wurde.  Bei  der  Section  fand  sidi, 
dass  die  Incision  zum  Theil  die  Bauchhohle  eröffinet  und 
die  eine  der  Pjnnctionen  einen  Leberabscess  vemrsaclil 
hatte.  Eine  Entschuldigung  dieses^  mindestens  unge- 
wöhnlichen Verfahrens  wird  nicht  versucht 

Tutschek  (38)  hat  an  5  Fällen  seröser  Pleuritis 
die  Function  mit  einer  Lanzencanüle  nebst  folgender 
Aspiration  mittelst  einer  Zinnspritze  mit  gutem  Erfolgs 
angestellt  Er  nennt  dies  die  „von  ihm  modificirte  Me- 
thode von  Blachez  und  Regnard*"  (vgl.  Jahresb.  t 
1873.  U.  S.  123)  und  hält  dieselbe,  jedenfalls  mit  Un- 
recht, für  eine  in  Deutschland  noch  unbekannte  Methode. 

Rupp recht  (40)  modificirte  in  einem  FsiJe  das 
T uts che k'sche  Verfahren  noch  ein  wenig:  statt  der 
Lanzennadel  nimmt  er  (zur  Vermeidung  des  Ritzens  der 
Pleura)  einen  einfachen  Troicart,  dessen  Canüle  er  tat 
einem  Gummischlauch  verbindet;  und  zam  Aussaugen 
verwendet  er  eine  Spritze  mit  seitlichem  Abflussrohr. 

Ganz  ähnlich  ist  der  von  Heuss  (41)  angegebene 
Apparat.  Die  Aspirationsspritze  ist  mit  einem  seitÜcben 
Ansatzrohr  versehen;  der  Troicart  ist  schreibfederförmi^ 
und  hohl,  so  dass  durch  Zurückziehen  in  die  Canüle  die 
Spritze  cachirt  wird.  . 

In  etwas  unklarer  VV^eise  beschreibt  Gallard  (i^/ 
eine  Modification  des  ersten  Dieulafoy'schen  Aspin- 
tors,  in  welcher  statt  der  Hähne  an  beiden  Cautschouk- 
schläuchen  Ventile,  die  von  selbst  agiren,  angebracfli 
sind.  (NB.  Früher  schon  öfters  angegeben;  tgl.  »•  i>- 
Rasmussen,  Jahresb.  f.  18'<0.  IL  S.  118.)  I»  ^ 
daran  sich  schliessenden  Discussion  spricht  si<!h  Potain 
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{epB  4)<  CuitachoiikTmtile   &!■  lehr  leioht  verderbeiid 

god  sieb  Mcirend  aut. 

Behler  (42a)   bwprioht    vergohledeno  Formen 

der  ÄipintJonsappuata  and  rerwirft  dl^enfgen,  bei 

TelchaB  dar  leere  Raom  dnich  Vuseidimpfe  erseogt 
wild  (Eeybard),  wegen  ibrer  ZerbTeoblicbkeit, 
ebemo den  TOD  Theoot,  wo  Zaiamme abringen  von 
Soblnubite  nnd  KalilOgang  das  Vacanm  eneogt, 
wegea  Complicirthdt.  Dagegen  empfiehlt  et  gehr  die 
mit  Sugipritzen  rersehenen  Apparate  von  Potain 
nnd  Ciitianz  (s.  Jahresbor*  f.  1872.  IL  8.  123.). 


Dnjardin-Beaumeti  (43)  beschreibt  den  Fall 
uoM  48jibrigen  Hannes,  bei  dem  wübrend  des  Beste- 
hens einer  ünlisaeitigen  Pleuritis  plötr.licber  Tod  ein- 
trat Die  Sectiott  ergab  in  der  linken  Pleara  3  Liter 
KTDjer  Flässigkeit,  das  Herz  bis  zur  Medianlinie  Ter- 
drügt,  in  beiden  Ventrikeln  entfirble  Thromben,  vom 
reckien  Ventrikel  sieb  bis  in  die  Art.  pulmonal,  fort- 
Ktieod.  Solche  Fälle  fordern  nach  D.  immer  mehr  zar 
früben  Thorsco^  entese  auf. 

Einen  plötzlichen  Todesfall,    der  nach  der  Thoraco- 
Hotcu eintrat,  beschreiben  Bebier  und  LioDTÜle  (44): 
El  m  in  diesem  Falle  3  Stunden   nach  der  linksseiti- 
pn  Pmction,  welche  2^  Liter  eines  klaren  Serum  ent- 
leert bitte,    anter    starker  Dyspnoe    der  Tod    ein.     Sie 
Serbon   ergab    ausser    tuberculöser    Infiltration    beider 
Impa  eebr    starkes  Oedem    des    linken  Dnterlappens. 
D«r  Tod  war  also  jedenfalls    dnreh    acutes  Oedem    der 
tDiIisteten  Lungentbeile    eingetreten.     Die  Ver£  ratben 
daher  mr  Vorsicht  bei  der  Tborscocentese  und  in  lang- 
WDer  Entlaerang    der   Flnssiglceit    besonders    da,    wo 
I  Beile  des  Lungenparenchyms  infiltrirt  sind. 
i'      Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  von  Dumontpallier  (45), 
[  in  lekbem    ein  Mann    mit    rechtsseitiger  Pleuritis,  der 
i  nuardem  allgemeine  Bronchitis  und  linksseitiges  Spilzen- 
iofiltnt  uigte,    nach    einer  Punction,    die   25O0  Grm. 
Flüsigkeit  entleerte,  starb.     Die  SecUon  leigte  doppel- 
,  niügM  Lungenödem. 

An  diese  Fllle  Ton  tSdtlicbem  naob  der  Thora- 
tocenteie  eingetretenen  Longenöden)  laut  sich  eine 
liigere  Discnssion  hansSsischer  Antoren  Qber  die 
Kgenaaoten  „Expeotoiation  albnmiiieaie  ooo- 
tecBtive  i>  la  thoiacocent^sg"  ansehlleuen 
(46—53),  welche  sich  grSsstentheils  In  Vorträgen  vor 
dei  Societe  med.  des  böpitaoi  abspielte,  Eänfiger,  als 
Ton  deutschen  Autoren  berichtet  wird,  soheinen  o&m- 
M  die  Franzosen  nach  Pnnctio  thoraoia  TOröberge- 
hrades  Lungenödem  beobachtet  xa  haben,  welches 
nch  in  dem  oft  tagelangen  Answerfen  von  meist 
Uuen,  gelblichen  oder  rothlichen  Sputa  ausspricht. 
Ntben  dem  Lungenödem  Buchen  nun  einige  Autoren 
bnonders  Terrillon  (46),  der  21  solober  FfiUo 
Mameite,  ferner  Färeol  und  WoiileB  eine  Perfo- 
lUian  des  plenritiseheD  Exsadatas  in  die  Lungen  als 
Crssche  dieser  „Expectoration  albnmineDSe"  hinsnstel- 
ien,  Tibrend  die  Mehrzahl  der  Antoren  als  alleinige 
Qcsache  derselben  eine  „Congestion  eerenie  du  pon- 
uod"  uuieht,  bedingt  durch  das  Freiwerden  der  Gir- 
caliüoD  in  den  bisher  comprlmirten  Langentbeileu 
nid  durch  den  Reiz  dei  wieder  eintretenden  Luft.  — 
^<u  des  einzelnen  Artikeln  brauchen  nor  wenige 
^kte  oiber  ausgeführt  lu  werden, 

^iiioi  (47  and  48)  nimmt  für  einen  Theil  der 
liUe  eise  spontane  Perforation  der  Pleura  pnlmooa- 


li>  an,  welche  nach  ilim  schon  vorbereitet  sein  soll 
durch  eine  Art  entiändtiehen  Vorganges  in  dem  be- 
nachbarten Lnngengewebe  während  des  Bestehens  der 
Pleuritis,  nnd  welche  nach  dei  Tborscocentese  Tlel- 
leloht  dorch  HustenstSsse  beschleunigt  wird.  Das 
Fehlen  des  Pneomethorax  spricht  nach  ihm  nicht  ge- 
gen das  Bestehen  einer  Perforation,  da  eine  solche 
oft,  z.  B.  bei  der  Pleoritis  der  Kinder,  ohne  Pneumo- 
thorax eintreten  soll.  Besonders  beweisend  fnr  die 
Perforation  sind  nach  ihm  die  Fälle,  wo  das  expec- 
torirte  Fluidnm  schon  makroskopisch  genau  dieselben 
Charaktere  zeigte,  wie  das  durch  die  Thoracocentese 
entleerte.  (Vgl.  No.  49.)  — 

Woillez  (53)  hält  neben  der  Lnngen-Conge- 
stion  als  zweite  Ursache  der  Ezpeet.  alb.  eine  künst- 
liche Perforation  der  Pleura  mittelst  des  Troicarts 
aofreeht  Für  den  directen  Durchtritt  aus  der 
Pleara  spricht  naob  ihm  der  meist  grosse  Eiweissge- 
halt  des  Sputum.  Er  hat  in  4  Fällen  gewöhnlichen 
Lungen  Sdema  (bei  2  Emphysem  atikern  1  Aorten- 
Aneurysma,  1  Pleuritis)  in  dem  Auswurf  nnr  kleine 
Mengen  Athnmen  gefanden,  doch  hat  er  die  Menge 
desselben  nor  mit  dem  Ängenmtass  besUmmt. 

Iltgogen  ergab  nachDajardin-Beaumetz  (50) 
bei  einem  Falle  von  E^ect.  albom.  nach  Ponction 
einer  Plenritis  die  Analyse  einen  bedentenden  Unter- 
schied zwischen  dem  Spntnm  und  der  Plenraflnssig- 
keit.  Es  enthielt  In  1  Liter:  die  expectorirte  FISs- 
sigkolt  1,0  grm.  Albumin,  2,36  grm.  Harnstoff;  die 
Plenra-Flnssigkeit  66,88  grm.  Albnmin,  0,58  grm. 
Harnstoff;  biernaeh  hält  D.  die  Erklämng  der  Esp. 
alb.  durch  eintaehe  Pleorafistel  für  die  nnwahrschein- 
liebste.  —  Ebenso  sprechen  sieb  gegen  diese  Hypo- 
these Houtard-Hartln  (51),  Besnier  (54), 
Härard  (bb)  aas.  Ferrand  (55a)  führt  als  Be- 
weis gegen  dieselbe  seine  eigene  Krankengeschichte 
an :  Er  litt  an  einer  leichten  Pleuritis  ohne  Zeichen 
grösseren  E^nsMs  nnd  expectorirte  dennoch  2  Tage 
hindurch  die  beschriebenen  dünnen  gelben  Spsta.  — 
Desnos  (56)  wendet  sichspeciell  gegen  die  Annahme 
einet  tranmatis^en  Perforation  der  Pleura  pulmona- 
lis;  osmösste  dabei  nach  ihm  vor  Allem  EaemoptsS 
entstehen.  —  An  dem  Beispiele  der  beiden  oben  er- 
wähnten Fälle  von  tfidtliohem  Langen5dem  nach 
Thoracocentese  (44  nnd  45)  setzt  B^hier  (52)  aus- 
einander, dass  das  Oedem  als  Folge  der  Operation  in 
diesen  Fällen  anatomisch  demonstrirt  ist  Die  Eipoct. 
albnm.  entfernt  nach  ihm  das  nach  der  Function  in 
das  Lungenparenchym  transsndirende  Floidum;  wo 
sie  fehlt,  kann  das  Oedem  lebensgefährlich  werden. 
Er  führt  weiter  ans,  dass  die  Aspirationsmethode 
die  Gefahr  des  Lungenödems  nicht  vermehrt:  Unter 
23  Fällen  von  Lnngen5dem  nach  Thoracocentese  liefen 
glücklich  ab  15;  davon  waren  14  mit  gewöhnlichem 
Troicart,  1  mit  Aspirationsmetbode  aosgeführt;  es 
starben  5;  davon  3  ohne  und  2  mit  Aspiration  ausge- 
führt. Zum  Beweise,  dass  die  Expect.  atbnm.  nicht 
von  einet  Pleura-Perforaüon  abgeleitet  zu  werden 
braucht,  hat  B^villoat  (58)  eine  Reihe  von  Fällen 
gesammelt,    in   denen   ganz   dasselbe   eiwelssrelche 
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Spatam  expectorirt  wurde,  ohne  dass  nberhanpt 
Plearitis  bestand.  Die  Fälle  betreffen  3  Asthma- 
tiker, einen  Herzfehler  nnd  einen  Fall  von  ein- 
facher Bronchitis.  Er  fägt  noch  einen  Fall  von 
Lande  an,  wo  bei  eitriger  Pleuritis  die  Expect. 
albnm.  eintrat,  dieselbe  also  unmöglich  aus  der  Pleura 
stammen  konnte.  —  Endlich  fuhrt  Cham pouil Ion 
(57)  als  Analogen  der  Expect.  album.  den  Fall  eines 
Mannes  an,  bei  dem  wiederholt  ein  ähnliches,  eiweiss- 
reiches  Fluidum  aus  der  Nase  entleert  wurde. 


Zwei  Mittheilungen  treten  der  allgemeinen  Empfeh- 
lung der  Thoraoocentese  entgegen:  Besnier  (60) 
constatirt,  dass  die  Mortalität  der  Pleuritis  in  den  Pa- 
risem Hospitälern  in  den  letzten  Jahren,  gleichzeitig 
mit  dem  Allgemeinwerden  der  Thoraoocentese,  unge- 
mein zugenommen  hat,  und  zwar  in  6  Jahren  um  das 
Doppelte:  sie  war  1867  =  7,89  pCi,  1868  =  11,51, 
1869  =  11,14,1870=12,02,  1872  =  13,20,  1873  = 
15,69  pCt.  —  Wie  weit  dieses  Factum  von  der  Ein- 
führung der  operativen  Behandlung  der  Pleuritis  ab- 
hängt, will  er  jedoch  nicht  entscheiden. 

Drysdale  (59)  will  durch  eigene  Erfahrung  (die 
er  aber  nicht  ausfuhrt)  zu  derselben  Meinung  wieP  et  er 
(Joum.  de  med.  et  de  chir.  prat.  Oct.)  gekommen  sein, 
nämlich  dass  die  Thoraoocentese  bei  acuter  Pleuritis 
geföhrlich  und  zweifelhaft  sei.  Uebrigens  schliesst 
dies  Peter  besonders  aus  obiger  Pariser  Statistik;  er 
empfiehlt  statt  der  Operation  besonders  locale  Blut- 
enüiehung. 

Von  anderweitigen  Behandlungsmethoden  wird 
eine  Milchkur  von  Forti  (61)  dringend  bei  älteren 
pleuritischen  Exsudaten  empfohlen;  er  hält  dies  für 
ein  mächtigeres  Mittel  als  die  Thoraoocentese.  (?) 
Zum  Beweise  führt  er  zwei  auf  diese  Art  (1-2  Liter 
Milch  täglich  neben  massiger  anderer  Speise)  behan- 
delter Fälle  an :  in  dem  einen  soll  eine  7  Monate  be- 
stehende Pleuritis  in  4  Wochen,  im  anderen  eine 
4  Monate  bestehende  in  12  Tagen  geheilt  sein. 

Sonderegger  (62)  hat  in  3  Fällen  von  alter 
seröser  Pleuritis,  auf  welche  Diurese  und  Diapho- 
rese  erfolglos  blieb,  eine  Durstkur  angewendet, 
d.  h.  Beschränkung  des  Getränkes  auf  ein  Mini- 
mum von  150—300  Grammes  täglich  für  7  Tage. 
Die  Exsudate  gingen  dabei  schnell  zurück;  nach 
Wiederaufnahme  giösserer  Getränkemengen  stieg  in 
'  zwei  Fällen  das  Exsudat  wieder  (unter  gleichzeitiger 
Abnahme  des  Urins!);  doch  verlor  sich  das  zweite 
Exsudat  auch  bald  wieder.  In  der  Durstwoche  über- 
stieg die  Urinmenge  das  eingenommene  Wasser  sehr 
bedeutend;  nnd  zwar  betrug  das  Plus  im  1.  Fall  4150, 
im  2.  2580,  und  im  3.  1830  Grms. 


1)  Hoegh,  Empyem,  helbredet  ved  Gennembnid  he 
Bronkieme.  Norsk.  Magaz.  f.  Lägevidensk.  R.  3.  Bd.  2. 
S.  659.  —  2)  Wiberg,'Empyema  dextrum,  helbredet 
ved  Toracentese  oz  Jodindsprostning.  Hosp.  Tid. 
16.  Aargg.  S.  117. 

Hoegh  (1).  3  Monate  nach  Anfang  [der  Krankheit 
eines  Empyems  bei  einem  24jährigen  Manne,  trat  plötz- 


lich heftiger  Hasten  mit  reichlichem  (3  Eilogr.)  eitrigeu, 
stinkendem  Auswurf  ein.  Der  Husten  dauerte  mh  ab- 
nehmendem Auswurf  8  Tage  fort.  Vollständige  Heünng, 
wie  es  schien«  mit  Erweiterung  der  comprimirt  geweaeo« 
Lunge,  nach  5  Wochen. 

Wiberg  (2).  Fall  von  Empyem  bei  dem  17jlhriga 
Sohne  eines  Dorfmetzgers,  der  mehrere  Monate  an  Quff-I 
tanfieber    mit  Milzgeschwolst  gelitten.    Operation,  zmil 
Monate  nach  Entstehung   einer  Pleuropneumonie  ▼org^ 
nommen,    wurde    mittelst    eines    Trokarts    von   4  Ibn. 
Durchm.,   eines   doppelt  durchbohrten  Hahnes  und  einer 
gewöhnlichen    Spritze    (zur    Aspiration)    bewerkstdligt 
Nach    3  Wochen   wurde   die  Operation  wiedeitoli   Kel 
Pleurahöhle  wurde  mittelst  1  procentiger  Carbolsaurelösoogl 
und   (das  zweite  Mal)   mittelst  schwacher  Jodlösmig  aus-j 
gespult.    Roborirende  Diät   wurde   verordnet,    und  zväj 
Monate    nach  der  ersten   Operation   war  Heilung  einge-j 
treten. 

F.  Trier  (Kopoobagen). 

Sargenti,  G.,  Empiema,  toracentesi,  ascesso  polmc 
nale,    guarigione.    Gazzetta  Medica  Italiana  Lombi 
1873.    No.  23.    (Nichts  besonderes.) 

Bernhardt  (Berlin). 

Bowditch,  Paracentesis^Thoracis.  Practitionor  Wl\ 
April. 

B.  stellt  folgende  Punkte  für  die  Thoraoocentese  fest)] 
Man  punktire  immer  zunächst  probeweise  mit  einem  dön-i 
neu  Ezplorativtroiquart   und    zwar   im  8.  oder  9.  Int 
costalraum.    Weder   Complicationen    you   Seiten  ir^^ai 
welcher   anderen  Krankheit,   noch   irgend  ein  Alter  odc 
Geschlecht,  selbst  nicht  das  Vorhandensein  von  Schi 
gerschaft  contraindiciren  die  Thoracocentese.    Auch 
rend   starker  Dyspnoe  operirt  Verf.  und  lässt  sich  di 
die  Beschaffenheit    der  Flüssigkeit   nicht  TOn  der  Opoa« 
tion  zurückhalten.    Betrachtungen,  wann  man  eine 
manente   Oeffhung   anzulegen   und   wie    gross  man 
Punctionsöffnuug  für  den  einzelnen  Fall  zu  machen  bat 
geben   dem   Verf.   Gelegenheit  zu  manchem  praktische 
Fingerzeig  über  diese  und  yerwandte  Fragen. 

Wenlek  (Berlin). 


2.   Pneumotlioraz. 

1)  Heitier,  M.,  Rechtsseitiger  Pneumothorax  und 
allgemeines  Hautemphysem  in  Folge  Ton  Lungentabef^; 
culose.  Wien,  medicin.  Presse  No.  42.  —  2)  Baren- 
sprung,  H.,  Zur  operatiyen  Behandlung  des  Pneumo- 
thorax. Diss.  Berlin.  —  3)  Sänne,  Contribution  i{ 
r^tude  du  traitement  de  Thydropueumothorax  par  h 
ponction  de  la  poitrine  et  les  lavages  de  la  plevre.  Gtf- 
hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  No.  33.  —  4)  Noble,  D., 
Some  particulars  of  treatment  in  a  case  of  pneumothorax. 
The  Brit.  med.  Joum.  Oct  11.  —  5)  Renault,  A., 
Pneumothorax  determine  par  une  cause  peu  connue. 
L'ünion  med.  No.  73. 

Heitier  (1)  erzählt  folgenden,  nach  ihm  einzig  da- 
stehenden Fall:  Ein  24 jähriger  Mann  kam  mit  Haatem- 
physem  des  Gesichtes,  Halses  und  Rumpfes,  rechts  stärker 
als  links,  in  Behandlung.  Er  wollte  seit  5  Monaten 
husten;  das  Oedem  sollte  ohne  besondere  Dyspnoe  ein- 
getreten sein,  üeber  dem  rechten  Thorax  metallische  uad 
ampborische  Phänomene.  Nach  einigen  Tagen  Tod.  -^ 
Die  Section  ergab  rechtsseitigen  Pneumothorax  mit  wenig 
eitrigem  Fluidum;  die  rechte  Lunge  mit  Tuberkehi  durch- 
setzt, im  mitüeren  Lappen  eine  nach  der  Pleura  perfo- 
rirte  Caveme.  Unter  den  Pleuren  fanden  sich  nirgends 
Luftblasen.    Die  Luft  muss  sich  also  bei  der  Perforation 
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naeh  H.  im  interalTeollren   Lungengewebe   fortgeleitet 
haben. 

Birenaprnng  (2)  hält  nach  einer  Reihe  von  in 
der  Berliner  Charit^  beobachteten  FSllen  die  Ponction 
bei  Pneomoihorax  fär  öfter  indicirt,  als  nor  in  der 
^talenlndication.  Man  macht  sie  mit  Vortheil  nberall 
dt,  wo  man  den  intrathoracischen  Dmck  f ar  grösser 
als  den  atmosphSrischen  zu  halten  hat;  doch  ist  dieser 
Pnfikt  oft  schwer  zu  benrtheilen;  bei  altem  Pnenmo- 
thonx  tritt  bisweilen  trotz  ansgebuchteter  Intercostal- 
rimne  kein  Gas  aas.  Die  Function  ist  möglichst  früh 
so  machen,  oder  erst  dann,  wenn  man  die  Perforation 
der  Pleora  als  geschlossen  betrachten  darf,  was  etwa 
uach  3  bis  4  Tagen  der  Fall  sein  durfte.  Man  fuhrt 
ne  am  besten  mit  dem  Probe-Troicart  im  4.  bis  5. 
Intercostalraam  nach  aussen  yon  der  Lin.  mammill. 
aos,  ond  lisst  mittelst  Goldschlägerhäntchen  das  Gas 
roter  Wasser  austreten.  Bei  Pneumothorax  durch 
LoDgengangrSn  nnd  bei  traumatischem  Pneumoth.  ist 
die  exspectative  Behandlung  vorzuziehen. 

Saane  (3)  heilte  in  3  Monaten  einen  Pyopneumo- 
thonx,  der  wahrscheinlich  in  Folge  von  Perforation  eines 
Emphysems  entstanden  war,  durch  zwei  Panctiouen  nebst 
fo|^9ider  Erweiterung  der  Oeffnung  mittelst  Laminaria 
und  Auswaschung  der  Pleura  mit  Garbols&ure  durch  einen 
Saitheter  ä  double  courant.  —  Er  empfiehlt  hiernach  bei 
Pfopneumothorax,  und  um  so  eher  bei  Hydropneumo- 
thonz  die  Thoracocentese  ebenso  wie  bei  Pleuritis.  — 
Ebenso  wurde  von  Noble  (4)    ein  Pneumothorax,  Tder 

i  sich  ans  einer  Pleuritis  entwickelt  hatte,   durch  zweima- 

I  Hge  Ponction  mit  Aspiration  geheilt. 

I       In  dem  Falle  Yon  Renault  (5)  erkrankte  ein  Mann, 

\  der  seit  einem  Jahr  an  Athembeschwerden,  seit  mehreren 
Wochen  an  Broststichen  litt,  nach  einer  Anstrengung 
(4maligem  Goitus)  plotzUch  unter  gefahrlicher  Dyspnoe 
tmd  den  Zeichen  eines  rechtsseitigen  Pneumothorax;  es 

[  erfolffte  allmaUge  Besserung  ohne  pleuritischen  Erguss. 
Die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  wird  auf  Platzen  eines 
emphysematösen  Alveolus  gestellt. 


Tetz,  B.,  (Lublin),  Pyopneumothorax  in  einigen 
Tagen  nach  einer  croup.  Pneumonie  entstanden;  Durch- 
Icadi  des  Exsudates  nach  wiederholter  Perforation  der 
Lange.  Heilung.  Gazeta  lekarska.  Bd.  XIY.  No.  15.  16. 
n  imd  23.    Warschau. 

Oettinger  (Warschau). 


T.   IrtnUeltei  der  Luge. 
1.  Zerreissang. 

Nelson,  R.,  Gase  of  rupture  of  the  lung  with  hae- 
notiionix,  Lancet  May  31. 

hl  diesem  Falle  konnte  schon  bei  Lebzeiten,  ohne 
dtSB  eiue  Sossere  Verletzung  vorhanden  war,  die  Dia- 
gnose auf  Longenzerreissung  und  Hämothorax  gestellt 
werden:  Ein  40 jähriger  Artillerist  wurde  in  einem 
Graben  Terschuttet  und  nach  i  Stunde  ausgegraben. 
I^n  ersten  Tag  hatte  er  nur  massige  Dyspnoe  und 
Zeichen  von  Bronchitis;  48  Stunden  nach  dem  Trauma 
^t  plötzliches  Zunehmen  der  Dyspnoe,  Gollaps,  Däm- 
pfung nnd  aufgehobenes  Athemgeräusch   über  der 

'•breiktriohl  der  g«Mnmt«a  M«diein.   1873.  Bd.  IL 


ganzen  rechten  Lunge  ein,  später  etwap  blutige  Sputa* 
10  Tage  nach  der  Verletzung  Tod.  Die  Section  ergab 
75  Unzen  flussigen,  schwarzen  Blutes  in  der  rechten 
Pleura  und  in  der  Pleura  pulm.  desMittellappens  einen 
Riss  Ton  li  Zoll. 

2.  Lnngenblutang. 

1)  Eyans,  H.  T.,  Some  of  the  causes  of  haemo- 
ptysis.  Philadelph.  Med.  Times.  No.  22.  (Euize  Skizze  der 
bekannten  Entstehungsarten  der  Haemoptoe  bei  Krank- 
heiten der  Lungen,  des  Herzens  etc.)  —  2)  Anstie, 
Anwendung  von  Seeale  comutum  bei  Haemoptoe.  Gaz. 
hebdom  No.  17.  (Verf.  hat  an  einer  grosseren  Reihe 
von  Fällen  gesehen,  dass  die  Wirktmg  des  Seeale  com. 
[wässr.  Extract  zu  40  Tropfen  pro  dos.]  gegen  Lungen- 
blutung oft  stärker  ist  als  die  von  Tannin,  Plumbum 
acet.  etc.) 

3.  Pneomonie. 

1)  Friedländer,  C,  Untersuchungen  über  Lungen- 
entzündung nebst  Bemerkungen  über  das  normale  Lungen- 
epithel. Berlin.  30  S.  ITaf.  —  2)  Sturges,  0.,  The 
pathology  of  the  pneumonic  lung.  Brit  and  for.  med.- 
chir.  Key.  April.  —  3)  Gornil,  Alterations  des  fibres 
elastiques  du  poumon.  Qaz.  med.  de  Paris  No.  14.  — 
4)  Moxon,  W.,  Acute  interstitial  pneumonia  or  puru- 
lent  intammation  of  the  lymphatics  of  the  lung.  Transact. 
of  the  path.  Soc.  XXIV.  p.  21.  —  5)  Gintrac,  H., 
Pneumonie  aigue  lobaire ;  otite  aigue  intercurrente ;  accidents 
nerveux.  Le  Bordeaux  med.  No.  48.  (Pneumonie  mit  Kopf- 
schmerz und  Delirien,  deren  Ursache  eine  Otitis  interna  und 
externa,  nach  Perforation  des  Trommelfelles ;  reguläre  Ejise.— 
6)  Pürser,  Pneumonia  of  lower  lobe  of  left  lung; 
meningitis.  Dubi.  Joum.  of  med.  Sc.  Decemb.  —  7) 
Cersoy,  Pneumonie  chez  une  buveuse  d'eau-de-vie;  traite- 
ment  par  Palcool  et  Textrait  de  quinquina;  guerison. 
Bull.  gdn.  de  ther.  30  Juüet.  [Einfacher  FaU.]  — 
8)  Johnson,  S.  P ,  Bilious  pneumonia.  Philad.  med. 
and  surg.  Report.  August  16.  —  9)  Gripps  Lawrence, 
H.,  Sequelae  of  pneumonia  and  pleurisy.  Brit  med. 
Joum.  March.  15.  —  10)  Jürgens en,  Th.,  Grundsätze 
für  die  Behandlung  der  crouposen  Pneumonie.  Samm- 
lung khn.  Vortr.  No.  45.  —  11)  Fismer,  die  Resultate 
der  Kaltwasserbehandlung  bei  der  acuten  crouposen 
Pneumonie  im  Baseler  Spitale  yon  Mitte  1867  bis  Mitte 
1871.  Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.  XI.  Heft  4  u.  5.— 
12)  Waters,  A.  T.  H.,  Abstract  of a  cUnical  lectureon  pneu- 
monia. The  Brit.  med-  Joum.  June  21.  —  13)  Skoda, 
Ueber  Stuhlyerstopfung  bei  Pneumonie.  Allg.  Wiener 
med.  Zeit.  No.  39  u.  40.  (Verf.  räth,  sich  bei  Pneu- 
monikem  mit  Verstopfung  zunächst  der  Abführmittel 
zu  enthalten,  da  dieselben  keinen  Vortheil  bringen,  und 
nur,  wenn  Auftreibung  der  Därme,  Dyspnoe  etc.  entsteht, 
auf  die  Entieerung  zu  wirken,  und  zwar  zunächst  durch 
Clysmata.)  —  14)  Wood,  H.  C.,  Sthenic  Pneumonia; 
its  treatment.  Philadelph.  med.  Tim.  Sept  13.  —  15) 
See,  G.,  Des  differents modes  de  traitement  de  la  Pneu- 
monie. L'union  med.  Avril-Aoüt.  -  16)  Macnaugthon 
Jones,  H.,-Remarks on  nitrade  of  potash)in'acute pneumonia. 
Dubl.  Joum.  of  med.  Sc  July.  —  17)  Hummel,  M., 
Zur  Behandlung  der  Pneumonie.  Wien.  med.  Presse. 
No.  7  u.  8.  —  18)  Hermann,  A.,  Zur  Behandlung 
der  Pneumonie.  Allg.  med.  Zeit.  No.  46—52  —  19) 
Schramm,  A.,  Ueber  Lungenentzündung.  Bair.  ärztl. 
Intelligenzbl.  No.  40  u.  41.  —  20)  Schlesinger,  H., 
Zur  Statistik  der  genuinen  fibrösen  Pneumonie.  Diss. 
Berlin. 

Ausgehend  von  der  Tranbe'schen  Entdeckung 
der  Entstehung  einer  katarrhalischen  Pneumonie  naeh 
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Vagfudorohschneidung  wandte  Friedländer  (1)  die 
Dnrchschneidnng  der  Vagi  bei  Kaninchen  zär 
UntersQchang  der  Histogenese  der  Langenentzün- 
dang  an :  Im  ersten  Stadinm  der  Vagos-Pneamonie 
d.  h.  bei  Thieren,  die  etwa  6  Standen  nach  der  Vagas- 
darchscfaneidang  getödtet  sind,  findet  F.  in  denLnngen 
dankle,  laftleere  Partieen,  die  makroskopisch  mit 
röthlicher Flüssigkeit  gefällt  erscheinen,  mikroskopisch 
als  Haaptverändernng  kaglige  grannlirte  Zellen  von 
0,009 — 0,021  Mm.  Durchmesser  zeigen,  welche  die 
Alveolen  theil  weise  statt  des  normalen  Epithels  er- 
fdilen.  Es  sind  dies  die  von  Golberg  bei  katarrha- 
lischer Pneamonie  beschriebenen  geschwollenen  Epi- 
thelien.  F.  fand  sie  ausserdem  noch  in  Langen  mit 
Zinnober- Embolieen,  ferner  bei  kanstlich  darch  Gom- 
pression  der  Aorta  ascendens  bewirktem  Langenodem, 
endlich  aach  in  normalen  Langen,  aber  nar,  wenn 
dieselben  in  Wasser  zerzapft  worden,  oder  wässrige 
Flüssigkeiten  in  dieselben  injicirt  waren,  nicht  aber 
an  Alkohol-Präparaten  normaler  Langen.  Hieraas 
folgt,  dass  die  geschwollenen  Alveolar-Epithelien  da 
entstehen,  wo  die  Alveolen  mit  Wasser  anstatt  mit 
Lnft  gefüllt  sind.  —  Die  Verändernngen  im  ersten 
Stadium  der  Vagus-Pneumonie  sind  somit  nur  der 
Transsndation  in  die  Alveolen  zuzuschreiben ;  es  ist 
keine  Entzündung  vorhanden. 

Anders  wird  das  Bild  in  den  späteren  Stadien  des 
Processes,  von  9  Standen  nach  der  Vagusdurchschnei- 
dnng  an.  Hier  findet  man  als  Hanptveränderung  An- 
häufung von  weissen  Blutkörperchen  in  den  kleinen 
Gefässen  des  Lungenparenchyms,  ebenso  im  intersti- 
tiellen Bindegewebe  und  auch  in  den  Alveolen.  Da- 
neben sieht  man  die  kugligen,  geschwollepen  Epithe- 
lien,  zum  Theil  zerfallend,  jedoch  oft  auch  normales 
Pflasterepithel  die  Alveolen  füllend.  —  Es  ist  also 
das  Epithel  an  dem  Process  nnbetheiligt;  lym- 
phöide  Zellen  spielen  die  einzige  Rolle.  —  Für  den 
Menschen  ist  das  Analogen  dieses  Vorganges  die 
katarrhalische  Pneumonie  der  Kinder. 

Das  Epithel  der  normalen  Alveolen  hält  F.  nach 
Alkoholpräparaten,  die  mit  Osmium  oder  Carmin  ge- 
färbt sind,  nach  Höllenstein-Präparaten  etc.  für  con- 
tinuirlich. 

In  einem  Nachtrag  wendet  er  sich  gegen  zwei  von 
B  n  h  1  aufgestellte  Behauptungen :  1 )  dass  das  Longen- 
epithel dem  Lymphendotfaei  gleichzusetzen  sei,  wofür 
nach  F.  nicht«  spricht;  2)  dass  bei  katarrhalischer 
Pneumonie  die  Lymphkörperchen  in  den  Alveolen  ans 
den  kleinen  Bronchien  stammten,  während  F.  ihre 
Qerkunft  aus  den  Gefässen  des  Lungenparenchyms 
verfolgen  konnte. 

Stur g es  (2)  führt  in  langer  Auseinandersetzung 
die  (wohl  genügend  bekannte)  Thatsache  ans,  dass 
die  klinischen  Symptome  der  Pneumonie  sich  mit  den 
pathologisch-anatomischen  (Exsudation  fibrinöser  Flüs- 
sigkeit mit  Blutkörperchen  und  epithelialen  Zellen) 
nicht  decken ;  dass  es  viele  chronische  and  secundäre 
Formen  der  Pneumonie  giebt  (hypostatische,  katarrha- 
lische etc.),   bei  denen  die  anatomischen  Verände- 


rungen dieselben  sind,  ohne  dass  die  klinischen  Syiih 
ptome  von  Fieber,  rostfarbenen  Sputa  etc.  auftreten. 

Cornil  (3)  fand  in  einer  locker  inültrirteu  Lonj^ 
(zurückgehender  katarrhalischer  Pneumonie)  ausser  An- 
sammlung von  Eiterkorperchen ,  Epitbelzellen  und  Fett- 
kugeln in  den  Alveolen,  ein  eigentbümliches  Verhalten 
der  elastischen  Fasern  des  interstitiellen  Gewebes;  ein 
grosser  Theil  derselben  zeigte  sich  sowohl  an  Zapfprä- 
paraten, wie  an  frischen  und  erhärteten  Schnitten  abnorm 
breit,  glasig,  sehr  lichtbrechend,  mit  unregelmässigen 
Querfissuren  und  sehr  leicht  in  kleine  Partikel  zerbre- 
chend. G.  hat  dieses  Verhalten  des  Lungenparenchyms 
noch  nicht  beobachtet,  stellt  es  aber  den  atheromatösen 
Veränderungen  der  elastischen  Membran  der  Arterien  an 
die  Seite. 

An  einem  mit  der  Diagnose  Bronchitis  gestorbenen 
Weibe  fand  Moxou  (4)  bei  der  Section  die  Oberlappen 
beider  Lungen  in  einem  frühen  pneumonischen  Stadium, 
dabei  unter  der  Pleura,  besonders  links,  ein  Netzwerk 
gelber  Linien;  auf  dem  Schnitt  zeigten  sich  yiele  Läpp- 
chen durch  ebensolche  gelbe  Streifen  getrennt;  die  Drü- 
sen der  Lungenwurzel  waren  stark  indurirt.  Die  mibt)- 
skopische  Untersuchung  erwies  die  interstitiellen  Lymph- 
gefässe  mit  Eiter  gefüllt.  Es  bestand  demnach  eine 
interstitielle  Lymphangitis,  wohl  ausgehend  von  einer 
pleuritischen  Reizung.  M.  vermuthet  auch  den  Zusam- 
menhang mit  einer  älteren  Drusen-Affection.  (Yeigl. 
Pleuritis.    No.  12.) 

Purser  (6)  berichtet  den  Fall  eines  52 jährigen 
Pneumonikers,  der  am  Abend  des  7.  Tages  plötzlich  in 
Coma  verfiel  und  am  nächsten  Morgen  starb.  Die 
Section  ergab  die  seltene  Complication  einer  Pneumonie 
mit  einer  frischen  eitrigen  Meningitis,  besonders  der 
Convexität  der  Vorderlappen;  bemerkenswerth  ist  audi 
die  rapide  Entwickelung  letzterer. 

Unter  dem  Namen  „Bilions  pneumoniae  be- 
schreibt Johnson  (8)  in  unklarer  Weise  eine  von 
ihm  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  Nord-Amerika  be- 
obachtete Art  von  Pneumonie,  bei  welcher  nur  Klagen 
nber  Prostration  and  beschleunigte  Respiration  be- 
stehen sollen,  dagegen  kein  Schmerz,  Hasten,  Aus- 
wurf, kein  sehr  hohes  Fieber,  die  Kranken  auch  meist 
umhergehen  können.  Die  physikalische  Untersuchong 
weist  dabei  Infiltration  eines  Luugenslappens  oder 
selbst  einer  ganzen  Lunge  nach.  Die  Prognose  soll 
gat  sein,  die  beste  Behandlung  Calomel  in  abführen- 
den Dosen;  die  Heilung  soll  dabei  in  5  bis  10  Tagen 
erfolgen,  die  Dämpfung  über  den  Langen  in  24  bis 
48  Stunden  zurückgehen.  (?)  J.  schliesst  hieraas, 
dass  es  sich  nm  keinen  Ergnss  in  das  Lungenparen- 
chym, sondern  um  eine  Art  von  Atelectase  handelt; 
er  bezieht  dabei  die  Krankheit  aaf  eine  Malaria -In- 
fection.  —  Warum  der  Name  „Bilions  pneumoniae? 
bleibt  ebenso  unklar,  wie  das  ganze  Wesen  der 
Krankheit. 

Für  die  Behandlang  der  Pneamonie  stellen 
mehrere  Arbeiten  allgemeine  Principien  auf:  Nach 
Jürgensen  (10)  sterben  die  meisten  Pnenmoniker 
an  Insufficienz  des  Herzens.  Die  pneumoni- 
schen Veränderungen  der  Lungen  bedingen  stärkere 
Arbeitsleistang  des  Herzens,  denn  sie  setzen  Wider- 
stände im  kleinen  Kreislauf ;  sie  verringern  die  Unter- 
stützung der  Oircnlation  von  Seiten  der  Langen,  ond 
sie  erfordern  bei  Aasschluss  eines  Theils  der  Lungen- 
oberfläche  stärkeren  Blatzuflnss  für  den  genügenden 
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Gaswechsel.  Dieee  SiSrnngen  werden  aber  erst  zam 
Ausbrach  gebracht  darch  das  Fieber,  welches  eben- 
falls eine  grössere  Arbeitsleistang  des  Herzens  herbei- 
fahrt, während  es  direct  die  Herzmascniatar  schädigt. 

Hiernach  hat  die  Therapie  der  Pnenmonie  fol- 
gende zwei  Hauptaufgaben:  1)  Prophylaxe  gegen 
Herachwäche;  2)  Bekämpfung  der  schon  eingetre- 
tenen Herzschwäche. 

Die  Prophylaxe  gegen  Herzschwäche  fällt  zusam- 
men mit  der  Bekämpfung  des  Fiebers,  dessen  Intensi- 
tit  bei  der  Pnenmonie  nach  J.  viel  mehr  nach  dem 
Pols,  als  nach  der  Temperatur  bemessen  werden  muss. 
Die  Bekämpfung  des  Fiebers  geschieht  auch  bei  Pneu- 
fflonikem  am  besten  durch  kalte  Bäder,  von  denen  J. 
niemals  schädliche  Wirkungen  gesehen  hat.  Doch 
mass  man  sie,  zur  Verhütung  von  Gollapszuständen, 
mit  dreisten  Gaben  von  Reizmitteln  verbinden.  — 
Neben  den  Bädern  wendet  er  Chinin  an,  doch  nur  in 
grossen  Dosen,  meist  2,0  Grm.  Abends;  bei  Kindern 
\H8ia  5  Jahren  0,1  für  jedes  Lebensjahr. 

Die  Bekämpfung  der  Herzschwäche  selbst  und 
ihrer  Folgezustände  (Collaps  und  Langenodem)  con- 
eeotrirt  sich  auf  die  wiederholte  Anwendung  von 
Selxmitteln:  zunächst  starke  Weine,  dann  Campher- 
Emolmon,  bei  stärkerem  Collaps  Moschus  und  Cham- 
pagner. —  Zar  Beschleunigung  der  Reconvalescenz 
giebt  er  Ferrum;  bei  zögernder  Resorption  empfiehlt 
[  er  sehr  Ol.  Terebinth.    (12  Tropfen  6  Mal  tägl.) 

Den  Beweis  der  Richtigkeit  dieser  Grundzage 
will  J.  durch  die  Todesstatistik  seiner  letzten  nach 
diesen  Principien  behandelten  200  Fälle  geben: 


M. 

W. 

Todte 

Bis  zu  1  Jahr 

6 

3 

0 

1-  5  - 

34 

29 

2 

6-10  - 

20 

18 

2 

11-20  - 

10 

6 

0 

21-30  - 

5 

8 

0 

31-40  - 

11 

3 

2 

41-50  - 

11 

4 

8 

51-60  - 

9 

5 

2 

61-70  - 

6 

4 

4 

71-90  - 

2 

5 

4 

93  Jahr 

— 

1 

0 

Summa 

114 

86 

24 

200 

Fismer  (11)  vergleicht  230  im  Baseler  Spitale 

Ton  1867  bis  1871   mit  kalten   Bädern  behandelte 

Poenmonieen  jnit  ebenso  viel  in  früheren  Jahren  ohne 

Bäder  behandelten  Fällen.    Der  Vergleich  ergiebt  ein 

Sinken  der  Mortalität:  dieselbe  betrug  von  1839  bis 

66:  25,2  pCt.;  von  1867  bis  71 :  16,5  pCt.  Dabei  sind 

die  Fälle  der  Badezeit  im  Ganzen  schwerer,  als  die 

früheren.    Die  trotz  der  Bäder  hohe  Mortalität  beruht 

auf  der  Bösartigkeit  der  Pneumonie  in  Basel.     Die 

Verpfleguogsdauer  der  Kranken  wird  dagegen  nach 

dieser  Zusammenstellung  durch  die  Bäder  nicht  abge- 

köizt,  im  Gegentheil  betrug  sie  durchschnittlich  bei 

den  Kranken  mit  Bädern  28,1  Tage,  bei  denen  ohne 

Bader  25,7  Tage.     £s  erklärt  sich  dieser  Unterschied 

dotch  die  grössere  Schwere  der  ersteren  Fälle.   Auch 

das  acute  Stadium  wurde  durch  die  Kaltwasserbehand- 


lung nicht  wesentlich  geändert.  Die  Pneumonieen 
kritisirten  dabei  meistens  zwischen  dem  5.  und  8., 
am  häufigsten  am  6.  und  7.  Tag.  —  Von  den  Sym- 
ptomen und  Gomplicationen  zeigten  sich  nur  die  mit 
dem  Fieber  im  Zusammenhang  stehenden  durch  die 
Bäder  verringert,  so  besonders  die  Delirien,  die  bei 
den  badenden  Fällen  in  21,7  pGt.,  bei  den  nicht  ba- 
denden in  25,0  pGt.  auftraten.  —  Weitere  Tabellen 
ergeben  in  beiden  Abtheilungen  ein  Ueberwiegen  der 
Männer  gegen  die  Frauen  (etwa  3  :  1);  in  Bezug  auf 
die  Jahreszeiten  das  Vorwiegen  von  Winter  und  Früh- 
jahr, das  häufigere  Befallensein  der  rechten  Lunge 
gegenüber  der  linken  (wie  3  :  2)  n.  s.  w.  —  Von 
den  beigegebenen  Temperatur -Gurven  ist  der  eine 
Fall  bemerkenswerth,  in  welchem  die  Krise  erst  am 
18.  Tage  eintrat. 

Von  77  Fällen  reiner  ^Pneumonie,  welche  bei 
Waters  (12)  ohne  eingreifende  Therapie,  mit  guter 
Ernährung  und  frühzeitiger  Darreichung  von  Alkohol 
behandelt  wurden,  starben  nur  2;  die  mittlere  Behand- 
lungsdauer betrug  8^  Tage;  die  mittlere  Dauer  der 
ganzen  Krankheit  11^5  Tage. 

Bei  den  Pneumonieen  gesunder  jugendlicher  Indi- 
viduen empfiehlt  Wood  (14)  ausser  den  bekannten 
Vorschriften  Veratrum  viride  und  Katapiasmen,  nach 
der  Krise  Milch;  ausserdem,  wo  nothig,  Alkohol. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  der  Pneumonie 
unterscheidet  See  (15)  vier:  1)  die  exspectative 
Methode;  2)  die  Behandlung  mit  Aderlässen;  3)  mit 
Herzmedicamenten  (Digitalis,  Tart.  stibiat.  und  Ve- 
ratrin) ;  4)  mit  Alkohol.  —  Unter  exspectativer  Be- 
handlung verhält  sich  die  Pneumonie  je  nach  dem 
Alter  sehr  verschieden :  so  soll  nach  S.  die  Mortalität 
bei  Kindern  G  (?),  bei  Greisen  50  pCt.  sein.  — 

Durch  Digitalis  erniedrigt  man  nach  ihm  die 
Temperatur  von  40^  auf  39  oder  38,5,  kürzt  aber  den 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  ab ;  sie  ist  besonders  zu 
empfehlen  bei  der  Pneumonie  der  Säufer  (neben 
Wein  etc.).  —  Tartarus  stibiat .  verwirft  S. ,  da  er 
Dauer  und  Sterblichkeit  des  Leidens  nicht  verringert 
und  leicht  Gollaps  verursacht.  —  Dagegen  setzt 
Veratrin  Fieber  und  Pulsfrequenz  schnell  und  stark 
herab  und  ist  daher  nach  S.  das  beste  Antipyreticum 
bei  Pneumonie;  ob  es  die  Krankheit  abkürzt,  ist 
zweifelhaft.  —  Der  Alkohol  endlich  setzt  die  Tempe- 
ratur herab  und  spart  durch  Verlangsamung  der  Oxy- 
dation die  Kräfte ;  ihn  hält  S.  für  indicirt :  1)  bei  der 
Pneumonie  mit  Alkohol-Delirium ;  2)  bei  adjnamischer, 
typhöser  Pneumonie ,  wenn  gleichzeitig  hohe  Tempe- 
ratur besteht;  bei  niedriger  Temperatur  soll  er  schäd- 
lich sein.  (?) 

Bei  4  Fällen  von  Pnenmonie  sahMacnaughton 
Jones  (16)  von  der  Darreichung  von  Kali  nitricum 
(10  bis  15  Gran  Sstnndlich)  sehr  guten  Einfluss  auf 
das  Fieber;  die  Fälle  verliefen  schnell  günstig. 

Hummel  (17)  wendet  sich  gegen  die  Jürgen - 
sen'sche  Behandlungsmethode  mit  Bädern,  Ghinin 
und  Wein  (s.  oben),  welche  für  den  practischen  Arzt 
auf  dem  Lande  theils  wegen  der  GomplicirÜieit  theils 
wegen  der  Kostspieligkeit  unbrauchbar  sei,  und  empfiehlt 
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als  bestes  Antipyreticiiin  bei  der  Pnenmonie  das  Kali 
chloricam,  am  besten  in  Verbindong  mit  einem  Nar- 
coticam,  z.  B.:  in  Aq.  amygdal.  amar.  gelöst.' 

Ebenfalls  gegen  Jürgensen  wendet  sieh  Herr- 
mann (18),  welcher  namentlich  die  MortalitStsstatistik 
des  Ersteren  ffir  nicht  beweisend  hält.  Er  stellt  sein 
Material  von  163  reinen  Pnenmonieen  nach  yerschie- 
denen  Gesichtspunkten  tabellarisch  snsammen  und 
sacht  daran  anszoführen,  dass  durch  yerschiedene 
Momente,  vor  Allem  durch  das  verschiedene  Alter  der 
Kranken  und  die  yerschiedene  Bösartigkeit  der  Pneu- 
monieelf  dieselbe  Unterschiede  in  der  Sterblichkeit 
hervorgemfen  werden  könnten,  wie  nach  Jürgensen 
dnrch  die  verschiedenen  Behandlangsmethoden. 
Einige  seiner  Zahlen  seien  hier  angeführt: 

pGt. 
Von  81  rechtsseitigen  Pnenmonieen  starben  12=14,81 
9  50  linksseitigen  „  „       3=  6,0 

0  20  doppelseitigen  „  ^       5=25,0 

Dem  Alter  nach  starben  unter  50  Jahren  5,5  pCt. 

über  50      „   54,5    „ 

Die  Sterblichkeit  der  Jahrgänge  wechselte  bei 
ihm  sehr  stark;  sie  betrag  1866  =  42,8  pCt.;  1867= 
5,2;  1868=7,1;  1869=10,5;  1870=22,2;  1871= 
18,1 ;  1872=14,2  pCt.     Im  MiUel  war  sie  15,3  pCt. 

Die  durchschnittliche  Behandlangsdaner  seiner 
Kranken  war  18,37  Tage;  danach  ist  die  durchsehniti- 
liche  wirkliche  Krankheitsdauer  auf  21  Tage  anzu- 
nehmen. 

Schramm  (19)  stellt  ein  Material  von  554 unter 
gleichartiger  ländlicher  Bevölkerung  beobachteten 
Pnenmonieen  statistisch  zusammen,  und  zwar:  1)  In 
Bezog  auf  die  Vertheilnng  nach  den  Lebensaltern, 
wobei  er  entgegen  manchen  anderen  Statistiken  findet: 
dass  die  höchste  Zahl  der  Fälle  zwischen  0  und  10 
Jahren  liegt;  dann  findet  ein  Fallen  von  11 — 15  Jahren 
statt,  sodann  eine  Zunahme  in  den  Pubertätsjahren 
und  ein  ununterbrochenes  Steigen  (relativ  zur  ver- 
minderten Menschenzahl)  bis  an  die  Schwelle  des 
Greisenalters. 

2)  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  constatirt  er  das 
bekannte  Oeberwiegen  des  männlichen  schon  von  den 
ersten  Lebensjahren  an;  am  auifallendsten  ist  es  in 
der  Pubertätszeit.  Erst  im  hohen  Alter  kehrt  sich 
das  Verhältniss  um  (weil  es  mehr  alte  Weiber  als 
Männer  giebt.) 

3)  Nach  den  Jahreszeiten  vertheilen  sich  seine 
Fälle  folgendermassen :  Auf  den  Winter  kamen 
40  pGt,  auf  das  Frühjahr  35,74;  auf  den  Herbst 
15,70;  und  auf  den  Sommer  8,30  pGt. 

Bei  83  Fällen  der  Frerichs'schen  Klinik,  die 
Schlesinger  (20)  zusammenstellt,  war  der  Sitz 
der  Pneumonie  51  Mal  rechts,  21  Mal  links,  7  Mal 
doppelseitig; 

32  Mal  unten  (23  rechts,  9  links), 
14  Mal  nur  oben  (13  rechts,  1  links). 

Die  Mortalität  war  18  pGt.  (zum  Theil  dnrch 
Gomplicationen  gesteigert).  Sie  stieg  proportional 
dem  Alter;  (die  Kranken  befanden  sich  zwischen  dem 
16.  und  68.  Jahr). 


Gh.  Mg.  Bride,  Gase  of  Pleuro-Pneamonia,  radin^ 
in  thoracic  abscess  opening  externally  —  Recovery. 
Glasg.  med.  Joum.  Febr.  (Den  Daten  der  Ueberschrift 
nnr  hinzuzufügen,  dass  der  29  jährige  Pat.  vom  Moment 
der  EiterenÜeerung  nach  aossen  nur  30  Tage  zu  seiner 
ToUständigen  Genesung  brauchte.) 

Wemlcfc  (Berlin). 

Szezepanski,  T.  (Strzyzow  in  Galizien.)  üeber 
biliöse  Lungenentzündung.  Przeglad  lekarski.  No.  ^. 
(S.  beschreibt  7  Fälle  von  Pneumonia  biliosa  und  be- 
hauptet, dass  die  Gelbsucht  nur  eine  Folge  des  (Jutro- 
duodenalkatarrhs  sei.) 

OettiBger  (Warschau). 

1)  Bang,0.,  Aareladning i Lungebetändelse.  Ugeskr. 
f.  Lag.  R.  3.  Bd.  14.  S.  369.  —  2)  Bruzelins, 
Gm  pneumonia  migrans.    Hygiea.    St.  läk.  s&llsk.  förb. 


Bang  (1)  erlaubt  einen  moderaten  Gebraaoh 
des  Aderlasses  in  der  von  ihm  sogenannten  »hyper- 
dynamischen ^  Form  der  Pneumonie ,  welche  einer 
plötzlich  und  heftig  einwirkenden  Ursache  und  einer 
starken  vollblütigen  Gonstitution  zuzuschreiben  ist.  - 
Sonst  nichts  Neues. 

Bruzelins  (1)  hat  die  Pneumonia  migraoi 
mehrmals  während  des  Verlaufs  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus  beobachtet,  wie  überhaupt  sowohl 
die  Pnenmonie  als  die  pleuritische  Exsudation,  welche 
mit  dem  acuten  articulären  Rheumatismus  auftritt, 
sich  dadurch  auszeichnen,  dass  ihr  Kommen  und 
Schwinden  mit  gleicher  Schnelligkeit  vor  sich  geht, 
wodurch  sie  sich  den  Gelenksaffeetionen  unverkenn« 
bar  ähnlich  zeigen. 

Trier  (Kopenhagen). 


4.  Lungen-Gangran. 

1)  Lancereauz,  Sur  un  cas  de  gangrene  pulmo* 
nanre  suiyie  de  mort  par  septic^mie.  Areb.  gener.  de 
med.  Mars.  — -  2)  Foot,  A.  W.,  I.  Gircumscribed  pul- 
monary gangrene  from  haemorrhagic  infarction.  II.  Gir- 
cumscribed pulmonary  gangrene  from  haemorrh.  infarc- 
tion,  tbe  result  of  submersion;  frequent  haemoptysis; 
recovery.  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  January.  —  3)  Al- 
cock,  N.,  Interrapted  correlation  of  respiratioo,  pulse 
and  temperature  in  gangreoous  abscess  of  the  lung. 
Med.  Times  and  Gaz.  Jfarch  15. 

In  dem  Falle  von  Lancereaux  (1)  erLrankte  ein 
21  jähriger  Mann  an  rechtsseitigen  Bruststichen,  Husten 
mit  stirLkendem  Auswurf  und  den  Zeichen  Ton  Lungen- 
verdichtung und  Hohlenbildung  rechts  unten.  Mehrmals 
trat  Haemoptoe  auf;  nach  der  ersten  wurde  das  Fieber 
stiirker,  später  traten  septicämiscbe  Erscheinungen  ein; 
Tod.  Die  Section  zeigte  den  grössten  Theil  des  rechten 
unteren  Lungenlappens  gangränös,  die  freie  Partie  des 
Lappens  im  Zustande  interstitieller  Pneumonie.  In  Be- 
zug auf  die  Pathogenese  nimmt  L.  an,  dass  in  Folge 
der  Häoioptoe  der  gangränöse  Infectioasstoff  in  das  Blut 
aufgenommen  wurde  und  die  Septicämie  erzeugte. 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  gangränöseo  Flüs- 
sigkeit bewegliche  Kngelchen  und  Bacterien,  im  Leicben- 
blut  bewegliche  und  unbewegliche  Kägelchen.  Mit  letz- 
terem wurden  loipfyersuche  angestellt:  Ein  Tropfendes 
Leichenblutes  tödtete,  subcutan  injicirt,  ein  Kanineben 
in  24  Stunden;  im  Blute  desselben  fanden  sich  wic<i€r 
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massenhaft  bewegliche  xmd  unbewegliche  Engelchen  und 
einige  Bacterien.  Yon  dem  Eaninchenblute  wurden 
noch  TieJe  Thiere  weiter  geimpft;  es  zeigte  sich  in  den 
kleinsten  Mengen  ( ^/looo  bis  1  Milliontel  Tropfen)  aus- 
seist giftig. 

Fo  0 1  (2)  berichtet  zwei  Fälle  Ton  Männern,  die  in*s 
Wasser  fielen,  bald  darauf  unter  Brustschmerzen  uifd 
leichten  pneumonischen  Zeichen  erkrankten,  dann  sehr 
fötide  Sputa  auswarfen  und  (der  Eine  in  2 — 3  Monaten, 
der  andere  in  18  Wochen)  geheilt  wurden.  —  F.  fasst 
die  Pathogenese  in  diesen  Fällen  so  auf,  dass  in  Folge 
der  durch  die  plötzliche  Eorperabknhlung  hervorgerufe- 
nen Lungencongestion  ein  hämorrhagischer  Infarct  im 
Lungenparenchym  entstand,  der  in  Gangrän  überging. 
—  Br  hält  die  Prognose  bei  derartiger  Lnngengangrän, 
wenn  das  Individuum  kräftig,  für  nicht  schlecht. 

Aleock  (3)  sah  einen  Soldaten  nach  einer  Anstren- 
gung unter  pneumonischen  Symptomen  erkranken;  bald 
trat  Somnolenz  ein;  nach  12  Tagen  erfolgt  der  Tod. 
Die  Section  ergab  3  grosse  gangränöse  Heerde  in  der 
linken  Lungenspitze,  die  übrige  linke  Lunge  mit  Tuber- 
keln durchsetzt.  —  Das  Auffiülendste  für  A.  ist  die  wäh- 
rend der  Beobachtungszeit  an  mehreren  Tagen  Consta- 
tirte  Incongruenz  zwischen  Temperatur,  Puls  und  Athem- 
freqaenz;  so  betrug  an  einem  Tage  die  Temp.  102,1° 
¥.,  die  Respiration  30  und  der  Puls  nur  60;  A.  hält  dies 
für  unerklärlich.  (?) 


5.  PhthifflB  and  Tuberculose. 

1)  Aufrecht,  E.,  Die  chronische  Bronchopneumonie 
(Langenschwind sucht)    und   die  Qranulie  (Tuberculose). 
Xagdeburg.  58  SS.  —  2)  Wilson  Fox  und  Andere, 
Discossion   on    the    anatomical   relation  of  pulmonary 
nhthisis  to  tubercle  of  the  Inng.    Transact  of  the  path. 
Soc   XXIV.  p.  284—388.     (Dasselbe  ganz  od.  theil- 
weise  auch  in  The  Brit.  med.  Joum.  March  8.  u.  22.; 
April  5.  u.  19.  The  Lancet  April  19).  —  3)  Sommer- 
brodt,  J.,  Ueber  die  Abhängigkeit  phthisischer  Lungen- 
erkrankungen von  primären  Eehlkopfaffectionen.    Arch. 
l  ezper.  Pathol.  und  Pharm.  I.  Hft.  3.  —  4)  Thaon, 
De  la  granulation  dite  de  Bayle  et  de  la  phthisie  gra- 
noleuse  chronique.    Le   mouvement  med.  No.  4.  —  5) 
Handfield,  Jones  C,   Glinical  lecture   on  two  cases 
of  acute  phthisis.    Med.  Tim.  and  Gaz.  July  26.  —  6) 
6o Hing  er,  0.,  ZurEenntniss  der  desquamativen  und 
käsigen  Pneumonie.    Arch.  f.  ezperim.  Ipatb.  u.  Pharm, 
fid.  L  Hft  4  u.  5.  —  7)  Pidoux,  M.,  Etudes  g^nerales 
et  pratiques  sur  la  Phthisie.    580  pp.    (Eine  Sammlung 
der  meistentheils  schon  in  früheren  Aufsätzen  veröffent- 
lichten Anschauungen  P.'s  über  Phthisis  und  Tubercu- 
lose, welche  mehr  allgemeine  und  theoretische  Betrach- 
tongen,  als  neue  klinische  oder  anatomische  Facta  bringt). 
—  8)  Wilson  Fox,  Analysis   of  observations  on  the 
temperature,  pulse  and  respiration  in  phthisis  and  acute 
tabeiculisation   of  the  lungs.    Med.  -  chirurg.   Transact. 
LYI.    (Auch  in   the  Brit.  med.  Joum.  June  14.)  —  9) 
Lars  ran,  A ,  Contribution  ä  T^tude  de  la  tuberculose 
eigne  M6m.  de  M^d.,  de  Ghir.  et  de  Pharm,  milit  Janv. 
ien.    —    10)  Williams,     0.    T.,  fOn   the    various 
iDodes  of  contraction  of  cavities  in  phthisis  pulmonalis. 
I'incet  March  1.  u-  15.    (Auch  in  Med.  Press  and  Girc. 
^ebr.  4.).  —  11)   Teissier,   Des  h^morrhagies   bron- 
diiqnes  envisagees  dans  leurs  rapports  avec  la  phthisie 
pulmonaire.  —  Observation  d^hemoptysie  par  cause  trau- 
matiqae  ayant  occasioime  la  phthisie.    Lyon  m^d.  No. 
!•  —  12)  Magee  Finny,  J.,  Pulmonary  hemorrhage 
&  eaxue  of  consumption.    Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  May. 
-~  13)  Payne-Gotton,  R.,  Notes  on  Gonsumption.  Gon- 
>^ption  andHaemoptysis.  The  Brit  med.  Joum.  Dec«  20. 
lAusfäbrong  der  Thatsache,  dass  Hämoptoe  auch  bei  einer 
Beibe  anderer  Erkrankungen,  als  Phthise,  vorkommt).  — 
14)  7.  Brann,  üeber  die  Neigung  des  Phthisikers  zur 
Rrkaltung.   Memorabil.  No.  4.  —  16)  Globig,  M.,  üe- 


ber den  Einfluss  der  Lufidichtigkeit  auf  Lungenschwind- 
sucht. Diss.  Berlin.  —  16)  Springmühl,  A.,  Die  Ur- 
sache der  chronischen  Lungenschwindsucht.  Basel.  43 
SS.  —  17)  Do  bell,  H.,  Das  eigentliche  erste  Stadium 
der  Lungenschwindsucht.  Deutsch  y.  B audiin.  Basel. 
54  SS.  —  18)  Massini,  R.,  üeber  die  Heilbarkeit  der 
Lungenschwindsucht  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XL 
Heft  4  u.  5.  —  19)  Burkart,  A,  Üeber  Miliartuber- 
culose  und  über  das  Verhältniss  der  Tuberculose  zum 
Abdominaltyphns.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Xu. 
Hft  3  u.  4. 
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20)  Jenner,  W.,  Acute  pulmonary  tuberculosis 
with  almost  complete  absence  of  pyrexia.  Brit  med. 
Joum.  April  5.  —  21)  Gintrac,  H.  A.,  Tuberculose 
pulmonaire  —  Laryngite  ulcereuse  —  Oedeme  de  laglotte, 
Trach^tomie.  Mort  au  bout  d'un  mois.  Le  Bordeaux 
m^d.  No.  47.  B.  Tuberculose  pulmonaire;  Infiltration 
tuberculeuse  des  m^ninges;  mort;  necropsie.  Ibid.  No. 
46.  (Beide  Fälle  nichts  Aussergewohnliches).  —  22) 
Fer^ol,  Phthisie  pulmonaire;  hemiplegie  aJterne  in- 
complete;  paralysie  de  la  sixieme  paire  gauche;  inaction 
conjugee  du  muscle  droit  interne  de  Toeil  droit;  tuber- 
cule  confiuent  de  la  protuberance  annulaire.  L* Union 
mM.  No.  97.  —  23)  Tyffe,  W.  J.,  Bemarks  upon  cases 
selected  from  the  records  of  the  med.  division  of  the 
Royal  Vict.  Hosp.,  Netley,  during  the  year  1871.  The 
med.  Press  and  Girc.  July  16.  (Einige  werthlose  Fälle 
von  Phthise).  —  24)  Green,  T.  H.,  Phthisis  in  a  syphi- 
litic  child.  Transact  of  the  path.  Soc.  XXIV.  p.  31. 
(Bei  einem  6  jährigen  Knaben  fand  sich  die  rechte  Lunge 
adhärent  imd  von  unregelmäsaigen  Höhlen  durchsetzt; 
Leber,  Milz  und  Nieren  amyloid.  Darauf  hin  stellt  Vf.  die 
Diagnose  Syphilis).  —  25)  H eitler,  M.,  Ein  klinischer 
Beitrag  zu  Buhl's  5.  Briefe  über  genuive  Desquamativ- 
pneumonie. Wien.  med.  Presse  No.  21.  --  26)  Sou- 
plet,  De  Temploi  des  bains  tiedes  dans  les  maladies  de 
poitrine  et  au  particulier  dans  la  phthisie  pulmonaire« 
Arch.  g^n.  de  m4d.  Nov.  —  27)  Mosler,  F.,  üeber 
locale  Behandlung  von  Lungencavemen  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  43.  —  28)  Berkart,  J.  B.,  „Rest* 
in  the  treatment  of  consumption.  Lancet  Oct  18.  — 
29)  Dobel I,  H.,  On  the  importance  and  dangers  of  rest 
in  pulmonary  consumption.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  22. 
—  30)  Petit,  G.  F.,  Du  chlorhydro-phosphate  de  cbaux. 
Oaa,  des  hop.  No.  HO.  —  31)  Mouchut,  A.,  Tuber- 
culose (Pneumophymie)  chez  une  jenne  fille  de  16  ans; 
emploi  du  phosphate  de  chaux;  gu^rison.  L'union  m^d. 
No.  149.  —  32)  Woillez,  Moyen  simple  d'arreter  les 
Yomissements  provoques  par  la  tqjix  chez  les  malades 
atteints  de  phthisie  pulmonaire.  Bull.  gen.  de  tb^rap. 
15.  Nov.  —  33)  Pogacznik,  Milch,  Molke,  Kumys 
bei  Tuberculose.  Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  14.  (Ver- 
wirft alles  Dreies  als  Nahrang  für  Phthisiker  und  zieht 
Fleisch  und  Spirituosa  als  verdaulicher  und  proteinreicher 
vor).  —  34)  Stahlberg,  £.,  üeber  die  Behandlung  der 
Lungenpbthise  mit  Kumys.  Wien.  med.  Prese  No.  27 — 
29.  (Allgemeine  Empfehlung  des  Kumys  bei  einfacher 
Phthise,  nicht  bei  Tuberculose.  Die  Kranken  sollen  da- 
bei an  Gewicht  zunehmen).  —  35)  Gheron,  J.,  Atmia- 
trie  pulmonaire.  —  De  Parret  de  la  destraction  du  pou- 
mon  dans  la  phthisie  chronique  par  Tinhalation  des  ya- 
peurs  des  essences  oxygenees.  Presse  m^d.  beige.  No. 
36.  —  36)  Fräntzel,  Üeber  den  inneren  Gebrauch  von 
Atropinum  sulfuricum  bei  profusen  Schweissen,  nament- 
lich bei  Nachtschweissen  der  Phthisiker.  Yirch.  Arch. 
Bd.  58.  S.  120  u.  328. 

Im  Ansohloss  an  eine  frühere  Arbeit  (s.  Jahresber. 
f.  1870  n.  S.126)  fahrt  Aufrecht  (1)  nochmals  aus, 
dMs  in  der  grossen  Mehnsahl  der  Fälle  7on  chronischer 
Phthise  die  Limgen  frei  von  Tuberkeln  sind  and  nar 
bronchopneamonlBche  Heerde  der  Spitzen  seigen.  Die- 
selben könneii  sich  (in  der  kleineren  Annhl  der  Fälle) 
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mit  Taberenlose  eompliciren.  Sie  bestehen  anfangs  oft 
symptomlos  oder  geben  nur  andentliche  Erscheinungen, 
unter  denen  als  beachtenswerthes  Zeichen  Anaemie 
obenan  steht.  —  A.  tritt  darauf  hin  nochmals  der 
Niemeyer'schen  Ansicht,  dass  Haemoptoe  ein  die 
Phthise  bedingendes  Moment  sei,  entgegen ;  sie  ist  nur 
Folge  der  bestehenden  BronohopnenmoDie.  Allerdings 
kann  aber  eine  Haemoptoe  durch  Verweilen  des 
Blutes  besonders  in  den  unteren  Lappen  Anlass  zu 
weiteren  broncho-pneumonischen  Heerden  geben,  na- 
mentlich wenn  durch  Verwachsung  der  Pleuren  die 
Bewegung  der  Lungen  gehindert  ist.  —  Ebensowenig 
kann  er  den  Spitzenkatarrh  als  primäres  Moment  be- 
stehen lassen ;  auch  er  ist  nur  eine  Folge  der  broncho- 
pneumonischen  Heerde.  —  Dagegen  kann  eine  lobäre 
Pneumonie  der  Spitze  oder  eine  im  Eindesalter  aufge- 
tretene katarrhalische  Pneumonie  der  Ausgangspunkt 
der  Bronchopneumonie  werden ;  doch  thun  sie  dies  nur 
unter  bestimmten  begünstigenden  Momenten  z.  B. 
hereditärer  Anlage  etc.  —  Die  Ausgänge  der  Broncho- 
pneumonie sind  entweder  Heilung  (nur  im  kleineren 
Theile  der  Fälle),  oder  ungünstiger  Verlauf :  a)  durch 
Hinzutreten  einer  Miliartuberculose,  welche  auch  A. 
nach  Empis  mit  dem  Namen  Granulie  zu  bezeichnen 
räth;  oder  b)  durch  Hinzutreten  einer  galoppirenden 
Schwindsucht  d.  h.  multipler  rasch  zerfallender  Ent- 
zündungsheerde  (Verlauf  1—3  Monate),  oder  endlich 
c)  am  häufigsten  durch  chronisches  Weiterschreiten 
des  Processes  nach  unten;  dieser  Verlauf  kann  40  bis 
50  Jahre  dauern. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  hebt  A.  für  die  ersten 
Stadien  der  Bronchopneumonie  Eisen,  besonders  bei 
jungen  Mädchen,  sowie  eine  Verbesserung  des  Schul- 
anfenthaltes  hervor. 

In  der  Pathological  Society  of  London  entspann 
sich  durch  einen  Vortrag  von  Wilson  Fox  eine  län- 
gere Discussion  (2)  über  das Verhältniss  von Tuber- 
culose  undPhthise.  Wilson  Fox  ist  durch  15jährige 
Untersuchung  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  bei  allen 
Formen  der  Phthise  (er  unterscheidet  tuberculose  und 
acut  und  chronisch-pneumonische)  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  dieselben  seien.  Er  geht 
von  der  Betrachtung  der  Lungen  von  Rindern  aus,  die 
an  acnter  Tuberculose  gestorben  sind.  Selten  findet 
man  in  ihnen  den  grauen  typischen  Tuberkel  allein; 
er  ist  meist  combinirt  mit  grösseren  grauen,  weissen 
und  gelben  Granulationen  und  mit  pneumonischen  und 
käsigen  Infiltrationen.  Mikroskopisch  findet  er  als 
Typus  des  grauen  Tuberkels  eine  Wucherung  kleiner 
lymphoider  Zellen  in  dem  interalveolären  Bindegewebe. 
In  den  weissen  Granulationen  verbindet  sich  diese  mit 
einer  Wucherung  grosserer  epithelialer  Zellen  in  den 
Alveolen.  Durch  Detritusbildung  in  beiden  Wuche- 
rungen entstehen  die  gelben,  käsigen  Granulationen; 
durch  Verbreitung  desselben  Processes  über  grössere 
Strecken  die  diffuse  käsige  Infiltration.  Wo  die  inter- 
stitielle Wucherung  mehr  Tendenz  zu  fibröser  Ent- 
wicklung zeigt,  bilden  sich  endlich  Indurationen  aus. 
•—  Nach  einer  längeren  Auseinandersetzung  über  das 
Verhältniss  von  Tuberculose  und  Entzündung,  welche 


er  als  nicht  nebeneinander  bestehend  annimmt,  kommt 
F.  zur  Betrachtung  der  einfachen  Phthise  und  findet 
bei  ihr  dieselben  Veränderungen,  wie  bei  der  acoieo 
Tuberculose.  Auch  in  der  phthisischen  Lunge  ist  nacii 
ihm  die  kleinzellige  interalveoläre  Wucherung  die 
Hauptsache.  Entwickelt  sich  dabei  vorwiegend  ein 
käsiger  Zerfall,  so  bildet  dies  die  Grundlage  der  acuten 
Phthisis,  während  bei  der  chronischen  Phthise  die  in- 
durativen  Vorgänge  (entsprechend  der  Peribronchitis 
der  deutschen  Autoren)  in  den  Vordergrund  treten.  - 
Nach  alledem  kommt  F.  zu  dem  Hauptsatz:  dass  alle 
Formen  von  Tuberculose  oder  Phthise  ihres 
Ausgang  von  ein  und  demselben  anatomischen 
Process  nehmen,  und  zwar  von  dem  Process,  des 
wir  Tuberkel  nennen. 

In  der  anschliessenden  Discussion  sprach  sich  eine 
Reihe  Ton  Autoren  gegen  die  Sätze  von  Wilson  Foi 
aus,  und  zwar  besonders  aus  dem  Grunde,  weQ  es 
unzweckmässig  sei,  die  klinisch  zu  trennenden  Formen 
von  Phthise  wieder  unter  den  Namen  von  Tuberculose 
zusammenzuwerfen.  Bastian  und  Green  ratheui  die 
Bezeichnung  Tuberculose  ganz  aufzugeben  und  mit  Empis 
dafür  Granulie  einzufuhren.  —  Beale  und  Cayley 
betonen  die  anatomische  Specifität  des  grauen  Tuberkels. 
Letzterer  hält  besonders  die  ßiesenzelleu  als  typisches 
Kennzeichen  desselben  aufrecht,  was  Wilson  Fox, 
Green  und  Burney  Tes  läugoeu,  da  die  Riesen- 
zellen im  grauen  Tuberkel  oft  fehlen  und  auch  in  an- 
deren lymphoiden  Wucherungen  vorkommen  sollen. 

Sommerbrodt(3)  erregte  mittelst  Durcfalegen 
von  feinen  Drahtschlingen  oderSeidenföden  durch  den 
obersten  Theil  der  Trachea  bei  Kaninchen  nlcerative 
Entzündung  dieser  Theile  und  nntersnchte  nach  dem 
spontanen  oder  künstlichen  Tode  die  Lungen.  Erfand, 
ausser  dunkler  Rothung  der  Trachea  und  Bronchien, 
die  Lungen  stets  erkrankt,  und  zwar  am  hänfigeten 
im  rechten  oberen  und  mittleren,  oder  auch  in  beiden 
oberen  Lappen.  Der  befallene  Lappen  war  lobolir 
infiltrirt  und  zeigte  mikroskopisch  eine  von  dem  snb- 
muc5sen  Gewebe  der  Bronchien  ausgehende  Infiltration 
des  peribronchialen  Gewebes  und  der  Alveolen-Septa 
mit  Lymphzellen ;  in  den  späteren  Stadien  eine  Än- 
fuUung  der  Alveolen  mit  desquamirten  Epithelien.  — 
Die  Lungen  von  Kaninchen,  welche  in  Folge  von  ki' 
sigen  Heerden  erkrankt  waren,  zeigten  eine  andere 
Art  von  Erkrankung ;  namentlich  sind  dabei  die  die 
Alveolen  füllenden  Epithelien  proliferirender  Natur.  - 
Bei  3  Hunden,  denen  durch  Larynx  oder  Trachea  Eisen- 
fäden gelegt  waren,  fand  sich  nichts,  als  starke  Schwelr 
lung  der  Schleimhaut  bis  zur  Bifurcation  hinab. 

Die  Affection  der  Kaninchenlungen  entspricht  genau 
der  BuhTschen  pnrulenten  Peribronchitis,  einer  Krank- 
heit, die  durch  Schmelzung  zu  phthisischen  Zerstö- 
rungen fuhren  kann.  S.  hält  hiernach  durch  seine  Ex- 
perimente für  bewiesen,  dass  wirkliche  Phthise  secan- 
där  durch  Eehlkopfaffectionen  entstehen  kann. 

Thaon  (4)  setzt  auseinander,  dass  die  Granola- 
tionvon  Bayle  nicht  dem  grauen  Tuberkel  entspricht 
Sie  kommt  bei  der  chronischen  Phthise  vor,  wo  sie  oft 
die  unteren  Lnngenlappen  ganz  durchsetzt ;  mikrosko* 
pisch  besteht  sie  ans  fibrösem  Gewebe,  im  lasern 
öfters  zerfallene,  käsige  Knötchen  enthaltend;  je  &^ 
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die  Graaalitjon,  am  so  reiner  fibrös  ist  sie.  Sie  eot- 
ipricbt  dem  Virchow'sciieti  fibrösen  TnberkeJ.  Th. 
■eäjfgt  vor,  sfe  „ÖranDlaüOD  de  Bayie"  sn  DenneD. 

Im  AoschlQss  an  zwei  mile  tqd  rapid  Terlaufender 
Tabcrcnlose  bespricbt  Handfield  Jones  (5)  deo  Zu- 
(UDEattilung  des  Tuberkels  mit  EntzQndungsTorf&DgeD. 
Er  vendet  sich  im  Allgemeinen  gegen  Niemefer's 
Lehren;  hält  ferner  die  an  Meerschweinchen  n.  A.  an' 
geilelltea  Experimente  fSr  nicht  beweisend  in  Bezug  auf 
da  Menschen.  Der  Tnberke]  ist  ihm  das  Wesentliche 
der  Fhthisis ;  deraelbe  soll  in  den  meisten  Fällen  der 
nUiiiii  ohne  Torausgegangene  Entiüodung  entstehen. 

Bei  mehreren  Zi^en  und  einem  Schaafe,  welche 
BoUinger  (6)  lu  anderweitigen  Fütterunga vorsuchen 
liielt,  &Dd  derselbe  bei  der  Section  lobulHre  Infiltrate 
der  Langen,  welche  makroskopisch  und  mikroskopisch 
(Alreolen  mit  Epithel  erföllt  und  feinzellige  Wacherung 
in  der  Umgebnng   der  Ge^se    und   Bronchien)  sich  als 

,  D«in»matiT-Pnenmome  im  Sinne  Buhl'a  [s.  Jahresber.  f. 
\m.  li.  S.  129]  erwiesen.  In  vo^eschriltenen  F&llen 
(iii|C*DdieseInfi]trate  in  rein  k&eige  über.  Ausser  diesen 
VerindmiDgen  fanden    sieb   im  Parenchjm  massenhaft 

I  wntrent  Eier  und  Embryonen  von  Strongjli  vor.  — 
6.  Wt  diese    Beobachtungen    für   einen    Beweis    des 

I  Bnhrschen  Satzes,  dass  die  kisige  Pneumonie  aus  der 
DeiqufflatiT-Pnenmonie,  und  diese  ans  einer  parenchym- 
töiu  leizong  der  Lunge  sich  entwickelt 

Aw  der  Analyse  von  SOPillen  verschiedenartiger 
KÜiiM  stflUt  WIIlBon  Fol  (8)  eine  Reiha  von 
Sitien  über  das  Verhalten  von  Temperatur,  Pols  nnd 
Beipintion  bei  Phthise  auf,  von  denen  folgende  la 
trwibnen  sind.  Die  Temperatai-Haxima  sind  bei  den 
Koten  nnd  tSdtlichen  FSIten  Im  Allgemeinen  b5ber, 
il)  bei  den  chronischen  nnd  nicht  lethalen,  so  wnr- 
den  Temperaturen  über  105  °F.  fast  nnr  bei  acnter 
Miliirtnbercnloso  gefunden.  —  In  15  pCt.  der  Fälle 
wu  die  mittlere  Horgentempentnr  hSher  als  die 
mittlerere  Abendtamperatnr.  Exacerbationen  von 
Abend  in  Morgen  kamen  in  92  pCt.  der  FSlIo  vor, 
Encerbationen  von  Morgen  zn  Abend  in  92  pCt.  — 
BeiaraterTaberctiloBe  fand  er  nicht  (wie  Niemeyer) 
beionden  constante  Temperatur,  sondern  starke  Ete- 
ninionen  nnd  Exacerbationen.  —  Der  Puls  geht  der 
Temperatar  nicht  immer  analog;  der  Moigenpnts  ist 
gewShnlich  rapider  als  der  Abendpnls.  —  Dagegen 
nigsn  Pols  nnd  Bespirstionsfreqaeni  ein  constanteres 
VnfaUtnin,  im  Mitte  3—4:  1;  eine  starke  Aende- 
nng  dieses  VerhSItnisses  ist  nngänstig,   besonders 

I  i»  Combination  des  sehr  schnellen  Polses  mit  lang- 

I  BUKT  Re^ira^n. 

I       Ltvetan  (9)  stellt  22  selbst  beobachtete  FSUe 

I   Ton  acnter  Tnbercalose  zusammen.     Sie  beßilt    von 

'  ^nebymen  am  liSnflgsten  die  Lungen,  jedoch  nicht 
hUBtt  (in  2  der  Fllle  nur  peritoneale  Tabercalose  bei 
tniea  Langen),  demnfichät  Hil^,  Nieren,  seltener 
l'W  (?),  Prostata,  TesÜkel',  Knochen;  von  Serösen: 
fWa ,  Peritoneum ,  Meningen ;  Tuberkeln  der 
SdileimhSate  rind  selir  selten.  —  Nach  den  klinischen 
^ptomen  unterseheidet  er  4  Formen  der  acuten 
TnbmenloBer  1)  Utanhalische ,  2)  typhoide,  3) 
MphyktiKhe  nnd  4)  latente  Form.  —  För  die 
I^itgnoie  Ist  das  VichUgste  die  im  Veth&Itniss  in 
"dtn  «1i]eetiTen  Zdeben  starke  Dyspaoe;   fQr  die 


Differential-Diagnose  mit  Typhus  ist  die  bei  diesem 
fehlende  Dyspnoe  und  sein  regnlSrer  thermometriscber 
Verlauf  von  Bedeotnng.  —  Der  Verlanf  der  Krank- 
heit ist  im  Dorchscbnitt  4  bis  8  Wochen.  —  Ton 
den  angeführten  Krankengeschichten  sind  3  l>emer- 
kenswerüi:  zwei,  wo  die  miliaren  Knötchen  zu  Er- 
weich an  gsheerden  führten  (deren  einer  mit  Pneamo- 
thorai),  nnd  ein  Fall,  in  dem  sich  die  acute  Tnbcrcn- 
lose  mit  Typhus  combinirte.     (Vgl.  unten  No.  19.) 

unter  1000  Fällen  von  Fbtblsis  sah  Williams 
(10)  bei328Cavernen,  und  an  diesen  bei  20(=6pCt.) 
die  Zeichen  der  Contraction.  Er  knüpft  hieran  eine 
Auselan dersetzang  der  bekannten  VorgSnge  bei 
Schrumpfung  von  Caverneu;  er  hebt  hervor,  dass 
dabei  die  Caveme  zun&chst  meistens  nach  der  Lungen- 
wnrxel  bin  verzogen  wurde,  so  dass  mau  die  csver- 
nCsen  Zeichen  zuerst  noch  am  Rücken  im  Interscapnlat- 
raum  hSren  kann,  ehe  sie  verschwinden. 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss  von  Phthisis  und 
HSmoptoe  hSlt  Teissier  (II)  die  Anschauung  für 
richtig,  dass  Lungenblntungen  wirklich  die  Ursache 
der  Phthise  sein  kCnnen,  aber  nur  selten  und  zwar 
besonders  bei  einer  bestehenden  Diatbese.  —  Znm 
Beweise  führt  er  3  eigene  FBlle  an :  1)  einen  Hämo- 
philen, an  dem  er  die  Entwicknng  der  Phthise  nach 
b&nfigen  Lungenblntungen  verfolgen  konnte;  2)  eine 
Lnngenhlutnng  nach  einem  starken  Marsch  bei  einem 
geennden  Mann;  nach  2  Jahren  Recldiv  der  Blutung 
mit  sich  anscbliessender  Phthise;  3)  als  beweisendsten 
Fall:  Ein  Trauma  durch  einen  gegen  den  Thorax 
faUenden  Baum  bei  einem  gesunden  Mann,  darauf 
folgend  eine  ansgesprocbene  Phthise.  —  In  gleicher 
Weise  führt  Magee  Finny  (12)  3  Fälle  von  vorher 
nicht  lungenkranken  Personen  an,  bei  denen  acciden- 
telle  Longenblntung  (2  Mal  in  Folge  kSrperlicher  An- 
strengung) eintrat  mit  folgender  Phthise. 

Die  Neigung  der  Phthisiker  snr  Erkältung  leitet 
V.  Brunn  (14)  davon  ab,  dass  bei  dem  hektischen 
Fieber  die  während  der  höheren  Temperatur  erweiter- 
ten Hantgef&sse  dies  auch  bei  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur zunächst  bleiben,  und  daher  eine  Abkühlung 
des  Blutes  eintritt,  welche  in  den  internen  Organen 
Katarrhe  etc.  erzengt.  Die  praktische  Consequenz 
hiervon  ist  die  Empfehlung  einer  Beförderung  der 
Hautfunction  dnrcb  Abreibungen,  kalte  Bäder  und  be- 
sonders die  DoDche. 

Olobig  (15)  sucht  den  EInflusa  verdünnter  Luft 
(hober Curorte)  inder stärkeren  Blotfüllungder  Lungen- 
gefisse,  welche  den  Procesa  der  Verkühlung  hindert; 
dagegen  die  gute  Wirkung  comprimirter  Luft  in  der 
Abnahme  der  Hyperämie  und  des  Katarrh's  in  Folge 
schwächerer  Oeßssfnilung. 

InBezug  auf  das  Wesen  der  Phthise  führt  Spring- 
mühl  (16)  die  Hypothese  ans,  dasselbe  beruhe  aof 
einem  nnverhiltnissmässigen  Deberschuss  des  circuli- 
renden  Sauerstob  über  das  Verbrenn nngsmaterial  des 
KGrpers.  Die  Momente,  welche  die  Aufnahme  begün- 
stigen und  die  Nabrungauf  nähme  verringern,  sollen 
daher  die  Phthise  befürdem.     Umgekehrt   soll   das 
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Höhenklima  gegen  dieselbe  einwirkeD  zam  Tbeil  durch 
VenninderoBg  der  Aofnahme,  zam  Theil  durch  Hebang 
des  Appetites  und  der  Verdauaog. 

An  einer  noch  anffülenderen^  schon  früher  proda* 
drten  Hypothese  über  das  Wesen  der  Phthise  hält 
Dobell  (17)  fest,  nSmlich  der,  dass  die  Qrandlage 
der  SchwindsQchi  eine  mangelhafte  Function  des  Pan- 
creas  sei.  Diese  Störung  soll,  schon  ehe  objective 
Lungenveri&nderungen  nachweisbar  sind,  bestimmte 
Veränderungen  des  Körpers  zur  Folge  haben  (Verlust 
an  Fett  und  Fleisch,  daher  an  Kraft  etc.)»  welche  das 
erste  Stadium  der  Schwindsucht  darstellen.  Die  The- 
rapie soll  daher  in  diesem  Stadium,  ausser  der  Wieder- 
herstellung der  Pancreasfunction  durch  Bewegung  in 
kalter  Luft  u.  s.  w.,  verdauliches  Fett  dem  Körper 
zufuhren,  was  er  in  Form  von  Leberthran  oder  am 
besten  einer  Pancreasemulsion  von  festem  Fett  em- 
pfiehlt. Eisen  soll  eontraindicirt,  Chinin  wegen  des 
günstigen  Einflusses  auf  die  Verdauung  zu  empfeh- 
len sein. 

Massini  (18)  sucht  das  Häufigkeitsverhältniss 
zwischen  einfacher  käsig  entzündlicher  Phthise  und 
Hiliartnberculose  durch  Zahlen  zu  fixiren.  Es  giebt 
nur  wenige  Sectionsstatistiken  hierüber:  Buhl  fand 
unter  49  Fällen  von  Phthise  23  mal  Miliartuberkeln, 
Bollinger  unter  126  Fällen  19mal,  Slavjansky 
unter  139  Fällen  16 mal,  Aufrecht  unter  92  Fällen 
28  mal.  —  Unter  128  Sectionen  von  Phthisis,  die  1867 
bis  1870  im  Baseler  Spital  vorkamen,  fanden  sich 
82  ohne  Tuberkel,  d.  h. 

64,1  pGt.  reine  Phthise  und 
35,9  pCt.  Tuberculose. 

Es  verlaufen  also  etwa  h  der  Fälle  von  Phthise 
ohne  Tuberkeln.  —  Dass  die  Miliartuberculose  heilbar 
sei,  ist  nach  M.  nicht  constatirt;  doch  ist  ihm  dies 
von  der  eigentlichen  Lungenschwindsucht  unzweifel- 
haft. Dies  beweisen  die  Sectionsergebnisse  von  alten 
Narben,  Indurationen,  käsigen  und  kreidigen  Heerden 
in  den  Lungen  von  Nichtphthisikern.  Solche  Ueberreste 
phthisischer  Vorgänge  fanden  sich  unter  228  Sectionen 
des  Baseler  Spitals  89  mal. 

Ob  die  Heilung  eintritt,  hängt  gewiss  hauptsäch- 
lich von  der  Ausdehnung  und  dem  Fortschreiten  des 
localen  Processes  ab,  welche  Momente  messbar  sind 
durch  das  Fieber :  263  Phthisiker  mit  Fieber  zeigten 
131  —  49,8  pGt.  Todte;  98  afebrile  Kranke  3  (=  3,1 
pGt.  Todte. 

Bnrkart  (19)  will  im  Laufe  des  Jahres  1872  im 
Stuttgarter  Krankenhause  18  Fälle  von  Miliartubercu- 
lose beobachtet  haben;  darunter  soll  einmal  eine  Hei- 
lung eingetreten  sein.  In  12  Fällen  soll  sich  die  Tu- 
berculose mit  altem  starkem  Emphysem  combinirt 
haben,  was  also  die  von  vielen  Autoren  angenommene 
Ezdnsivität  beider  Krankheiten  gegen  einander  wider- 
legen würde.  In  6  dieser  Fälle  beschreibt  er  die  Tu- 
berkeln als  alt,  abgekapselt  und  verkreidet;  sie  stell- 
ten sich  als  weisse  perlmutterglänzende  Kömchen  im 
Lungenparenchym  und  auf  der  Pleura  dar;  der  Tod 
war  in  diesen  Fällen  Folge  des  Emphysems.  (Ob  die 
weissen  Knötchen  wirklich  immer  obsolete  Tuberkeln 


waren,  erscheint  allerdings  nicht  unzweifelhaft.)  — 
Der  vom  Verf.  für  eine  geheilte  acute  Miliartuberculoie 
gehaltene  Fall  betraf  ein  Mädchen,  das  unter  Htuten 
mit  schaumigem  Auswurf,  grosser  Dyspnoe,  unregel- 
mässigem Fieber  5  Wochen  krank  lag;  die  physUu- 
lische  Untersuchung  des  Thorax  ergab  nur  die  Zeichen 
eines  verbreiteten  feinen  Katarrhs.  Dann  trat  langstm 
Besserung  ein;  doch  blieb  dauerndes  Emphysem  zoroek. 
(Die  Diagnose  der  Miliartuberculose  erscheint  nach 
dieser  Krankengeschichte  sehr  zweifelhaft!) 

Für  die  Differential-Diagnose  zwischen  acuter  Mi- 
liartuberculose und  Typhus  legt  M.  besonderen  Werth 
auf  die  Unregelmässigkeit  des  Fiebers  bei  ersterer; 
dass  aber  das  Fieber  bei  ihr  im  Ganzen  weit  geringer 
als  beim  Typhus  ist  (Wunderlich),  kann  er  nicht 
bestätigen.  —  Die  Seltenheit  der  Combination  voa 
Typhus  und  Tuberculose  bestätigt  auch  M.,  doch  beob- 
achtete er  einen  Fall,  wo  acute  Miliartuberculose  im 
Höhestadium  eines  Typhus  auftrat:  Die  Patientin,  ein 
28  jähriges  Mädchen,  zeigte  etwa  14  Tage  lang  Typhos- 
symptome  nebst  Dyspnoe  und  den  Zeichen  einer  troeke- 
neu  Bronchitis;  bei  der  Section  fanden  sich,  anaser 
Typhusgeschwüren  im  Darm  und  einer  alten  Schmm- 
pfung  der  einen  Lungenspitze,  zahlreiche  frische  gnae 
Tuberkeln  in  den  Lungen,  den  Pleuren,  der  Milz  and 
den  Nieren.  (Vergl.  oben  No.  9.) 


Von  casuistisohen  Mittheilnngen  sind  folgende 
zu  erwähnen: 

In  dem  Falle  von  Jenner  (20)  fiEmden  sich  bei  einer 
Frau,  die  in  6  Monaten  unter  pbthisischen  Zeichen  za 
Grunde  gegangen  war,  die  Lungen  von  Tuberkeln  durch- 
setzt Dabei  war  bei  Lebzeiten  die  Temperatur  &st  im- 
mer unter  90°  F.,  nur  in  den  letzten  Tagen  bis  100,6" 
erhöht.  Es  ist  hiemach  das  Fehlen  stärkeren  Fiebers 
kein  Beweis  gegen  Tuberkel-Entwickelung. 

Fe  reo!  (22)  fand  bei  der  Section  eines  Phthisikers 
einen  kirsebgrossen  käsigen  Knoten  an  der  Ursprungs- 
stelle des  linken  N  abducens,  die  Mittellinie  nur  wenig 
nach  rechts  überschreitend.  Die  Symptome  des  Tomois 
in  yita  waren  eine  unvollständige  rechtseitige  Hemiplegie 
und  eine  Lähmung  des  rechten  Rectus  int.  (beim  Sehen 
mit  beiden  Augen  in  die  Ferne.)  F.  knüpft  hieran  theo- 
retische Betrachtungen,  dass  Faserverbindungen  zwischen 
dem  Ursprung  des  Abducens  der  einen  Seite  und  dem 
Ursprung  des  gegenüberliegenden  Oculomotorius  bestehen 
müssten. 

Bei  einem  Kranken,  der  bei  Lebzeiten  rage  Klagen 
geführt  und  Torübeigehend  pnemnonische  Sputa,  aber  den 
Lungen  stellenweise  Grepitiren^  aber  keine  Dämpfung  ge* 
zeigt  hatte,  fand  H eitler  (25)  bei  der  Section  die  Lun- 
gen von  blassen  hanfkomgrossen  Heerden  durchsetzt,  da- 
zwischen eine  graue  netzförmige  Zeichnung  des  Paren* 
chyms.  H.  hält  dies  für  das  Bild  der  Buhl* sehen  Des- 
quamatiy-Pnemnonie,  deren  Diagnose  in  solchem  Falle 
durch  Ausschluss  wirklicher  Tuberkel  möglich  wäre.  (?) 

Für  die  Behandlung  der  Phthise  empfiehlt 
Sonplet  (26)  entgegengesetzt  der  alten  Ansicht, 
dass  man  Phthisiker  nicht  baden  dürfe,  laue  Bäder 
(3  ®  unter  Körpertemperatur).  Abgesehen  von  gan- 
stigem  Einfluss  auf  Temperatur  und  Puls,  Appetit  osd 
Schlaf,  sollen  sie  besonders  die  Nachtschweisse  be- 
seitigen. — 

Von  der  Idee  ausgehend,  dass  der  käsige  Inhalt 
phthisischer  Cavemen  infectiSs  wirkt,  griff  Hosict 
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(27)  den  alten  Vorsehlag  der  ohimrgischen  Behand- 
Inog  solcher  Gayemen  aaf.  Nachdem  bei  zwei  Kran- 
ken eine  Injection  von  fibermangansanrem  Kali  in 
eine  Langencaveme  gnnsiig  verlaufen  war,  eroffiiete 
er  bei  dnem  49jShrigen  Phthisiker  eine  Gayeme  des 
rechten  oberen  Lnngenlappens  dnrch  eine  3  Zoll  lange 
Indsion  am  oberen  Rand  der  3.  Rippe.  Es  wnrde 
dne  nlbeme  Drainrohre  eingelegt  nnd  dnrch  dieselbe 
in  der  Folgezeit  yerdfinnte  Garboisänre-  and  Jodlosnng 
mit  dem  Palverisatenr  eingeblasen.  Der  ansfliessende 
Eiter  war  stets  gnt  an4  nahm  an  Menge  ab.  —  In 
Folge  des  AllgemeinleideLj  (Nephritis  etc.)  starb  der 
Knnie  nach  3  Monaten;  die  Section  zeigte  die  Gannle 
in  der  Gayeme  liegend. 

Berkart  (28)  empfiehlt  nach  theoretischen  Ueber- 
legangen  die  Rahigstellnng  der  Longen  dnrch  Pflaster, 
die  aaf  den  Thorax  applicirt  werden,  nnd  Vermeiden 
des  Sprechens.  Er  glanbt,  dass  der  günstige  Einflnss 
der  comprimirten  Lnft  anch  hauptsächlich  anf  der 
Vermindernng  der  Athemfreqnenz  bernhe.  —  Ebenso 
erinnert  Do  bell  (29)  an  seine  schon  früher  empfoh- 
lenen Lnng-splins  (Lnngenschienen) ,  nm  erkrankte 
Longenpartieen  mhig  zn  stellen.  Doch  mahnt  er 
nr  Vorsicht  bei  dieser  Behandlangsweise ,  da  die 
grössere  Respirationsleistang  der  übrigen  Lnngentheile 
diesen  schaden  nnd  namentlich  bei  tnbercnloser  An- 
lage in  ihnen  phthisischen  Processe  heryorrnfen  könne. 
(Vergl.  oben  Allgemeines  No.  7). 

Petit  (30)  empfiehlt  nach  15  Fällen  eine  in  be- 
stimmter Weiss  zabereitete  Lösang  yon  phosphorsan- 
rem  Kalk  in  Salzsäure  (Solution  Goirre)  in  nicht  zn 
rorgeschrittenen  Fällen  yon  Phthise;  sie  soll  den 
Appetit  yQTbessern,  Hasten,  Fieber  und  Schweiss  yer- 
mindern.  Die  Salzsäure  soll  dabei  die  Verdauung  yer- 
bessem,  das  Ealkphosphat  znr  besseren  Ernährung 
des  Korpers  nnd  yielleicht  zur  Verkreidung  der  Tu- 
berkel (?;  betragen.  — 

Honchnt  (31)  behandelte  ein  16jähriges  Mäd- 
chen, bei  dem  ein  Spitzeninfiltrat  bestand,  mit  neu- 
tralem phosphorsaurem  Kalk  (5  —  10  Grm.  täglich) 
neben  Leberthran  n.  A.;  dieselbe  soll  in  Bi  Monat 
hergestellt,  die  Spitzendämpfnng  yollkommen  ge- 
schwunden sein. 

Gegen  das  durch  Empfindlichkeit  der  Pharynx- 
sdüeimhaut  bedingte,  oft  hartnäckige  Erbrechen 
Phthisischer,  besonders  nach  dem  Essen,  empfiehlt 
Woillez  (32)  Bepinselnngen  des  Pharynx  mit  con- 
centrirter  Bromkalium-Lösung  (1  auf  2  Wasser). 

Nach  Gh^ron  (35)  sollen  Einathmangen  yon 
«Kssences  oxjg^näes  de  camomille,  de  c^dre  et  d'eu- 
ealyptus*^  die  phthisischen  Zerstörungen  hemmen ;  die 
mikroskopisch  in  den  Sputa  nachweisbaren  elastischen 
Fasern  sollen  bei  dieser  Behandlung,  oft  schon  in 
20  Tagen,  yerschwinden.  (?) 

Nach  dem  Vorgange  yon  Wilson*  yersnchte 
FrSntzel  (36)  kleine  Dosen  Atropin  gegen  Schweisse 
hei  75  Kranken  (15  käsige  Pneumonieen,  48  Phthisen, 
8  Rheumat.  artic.  acut. ,  2  Endocardit.  ulceros.  und 
2 Trichinosen)  und  empfiehlt  hiemach  das  Mittel  sehr: 

Jakxfifceiiat  Ut  f t •ammMa  Medleia.  1878.  B4.  IL 


Bei  den  48  Phthisikem  blieb  es  nur  5  Mal  ohne  Er- 
folg, 21  Mal  liesen  die  Schweisse  beträchtlich  nach, 
22  Mal  schwanden  sie  ganz.  In  den  8  Fällen  yon 
Rhenm.  artic.  acnt.  wirkte  das  Mittel  5  Mal  dauernd, 
bei  den  2  Trichinosen  sofort  und  dauernd.  —  Das 
Atropin  wurde  in  Dosen  yon  0,0006  —  0,0012  ge- 
geben ,  nach  der  Formel : 

Atrop.  sulphur.  0,006, 

Extract.  Gent.  q.  s.  nt  f.  pil.  X.  1 — 2  Pillen  zu  nehmen. 
Es  wurden  danach  meist  nur  leichte  Intoxications- 
erscheinungen  gesehen,  nur  in  4  Fällen  profuse 
Diarrhöen. 


Nystrom,  G.,  Om  syärigheten  att  1  vissa  fall  dia- 
gnosticera  kronisk  lungtaberkulos.  Upsala  läkarefören. 
förh.  Bd.  8.  S.  120.  (Zwei  casuistische  Mittheilangen: 
^chronischer  Müiartuberculose*'  (Peribronchltis) ,  deren 
Diagnose  durch  die  schwach  ausgesprochenen  Lungen- 
symptome  und  durch  den  vom  gewöhnlichen  abweichen-- 
den  Verlauf  erschwert  wurde) 

Holmberg,  A.  F.,  Nägra  blad  ur  läran  om  tuber- 
kulösen, dess  utveckling  och  bistoria.  Akad.  afhand- 
ling.    Helsingfors.    84  SS.  med  en  tafla. 

Nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht  der  älteren 
und  neueren  Theorien  yon  der  Entstehung  und  yon 
dem  Wesen  des  Tnberculose  schliesst  sich  Verf.  den- 
jenigen Schriftstellern  an,  welche  nicht  jede  käsige 
Masse,  sondern  nur  einen  specifischen  Stoff  als  Urheber 
der  Tuberculose  ansehen.  Derselbe  sieht  die  Tuber- 
culose  und  die  Skrofulöse  als  identisch  an.  Schliess- 
lich will  er  den  miliaren  Tuberkel  nicht  mehr  der 
Gruppe  der  sogenannten  Lymphomgeschwnlste  ein- 
reihen. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


6.    Inhalationskrankheiten. 

1)  Symes  Thompson,  £.,  Glinical  lecture  on  dust- 
Inhalation  as  a  cause  of  lung  disease.  Med.  Tim.  and 
Gaz.  Oct  18.  25.  —  2)  Whiteside  Hirne,  Th.,  On 
Anthracosis  (Goal-miner's  lung,  black  spit.)  The  med. 
Press  and  Girc.  Febr.  12  and  March  12)  —  3) 
Euntzen,  R.,  Ueber  Staubinhalationen.  Diss.  Berlin. 
(Referat  bekannter  Arbeiten.) 

Nach  Symes  Thompson  (1)  finden  sich  die 
häufigsten  Staubinhalationskrankheiten  in  England  bei 
den  Metall- Arbeitern  in  Sheffield,  demnächst  in  den 
Töpfereien  yon  Staffordshire.  —  Die  Natur  der  Lun- 
genkrankheit ist  unabhängig  yon  der  Natur  des  Stau- 
bes :  weicher  Staub  kann  ebenso  gut  ulceratiye  Zu- 
stände der  Lungen  heryorrnfen,  wie  Eisen-  und  Stein- 
Partikel.  Doch  kann  man  den  Unterschied  zwischen 
hartem  (Metall-)  Staub  und  weichem  (Mehlstaub  u.A.) 
machen,  dass  bei  ersterem  die  einmal  entwickelte 
Krankheit  unaufhaltsam  fortschreitet,  bei  letzteren 
unter  gunstigen  Umständen  stillestehen  kann.  —  Die 
übrigen  Auseinandersetznngen  bringen  nichts  Neues; 

15 


:4^ 

■  ^ 
■.»1 


»  trj 


K 


:*?3 


t'iU 


•■>; 


L«r. 


f^iyyry^fi^^^'V'i. 


114 


RIESS,   KBAKKffBITEK   DBB  BBSPIRATION80R(7A^E. 


i>- 


»■. 


S^" 


".v^ 


.V* 


ebenso  wenig  die  Mittheilong  von  Whiteside 
Hirne  (2),  ans  der  nar  die  statistische  Angabe  er- 
wähnt werden  soll,  dass  1  Million  Tonnen  Kohlen  in 
England  2,99,  in  Preussen  2,0  Menschenleben  kostet. 

TL  HeKrtsei« 

1.  Asthma  bronchiale« 

1)  ßerkart,  J.  B.,  On  the  nature  of  the  so-called 
bronchial  astbma.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  8.  (Auch 
in  Lancet.  Noy.  15.)  —  2)  Will ia ms,  C.  T.,  Clinical 
lectures  on  spasmodic  asthma>  Lancet.  Sept.  6  and 
Oct  11.  —  3)  Derselbe,  Three  cases  of  spasmodic 
astbma  treated  by  cbloral.  Lancet.  Oct.  25.  —  4)  Ha- 
ring,  F.,  üeber  Bronchialastbma.  Diss.  Halle.  —  5) 
Thorowgood,  J.  C,  On  bronchial  astbma;  its  nature, 
forms  and  treatment.  2.  ed.  —  7)  Gigot-Suard,  L., 
De  r Asthmo.  Paris.  —  8)  Kitchen,  D.  H.,  Nitrite 
of  amyl  in  the  treatment  of  spasmodic  asthma  and  acute 
bronchitis.  Americ.  Journ.  of  insanity.  Octob.  —  9) 
Pierantoni,  G.  J.,  Preparati  di  ferro  neir  asma.  D 
Raccoglit  med.    No.  23. 

Berkart  (1)  spricht  sich  bestimmt  gegen  die 
nerröse  Natur  des  Bronchialasthma  ans;  es  beruht  nach 
ihm  immer  auf  einen  Elasticitätsverlost  der  Lunge, 
bedingt  durch  ein  in  der  Entwicklung  begriffenes 
Emphysem.  Die  Gelegenheitsursachen  des  asthmati* 
sehen  Anfalles  liegen  dann  in  Katarrh,  der  Einwir- 
kung reizender  Substanzen  n.  s.  w. 

Williams  (2  und  3)  stellt  folgende  Eintheilung 
der  Ursachen  des  Bronchialasthma  auf:  I.  Looale  Ur- 
sachen :  Staub;  pflanzliche  Reize  (Heufieber),  chemische 
Gase,  Geruch  gewisser  Thiere;  klimatische  Ursachen ; 
nnd  am  häufigsten  (80  pGt.)  Bronchitis.  H.  Allge- 
meine Ursachen :  A.)  Von  Seiten  des  Nervensystems: 
psychische  Affecte  oder  Reflexe  vom  Darm  (Obstipation, 
Indigestion ,  bestimmte  Speisen)  oder  von  den  Geni- 
talien (Menstruation).  B.)  Von  Seiten  des  Blutes: 
Gicht,  Syphilis,  und  Hantkrankheiten  (Urticaria, 
Ekzem  etc.).  C.)  Erblichkeit.  —  Das  patiiologische 
Wesen  des  A.  bronch.  hält  Vf.  für  einen  Krampf  der 
Bronchialmuskeln,  erregt  entweder  durch  directen 
Reiz  der  Bronchialschleimhaut  oder  durch  Vagus-Reiz, 
resp.  Reflex  auf  den  Vagus.  Ein  Theil  der  Fälle  ist 
soweit  wirklich  nervös.  —  In  Bezug  auf  die  Therapie 
bestätigt  W.  die  auch  von  anderen  Autoren  gefundene 
Thatsache,  dass  die  Luft  dicht  bevölkerter  Städte 
günstiger  für  den  Asthmatiker  ist,  als  Land-  und  See- 
luft. Von  Medicamenten  empfiehlt  er  gegen  die  rein 
nervösen  Fälle :  1)  Von  excitirenden  Mitteln  Aether, 
Kaffee,  Alkohol  und  besonders  Amylnitrit;  2)  Von 
sedativen  Antispasmodicis:  Strammoninm,  Lobelia, 
Chloroform  und  besonders  ChloraL  Letzteres 
wendete  er  in  über  20  Fällen  mit  günstigem  Er- 
folge an. 

Haring  (4)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dio  von 
anderen  Autoren  betonten  Momente  (besonders  Ejrampf 
der  Bronchien  oder  des  Zwerchfells)  für  die  Erklä- 
rung aller  Symptome  des  Asthma  nicht  ausreichen, 
nnd  dass  dazu  am  besten  genüge  die  Annahme  eines 
Gatarrhos  acuUssimus  der  kleinen  Bronchien;  derselbe 


würde  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  vasomoto- 
rische Lähmung  der  kleinen  Gefässe  der  Luftweg«, 
analog  dem  sog.  Stockschnupfen.  (?)  Er  belegt  diese 
Hypothese  durch  6  Fälle,  bei  denen  Symptome  dieiei 
Eatarrh's  der  feinsten  Bronchien,  zum  Theil  auek 
Stockschnupfen,  dem  Asthma  vorangingen. 

Nach  Thorowgood  (5)  ist  neben  der  Fonn, 
wo  Veränderungen  des  Lnngengewebes(Emphy8em  etc.) 
das  Asthma  bedingen,  noch  eine  Form  sa  unterschei- 
den, bei  welcher  Lähmung  der  Bronchialmoskelo 
das  causale  Moment  ist. 

Kit  eben  (8)  empfiehlt  Einathmungen  von  Amyl- 
nitrit (zu  5-10  -15  Tropfen)  sehr  gegen  die  asthma- 
tischen Anfälle,  ebenso  auch  gegen  Bronchitis  mit 
starken  Hustenanfällen.  —  Im  Hinblick  auf  den  Fall 
einer  anämischen  Frau,  die  plötzlich  asthmatische 
Anfalle  bekam,  verlegt  Pierantoni  (9)  das  Wesea 
des  Asthma  in  die  Anämie,  welche  durch  Eohlensäon- 
anhäufung  im  Blute  die  Vagusenden  reizen  und  lo 
die  Gontraction  der  Bronohialmuskeln  erzeugen  soll. 
Er  empfiehlt  daher  in  solchen  Fällen  als  Hauptmiitei 
Eisen;  daneben  gegen  die  Anfälle  Einathmnng  ?od 
Ammoniak. 

2.  Keachhusten. 

Weiss  (Minden),  Petroleum,  ein  Mittel  gegen  Keach- 
husten?  Berl.  klin.  Woch.    No.  20. 

In  einer  Familie  erkrankten  3  Kinder  an  den 
Masern;  das  eine  bekam  bald  darauf  starken  Keach- 
husten. Nach  einigen  Wochen  fing  auch  bei  beiden 
anderen  Keuchhusten  an,  legte  sich  aber  schnell, 
nachdem  die  Kinder  zuföllig  in  Bettstelle^  gebracht 
wurden,  die  zur  Vertreibnng  von  Wanzen  mit  Petro- 
leum gereinigt  waren.  —  Vielleicht  wären  hiemach 
Petroleum-Inhaltionen  ähnlich  wie  Terpenthin-Inhala- 
tionen  gegen  Tussis  convuls.  wirksam. 


Stockton,   Ho'ugh,   How  to  prevent  Paroxvsmal 

cough.    Amer.  Journ.  of  med.  sc.     1873  April.    (Verf. 

wurde  noch  im  20.  Jahre  tou  Keuchhusten  befallen  und 

war  im  Stande,    die  krampfhaften  Hustenanfalle  durch 

starkes  Vornuberneigen,  Pressen    der    Bauchwände  mit 

beiden  Händen   und   besonders   dadurch  zu  verhindern, 

dass  er  bei  den  ersten  Hustenstössen  stark  ausatbmete 

und  dieser  Exspiration  eine  lange  tiefe  Inspiration  durch 

die  Nares  folgen  liess.)  ,.  , 

Wernich  (Berhn). 

Lund,  0.,  Tilfölde  af  Lungeemboli.  Norsk  Magai. 
f.  Lägevdsk.    R.  3.    Bd.  3.    Forh.    S.  47. 

Eine  62jährige  Frau,  längere  Zeit  an  Furunkeln 
des  ünterieibes  und  des  Oberschenkels,  auch  an  heftigen 
Ruckenschmerzen  leidend,  hatte  Anfang  Mai  einen  neuen 
Furunkel.  Gejfen  Schluss  desselben  Monats  wurde  sie 
während  des  Stuhlgangs  plötzlich  von  Schwindel,  er- 
brechen und  Kardialgie  ergriffen,  veifiel  in  Ohnmacb^ 
erholte  sich  bald,  war  aber  blass  und  hatte  Dyspnw- 
Die  physikalische  Untersuchung  von  negativem  Erfolg. 
P.  120,  schwach.  Nachmittags  Schmerzen  in  det  hnien 
Schulter  und  an  der  linken  Seite  der  Brust,  Tags  darsoi 
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etvas  Hasten  mit  sparsamem,  nicht  blutigem  Auswurf. 
Drei  Tage  später,  des  Nachts,  ein  neuer  Anfall,  jedoch 
ohne  Erbrechen  oder  Ohnmacht;  zw5]f  Stunden  später 
ein  ähnlicher,  aber  mit  stärkerer  Dyspnoe.  Tod  nach 
xwei  Stunden  mit  vollem  Bewusstsein.  Section:  Die 
ersten  Zweige  der  beiden  Lungenarterien  von  embolischen 
Thromben  gefällt;  sonst  Nichts.  Keine  Thromben  der 
Venen  wurden  nachgewiesen. 

Wegen  des  den  ersten  Anfall  begleitenden  Erbrechens, 
vegen  des  später  auftretenden  Sclunerzes  an  der  linken 


Schalter  und  wegen  der  Ermangelnng  irgend  einer 
Lungenaffection  hatte  Verf.  eine  Ruptur  des  Herzens 
angenommen.  In  ähnlichen  Fällen  konnte  die  Präexistenz 
furunculöser  oder  ähnlicher  Processe  an  der  Haut,  aus 
welchen  sich  erfahrungsgemäss  Thromben  entwickeln,  für 
die  in  prognostischer  Rücksicht  nicht  bedeutungslose 
Diagnose  maassgebend  sein. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 
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I.    IraikheiteM  der  Nase. 

1)  Henry,  F.  P.,  Thudichum'Ä  douche  in  a 
case  of  foreign  body  in  the  nose.  Philad.  med.  times. 
May  17.  —  2)  Dyte,  D.  H.,  Case  of  epistaxis  in  a  non- 
plethoric  subject  •  The  brit.  med.  joum.  July  19.  — 
3)  Bruns,  Paul,  Zur  elektrolytischen  Behandlung  der 
Nasenrachenpolypen.     Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  32. 

F.  P.  Henry  (t)  wandte  bei  einem  2jährigen  Mädchen, 
das  sich  einen  Hemdenknopf  in  das  rechte  Nasenloch 
gestopft  hatte,  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  lassenden 
histromenten  die  Nasendouche  Yon  Thudichum  an. 
Das  Kind  wurde  mit  dem  Gesicht  über  ein  Becken  ge- 
halten und  yerhinderte  selbst  durch  sein  Schreien  das 
Herabfliessen  des  Wassers  in  die  Luftwege.  Der  Knopf 
sprang  alsbald  heraus. 

D.  H.  Dyte  (2)  erzählt  die  Geschichte  eines  65 jähr. 
Mannes,  der  nach  Bronchialkatarrh  häufiges  Nasenbluten 
bekam  und  endlich  unter  Erscheinungen  yon  Schwäche 
und  Coma  starb.  Die  Section  ergab  als  nächste  Todes- 
nnache  Himödem  und  ausserdem  erschlaffte,  verfettete 
Beschaffenheit  des  Herzens. 

Paul  Bruns  (3)  bringt  einen   10.  Fall   von  Anwen- 
dung der  Elektrolyse  zur  Beseitigung  eines  Nasenrachen- 
polypen  bei.     Ein  30 jähriger  Mann  litt  seit  seinem   16. 
Jahre  an  Geschwulstbildung  in  der  Nasenrachenhohle  mit 
ündurchgängigkeitderrechtenNasenhöhle.  Von  zwei  früheren 
bhitigen  Operationen  hatte  die  eine  vorübergehenden,  die 
«ndere  geringen  Erfolg.    Bruns  erzielte  in  11  Sitzungen 
vollständige   Heilung.    In   den    ersten   9  Sitzungen   von 
10—25  Minuten  Dauer  wurden    cachirte  Zinknadeln   als 
Elektroden,  eine  von  der  Nase,  eine  vom  Rachen  aus  ein- 
geetocben  und  successiv   6  Frommhold 'sehe  Elemente 
eingeschaltet.    In  den  2  letzten  Sitzungen  von  30  Minuten 
Dauer  wurde  nur  eine  Elektrode  eingestochen,  die  andere 
in  die  Hand  gegeben  bei    10—20  Elementen  Stärke  des 
Stromes.    B.  glaubt,  dass  in  Zukunft  die  Vornahme  der 
Wutigen  Operationen  nicht  gerechtfertigt  sein  wird,  ohne 
«inen  vorausgegangenen  Versuch  der  elektrolytischen  Zer- 
störung. 


11.  Inikheltei  in  Laryix  ni  itt  Trachet. 

1.  Besondere  Werke. 

1)  y.  Bruns,  V.,  Die  Laryngoskopie  und  die  laryngo- 
skopische Chirurgie.  Mit  Atlas  von  8  Tat.  2  Ausg.  mit  1 
Steinlafel.  Tübingen.  -  2)  Merkel,  C.  L.,  Der  Kehlkopf 
oder  die  Erkenntniss  und  Behandlung  des  menschlichen 
Stimmorganes  im  gesunden  und  erkrankten  Zustande.  Mit 
35  in  den  Text  gedr.  Abbildungen  und  vielen  Musik- 
beispielen etc.  Leipzig.  —  3)  Mandl,  L.,  Trait4  pratique 
des  maladies  de  larynx  et  de  pharynx.  Avec  7  planches 
et  164  Fig.    Paris. 

2.    Allgemeines. 

1)  Burow,  sen.,  üeber Beleuchtungsapparate.  Zeit- 
schrift f.  Chirurg.  H.  4  und  5.  -  2)  Weil,  A.,  Ent- 
gegnung. Zeitschr.  f.  Chirurg.  IH.  S.  180.  —  3)  Burow, 
Schlussbemerkung.  Ibid.  S.  184.  —  4)  Fraenkel,  B., 
üeber  laryngoskopische  Beleuchtungsvorrichtungen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  27,  29  und  31.  —  5)  Burow, 
Entgegnung.  Ibid.  No. 48.  —  6) Harris,  F.  A.,  Local 
anaesthesia  of  the  larynx.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
Decbr.  25.  —  7)  Labus,  Carlo,  Un  nuovo  appareccbio 
illuminante  perlalaringoscopia.  Gaz.med.ital.-lomb.No.  51. 
—  8)  Boecker,  A.,  Ein  Handgriff  zur  Anwendung  der 
Galvanokaustik  innerhalb  des  Kehlkopfes.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.30.  •—  9)  Cohen,  J.  Solls,  Lectures 
on  the  surgery  of  the  nares,  larynx  and  trachea.  Being 
the  Mütter  Lectures  for  1872.  Philadelph.  med.  times 
Jan.  25  u.  f.  —  10)  Sidlo,  Aus  dem  k.  k.  Garnison- 
Spital  No.  1  in  Wien.  Mittheilung  über  die  daselbst  im 
Jahre  1872  behandelten  Kehlkopfs-,  Hals-  und  Nasen- 
kranken. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  26  u.  f.  — 
1 1)  Willard, F.,  Laryngeal  fistule. Philad.  med.  and  surg. 
report.  April  19. 

Nachdem  Weil  durch  seine  Kritik  des  Tobold'- 
sehen  Belenchtangsapparlites  den  Anstoss  gegeben 
hat,  sind  von  Yerschiedenen  Seiten  Untersnchangen 
darüber  yeröffentlicht  worden,  was  die  gebr&achlichen 
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Belenchtongsapparate  leiBten  and  wie  sie  verbessert 
werden  könnten.  Zonäehst  tritt  in  diesem  Jahre 
Bnrow  sen.  (1)  forden  Tobold 'sehen  Apparat  ein, 
gesteht  jedoch  selbst  za,  dass  es  principiell  am  rich- 
tigsten wäre,  dnroh  eine  grosse  Linse  von  korser 
Brennweite  die  Strahlen  parallel  zo  richten  ond  dann 
dorch  einen  Hohlspiegel  yon  9-10  Zoll  Brennweite 
zor  Vereinigong  zo  bringen.  Indess  bleibe  der 
grosse  Tobo  Id'sche  Spiegel  nicht  weit  hinter  solchen 
Apparaten  zorock.  In  seiner  Entgegnong  zeigt 
Weil  (2),  dass  Tobold 'sehe  Apparate  mit  Linsen 
yon  sehr  yerschiedener  Brennweite  in  Gebraoch 
kommen  ond  sieht  in  der  dtirten  Angabe  Borow's 
ein  Zogeständniss.  Endlich  in  einer  Schlossbemer- 
kong  sagt  Borow  (3):  In  dem  riohtig  constroirten 
Tobold'schen  Apparat  steht  die  Flamme  jenseits  der 
Brennweite  der  combinirten  ersten  Linse,  die  Licht- 
strahlen treten  conyergent  ans  ihnen  heraos,  yereini- 
gen  sich  yor  der  3.  Linse  in  einer  Entfemong,  die 
kleiner  ist  als  die  Brennweite  derselben,  mossen  also 
divergent  hinaostreten  ond  können  bei  richtiger  Wahl 
der  Brennweite  des  Reflectors  in  der  for  die  Unter- 
sochong  des  Kehlkopfes  richtigen  ond  erforderlichen 
Entfemong  vereinigt  werden.  Hieran  schliessen  sich 
Angaben  ober  die  günstigste  Gonstroctionsweise 
des  T  0  b  0 1  d  'sehen  Apparates. 

In  der  Berliner  medicin.  Gesellschaft,  hat  B.  Fraen- 
kel  (4)  diesen  Gegenstand  ansfahrlich  besprochen.  Der 
Weg  vom  Larynx  bis  zum  Spiegel  beträgt  8  Gtm.,  Ton 
da  bis  zu  den  Lippen  bei  Männern  gleichfalls  8  Ctm., 
ypn  da  bis  zu  dem  Beleuchtungsspiegel  wird  er  meist 
zu  13—16  Ctm.  angenommen,  so  dass  man  die  grosste 
Lichtintensität  in  einer  Entfernung  von  ca.  30  Ctm.  von 
dem  untersuchenden  Auge  nöthig  hat.  Verf.  mass  mit 
einem  besonderen  photometrischen  Apparate  die  durch 
Spiegel  xud  Linsen  erzielten  Flammenbilder  und  giebt 
dem  umgekehrten  verkleinerten  Flammenbilde  den  Vor- 
zug. Es  hat  die  grosste  Intensität  aber  die  geringste 
Ausdehnung.  Die  richtige  Entfernung  der  Lichtquelle 
von  dem  Spiegel  wird  berechnet  nach  der  Formel 

F  A  ^  AI 
wobei  F  die  Brennweite,  A  den  Abstand  des  Bildes 
yom  Hohlspiegel  =  30  Ctm.  bedeutet.  Die  Aufgabe, 
das  Flammenbild  hinlänglich  gross  zu  machen,  ohne  an 
Intensität  des  verkleinerten  Einbusse  zu  erleiden,  habe 
Lew  in  in  glücklicher  Weise  durch  Einschaltung  einer 
Sammellinse  zwischen  Flamme  und  Hohlspiegel  gelost 
Auch  nach  Einschaltung  der  Linse  muss  das  Flammen- 
bild nicht  im  Zerstreuungskreis  desselben  verwendet  wer- 
den. Man  könnte  bei  dieser  Anordnung  die  Flamme 
innerhalb,  ausserhalb  der  Brennweite  oder  in  dem  Focus 
der  Linse  anbringen.  Am  einfachsten  ist  die  Stellung 
des  Lichtes  in  dem  Focus  der  Linse-  Hinter  der  Linse 
hat  man  dann  paralleles  Licht,  das  durch  einen  Hohl- 
spiegel von  30  Ctm.  Brennweite  in  der  gewünschten 
Entfernung  vom  Spiegel  wieder  vereinigt  wird.  Hohl- 
spiegel von  dieser  Brennweite  sind  zugleich  für  An- 
wendung des  diffusen  Tageslichts  die  besten.  Die  Linse 
muss  bei  dieser  Anordnung  annähernd  denselben  Durch- 
messer haben  wie  der  Spiegel.  F.  spricht  sich  sehr 
entschieden  gegen  den  Tobold' sehen  Apparat  aus,  der 
schönes  helles  Licht,  schöne  Zerstreuungskreise  liefere, 
aber  was  Intensität  angeht,  sehr  wenig  leiste. 

Hieran  reiht  sich  eine  längere  Discussion,  an  der 
sich  die  Herren  Hirschberg,  Waidenburg,  Lewin, 
Xobold  betheiligen.     Am  Schlüsse   betont  Fraenkel 


nochmals,  man  müsse  das  Flammenbild  und  nicht  Zer- 
streungskreise  anwenden,  um  künstlich  zu  beleuchten. 
Ferner  reiht  sich  hieran  eine  Entgegnung  von  Burow 
und  eine  darauf  folgende  von  Hirschberg. 

C.  Labus  (7)  beschreibt  einen  neuen  larjngoskopi- 
sehen  Beleuchtungsapparat,  der  einen  Spiegel  hinter 
der  Flamme  enthält  zum  Sammeln  der  sonst  verloren 
gehenden  Strahlen.  Derselbe  soll  an  richtigerer  Stelle 
angebracht  sein,  als  in  den  Apparaten  von  Krishaber 
und  Maadl,  die  ihn  gleichfalls  haben. 

Harri  8  (6)  bespricht  die  Methoden  localer  Larynx- 
anlsthesirong  yon  Torck  ond  Schrotter.  Für  die 
sicherste  hält  er  Bepinselong  des  Larynx  3  Standen 
yor  der  Operation  mit  Chloroform,  2  Stonden  yorher 
mit  MorphiomlSsong.  Es  müssen  grosse  Dosen  von 
Morphium  yerbraocht  werden,  wohl  9 — 10  Gran,  da- 
her yorsichtige  Beobachtong  des  Kranken  nöthig  ist 

Boecker,  A.,  (8)  beschreibt  einen  Handgriff  lu 
galvanokaustischen  Operationen  innerhalb  des  Kehlkopfes, 
der  ausser  bequemerer  Fassung  und  Handhabung  ge- 
stattet, durch  leichten  Druck  auf  einen  Hebelarm  den 
Strom  zu  schliessen,  während  er  beim  Nachlasse  des 
Druckes  sofort  wieder  unterbrochen  wird.  B.  empfiehlt 
femer  dickere  Leitungsdrähte  nach  von  Bruns  im 
Gegensatze  zu  den  dünneren  von  Voltolini  angegebenen. 
Bei  länger  erforderlicher  Glähwirkung  erhitzen  sich  die 
letzteren  mit,  verbrennen  die  Seidenumhüllung,  so  dtss 
die  Isolirung  unvollständig  wird  und  können  auch  am 
Kehldeckel  nicht  beabsichtigte  Brennwirkung  hervor- 
bringen. 

Solls  Cohen  (9)  giebt  in  einer  Reihe  yon  Vor- 
lesungen, die  mit  mehreren  goten  Holzschnitten  aus- 
gestattet sind,  neben  yiel  Bekanntem  manche  interes- 
sante ond  weniger  bekannte  Andeotong,  die  du 
Interesse  des  Specialisten  heraosfinden  wird. 

3.  Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica. 

1)  Gerhardt,  G.,  Laryngologische  Beitrage  No.  IV. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  S.  583.  —  2)MackeDzie, 
Mo r eil,  Eight  cases  of  tracheotomy.  Med.  times  and 
gaz.    Jun.  7. 

C.  Gerhard  (1)  beschreibt  einen  Fall  yon  dieser 
noch  wenig  gekannten  Krankheit,  die  eine  30jährige 
damals  schwangere  Frao  betraf.  Heiserkeit  machte 
den  Anfang,  Athemnoth  trat  hinzo  ond  steigerte  sieh) 
so  dass  die  Traoheotomie  nöthig  worde.  Vom  Innen- 
rande  der  Stinnb&nder  aasgehende,  nach  abwärts  ent- 
wickelte blassrothe  Wülste  yerengten  die  Glottis  in 
hohem  Qrade.  Dorch  öftere  yielfache  Incisionen  in 
diese  Wülste  gelang  es,  sie  soweit  zor  VerkleuieraDg 
zo  bringen,  dass  die  Kanüle  bis  zo  5  Stonden  zuge- 
korkt werden  konnte. 

Einen  sehr  ähnlichen  Fall,  eine  öIjShrige  Frao 
betreffend',  beschreibt  Morell  Marken zie  (2). 
Aach  in  diesem  mosste  die  Traoheotomie  yerriehtet 
werden,  ond  konnte  bei  der  Verö£fentlichang  die 
Kanüle  noch  nicht  entfernt  werden. 

4.  Oedema  glottidis. 

1)  Hoffmann,  Georg  y.,  Ueber  Oedema  glotti- 
dis. Diss.  Berol.  S.44.  —  2)  Passet,  Oedeme  de  la 
glotte;  imminence  de  mout;  trach^otomie;  gu^rison. 
Lyon  mM.  No.  16. 


V 

'  j  ■» .  .■  . 


eBRHABDT,    KRAMKBBITElf  DBS   KEHLKOPFES   UND   DBB   LÜFTRÖHBB. 


^ 


^'■'.T-i 


V.  Hoff  mann  (1)  hat  anf  Virchow's  Voran- 
lassong  die  Seciionsprotokolle  der  Berliner  Charit«^ 
von  3  Jaliren  69 — 71  dorchgearbeitet  nnd  nnter  den 
betreffenden  6062  Fällen  33  Mal  Glottisödem  notirt 
gefdnden;  hieronter  war  es  nnr  3  Mal  diagnosticirt 
worden.  Es  war  hinzugetreten  10  Mal  zu  örtlicher 
Kehlkopfs-  nnd  23  Mal  zo  Allgemeinerkranknng, 
nlmlich  zu : 

Phlegmone  colli 3  Mal. 

Fract  cartil.  tbyreoid 1  - 

Diphtherit.  laryngis  bei  Variola      .    .  1  - 

Dlcera  syphilitica  colli 1  - 

ü.  tuberculosa  lar 2  - 

U.  decubitalia  lar 2  - 

.  Vitiom  cordis 9  - 

Nephritis  interstitialis  parenchymatosa 

oder  haemorrh 8  - 

Thrombophlebitis  uterina  und  Septicae- 

.mia  puerper. 2  - 

Phthisis  pulmoD .    .  4  - 

Verfasser  hat  auch  ein  Instrument  zur  Behand- 
loDg  des  Glottisödem's  construirt,  bestehend  aus  einer 
passend  gekrämmten  Metallröhre,  die  die  Weite  einer 
Tracheotomiekannle  hat  und  nahe  ihrem  inneren  Ende 
von  einem  aufblasbaren  Gnmmiapparat,  vergrössert 
nach  Trendelenbnrg,  umgeben  ist.  In  der  Nähe 
des  inneren  Budes  befinden  sich  unterhalb  der  Gnm- 
miblase  zwei  grosse  Luftlöcher. 

5.   Diphtheritis  und  Cronp. 

1)   Rothe,    Hans,    De  natura  Diphtheritidis  Diss. 
Berolin.     —     2)   An  eil  i,  [Fr.,    Intomo   alle  Difterite. 


E  Raccoglitore  med.  No.  5.    —    5)   Ayn,  Giovanni 
Battista,    Osservationi    teorico-cliniche    sulla    infezione 
diftedca,   sua  forma  morbosa  e  terapia.    AnnaL  unirers. 
di  med.  Febbrajo.  299.  -    6)  Thursfield,  W.  N.,  The 
eonnection  of  diphtheria  with  local  unsanitary  conditions. 
The  brit.  med.  joum.  Dec.  6.    —    7)  Gaspari,    Croup 
oder  Pseudocroup.    Deutsche   Klinik   Ho.    20.     —    8) 
Martin,    Antonin,    Note   sur    un  cas  de  diphtherie 
commmiiquee  de  l'enfant  ä  Fadulte.    D^duction  pratique. 
Gaz.  des  bopitaux  No.  92.    —  9)  Zum  Sande,   üeber 
gewisse   ätiologische    Beziehungen     der   Diphtheritis   zu 
andern  Knmkheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  — 
10)  Henoch,   Mittheilungen  aus  der  Praxis  über  Diph- 
theritis. Berl.  klin.  Wochenschr.  18.    —     11)    M Osler, 
Fr.,  Ceber  Collapsus  nach  Diphtherie.  Arch.  d.  Heilkde. 
XIV.  S.  61.     —•     12)    Labadie-Lagnane,  F.,    Des 
complications    cardiaques   du   croup   et  de  la  diphtherie. 
Paris,  Sayy.  —    13)  Quissac,  J.,  De  la  paralysie  dite 
%bteriqae    et    de    la    diphtherie   dite   maligne;    leur 
causes.   Montpellier   medicale.    Septbr.  ^     14)  Lame, 
Em.,    Paraplegie    diphtherique.     —     Deformation     et 
atütude   ricieuse   des   membres    inferieures.    —    Gueri- 
son  par   extension   forc^.    Gaz.   des  hopitaux   No.  10. 
~.  15)   Headland,^  A  case    of  diphtheritic  paralysis. 
Lancet.  Febr.  8.   —    16)   De   Lisa,  Contribuzione  alla 
casoistica   delle     paralisi    difteriche.    H   Morgagni  Disp. 
IV—V.  —  17)  Broegger,  Franz,  üeber  die  Trache- 
otomie  bei  Croup.    Diss.  Berol.     —     18)Murchison, 
Diphtheria;  Tracheotomy;  high  temperature;  death.    The 
Lancet  ^o.  29.  —  19)  Weiss,  M.,  Die  äusserliche  An- 
wendung der  Jodtinctur  bei  beginnendem  Croup.  Memo- 
rabilien  No.  5.    —    20)  Letzerich,  L.,    Kritische  Be- 
merkongen  über  die  Yerschiedenen  Methoden  zur  Heilung 


der  Diphtherie.  Beri.  klin.  Wodienschr.  No.  12.  —  21) 
Giacchi,  Ose,  ün*  altera  parola  suUa  difterite:  suoi 
Yontaggi  della  cura  solfitica.  Lettern  al  Prof.  Polli.  Lo 
sperimentale  Juglio.  —  22)  Johannet,  Traitement  de 
Tangine  couennseuse.  Note  pr^entee  a  PAcad^mie  de 
med.  Gaz.  hebd.  de  mid.  et  de  Chirurg.  No.  27.  ~  23) 
Seligson,  £.,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Deutsche 
Klinik  No.  47.  —  24)  Lolli,  Metodo  fecile  e  felic©  di 
curare  Tangina  difteritica.  Gaz.  med.  Italian.  -  lombardL 
März.  —  25)  Schwarz,  J.,  Die  Therapie  der  Diphthe- 
ritis im  letzten  Decennium.    Wien.  med.  Presse  No.  40. 

—  26)  Tutschek,  Schwefelblumen  gegen  Diphtherie 
und  gefeen  hartnäckige  Zungenbelege.  Bayi.  irztL  In- 
telligenzbl.  No.  28.  —  27)  Caragnande,  Gins.,  Dell* 
angina  difteritica,  e  della  cura  di  essa.  II  Raccogli- 
tore  med.  No.  34  u.  35.  —  28)  Welsch,  H.,  Jod 
als  Mittel  gegen  Croup.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Blatt  No.  12. 

—  29)  Becchini,  H.,  Sulla  difterite.  Lo  Sperimentale. 
Febbrajo.  —  30)  Küchenmeister,  F.,  Zur  Behand- 
lung der  Diphtheritis.  Oestr.  Zeitschr.  f.  pr.  Heilkunde 
No.  8.  —  31)  Rapp  jun.,  Brominhalationen  und  Be- 
pinselungen gegen  (>oup.  (Angina  membranacea.)  Bayr. 
ärztl.Intell.-Bl.  No.  4.  —  b2)  Kühn,  üeber iunereJBehand- 
lung  der  Diphtheritis.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  6. 

—  33)  Gallez,  L.,  De  la  cauterisation  dans  Tangine 
diphtheritique.    Ann.  de  la  soc.  de  med.  d^Anvers.  Oct. 

—  34)  Binder,  Die  Diphtheritis  in  Siebenbürgen,  spe- 
ciell  im  Aiprathale.  Wien.  med.  Wochenschr.  33.  —  35) 
Hancini,  Secondo,  La  difterite  in  Colle  di  Yal  d'Elsa 
negli:  anni  1872—73.  II  raccoglitore  med.  No.  25.  (Noch 
nicht  Tollsändig  dem  Ref.  zugegangen.)  -  36)  Semple, 
Robert  Hunter,  On  diphtheria:  with  special  reference 
to  a  recent  epidemic  in  Italy.  Med.  times  and  gaz.  No.  29 
(ebenso).  —  37)  Ehrhardt,  J.  G.,  Tracheotomy  in 
membranous  croup  and  in  diphtheria.  Amer.  joum.  of 
med.  soc.  Apr.  S.  421. 

Unter  Benntsong  der  experimentellen  Besnltate 
von  Trendelenburg,  Oertel,  Letzerich  nnd 
der  Ergebnisse  der  Berliner  Diseossionen  (vergL 
Jfthresber.  72)  gelangt  Hans  Rothe  (1)  so  den 
S&tsen: 

Der  Cronp  kann  als  gesteigerter  Catarrh  ange- 
sehen werden,  aber  nie  entwickelt  sich  aus  ihm  ohne 
Einwirkung  einer  spedfisohen  Ursache  Diphtherie. 
Dagegen  ist  die  Diphtheritis  eine  anatomisch  nnd  kli* 
nisch  bestimmt  gekennzeichnete  Krankheit,  die  sich 
immer  nnr  aus  gleicher  Ursache  entwickelt.  Sie  ist 
anfangs  ein  localer  Process,  der  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe zur  Allgemeininfeotion  fuhrt,  gelegentlich  aber 
auch  während  des  ganzen  Verlaufes  local  bleibt. 

M.  Gheyalier  (3)  nmgiebt  mit  einer  Anzahl  von 
Citaten  ans  der  deutschen  nnd  französischen  Literatnr 
die  Krankengeschichte  eines  Soldaten,  der  durch  Ein- 
wirkung Yon  K&lte  nnd  Nässe  Diphtheritis  bekommen 
haben  soll,  dann  von  ausgebreiteter  diphtheri tischer 
Lähmung  befallen,  endlich  aber  geheilt  wnrde.  — 

G.  Feretti  (4)  gelangt  zu  den  Sätzen,  dass 
schwerer,  schlecht  behandelter  Keuchhusten  direct 
zum  Cronp  führt,  dass  aber  auch  leicht  vom  Keuch- 
hosten Betroifene  der  Cronp -Ansteckung  ausgesetzt 
sind,  dass  bei  eingehender  Behandlung  der  Keuch- 
hosten selten  letal  verläuft,  endlich  dass  die  Methode 
der  Croup -Behandlung  von  Dagnillon  (vergl. 
Jahresber.  1870.  II.  S.  135)  grosse  Wahrscheinlich- 
keit des  Erfolges  für  sich  hat.  Verf.  theilt  ausführ- 
lich von  2  Fällen  Methode  nnd  Erfolg  dieser  Ammo- 
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niak-EinaÜiinangen  ans  einem  in  den  Baehen  gehal- 
'tenen  Schwämme  mit 

In  dem  Shropshire  scientific  branch  of  the  british 
med.  assoc.  wurde  eine  Arbeit  von  W.  N.  Thars- 
field  (6)  verlesen,  worin  derselbe  zeigt,  dass  in  der 
englischen  und  auswärtigen  Literatur  viel  zn  wenig 
Eücksicht  genommen  werde  auf  die  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Diphtheritis.  Auf  die  am  Schlüsse 
der  Arbeit  gestellten  Fragen  hin  sprach  die  Versamm- 
lung sich  entschieden  dafür  aus,  dass  ungünstige  ört- 
liche hygieinische  Bedingungen  von  grosser  Bedeu- 
tung für  die  Diphtheritis- Verbreitung  seien.  Mehrere 
Anwesende  führten  Beispiele  aus  ihrer  Erfahrung  an. 

Gegen  die  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1872 
Nr.  18  u.  19  enthaltenen  Mittheilung  Knster's  über 
den  Group  erhebt  Ca  spar  i  (7)  lebhaften  Wider- 
spruch. Er  bestreitet  namenüich  den  Satz  K  u  s  t e  r  's , 
dass  Pseudocroup  unvermittelt  ohne  Vorläufer  ein- 
trete, dagegen  der  wirkliche  Group  durch  Hals-  und 
Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen  u.  s.  w.  eingeleitet 
werde,  dass  der  Pseudocroup  das  Hauptcontingent  zu 
den  vielen  geheilten  Bräunen  stelle,  von  denen  ältere 
Aerzte  in  der  Provinz  viel  zu  erzählen  wissen.  C.  er- 
klärt nun  selbst,  ein  solcher  älterer  Arzt  in  der  Pro- 
vinz zu  sein,  bestreitet  obige  Angaben  Küster 's  und 
theilt  mit,  dass  die  bewährtesten  Kliniker  beim  Croup 
zwei  Hauptformen  unterscheiden  müssten:  den  all- 
mälig  sich  heranbildenden  und  den  plötzlich  auftre- 
tenden. Aus  einer  Anmerkung  erfahren  wir  noch, 
dass  das  schottische  Wort  Croup  das  beim  Pips  der 
Hühner  die  Zunge  nberkleidende  weisse  Häntchen 
bedeute. 

Ant.  Martin  bringt  eine  Beobachtung  von  Üebertra- 
guDg  der  Diphtherie  bei.  Ein  2ttjähr.  Kind  erkrankte 
an  Diphtherie  der  Vulva,  des  Rachens  und  Larynx  und 
starb  nach  3  Tagen.  Eine  38jährige  schwangere  Frau, 
die  schon  seit  einem  Monate  an  Laryngitis  leidet,  hatte 
sich  bei  der  Krankenpflege  betheiligt.  Sie  erkrankt  2 
Tap^e  nach  dem  Tode  des  Kindes  unter  Steigerung  jener 
Laryngitis,  ohne  dass  die  Rachenorgane  Erscheinungen 
von  Diphtherie  zeigen  und  stirbt  nach  3  Tagen  an  La- 
rynxdipbtherie.  Die  bestehende  einfach  katarrhalische 
Entzündung  des  Kehlkopfes  machte  diesen  geneigter  zur 
diphtheritischen  Infection  als  es  die  Rachenorgane  waren. 

Neben  interessanten  Erwägungen  über  die  Ver- 
werthung  der  Bacterien  für  die  Erklärung  praktisch 
wichtiger  Erscheinungen  der  Infectionskrankheiten 
und  namentlich  der  Diphtherie  theilt  znmSande(9) 
eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in  denen  Diphtheritis  sich 
mit  Scarlatina  complicirte  und  diese  wieder  durch 
Uebertragung  auf  andere  Personen  Diphtheritis  er- 
zeugte. Er  beschreibt  ausführlich  den  Krankheitsver- 
lauf bei  vielen  successiven  Infectionen  in  einer  weit 
verzweigten  Familie.  Eine  Anzahl  der  betroffenen 
Personen  bekam  nur  Diphtheritis,  bei  einzelnen  der 
Zeit  nach  dazwischen  liegenden  kam  nach  Stägigem 
Bestände  der  Diphtheritis  Scharlachexanthem,  dem 
Abschuppung  folgte.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  nicht 
um  Scarlatina  in  dem  Sinne  hier  handelte,  wie  die- 
selbe bislang  von  den  Autoren  aufgefasst  wird,  denn 
der  Ausschlag  trat  nicht  von  vornherein,  sondern  erst 
nach  Stägiger  Schlnnddiphtherie  ein  und  von  Kran- 


ken, die  mit  diesem  Exanthem  behaftet  waren,  beka- 
men andere  einfache  Diphtheritis.  (Ref.  hält  diese 
Beobachtungen  für  äusserst  wichtig  für  die  Feststel- 
lung der  Incubationsdauer  von  Scarlatina  und  Diph- 
theritis, die  Trennung  des  Diphtherie-Contaginms  von 
dem  der  Scarlatina  und  isolirte  Uebertragung  des  er» 
steren  jedoch  für  öfter  vorkommend). 

Henoch  (10)  liefert  einen  Beitrag  zu  der  Geschickte 
der  plötzlichen  Todesfälle  nach  Diphtherie.  Ein  9jähr. 
Mädchen  erkrankte  am  7.  Jan.  mit  ausgebreiteter  Hern- 
branbildung  im  Rachen  und  hohem  Fieber.  Rasche  Bes- 
serung unter  Behandlung  mit  Eis,  Kali  chloricum,  Gur* 
gelung  abwechselnd  mit  Acidum  tannicum  und  Kalk- 
wasser. Am  15.  Eiweisi  im  Urin,  Nasenbluten,  Tom  20. 
an  Reconvalescenz.  Urin  eiweissfrei.  Vom  21.  bis  23. 
unmotivirtes  Steigen  der  Pulsfrequenz  bei  sonst  gutem 
Befinden.  Am  Abende  dieses  Tages  plötzliches  Erbrechen, 
Erkalten  der  Extremitäten,  Tod.  Section  nicht  gestattet 
H.  weist  auf  frühere  Angaben  über  Herzpolypen  (Guer- 
lier)  in  solchen  Fällen,  auf  die  Befunde  von  Mosler: 
Fettentartung  und  Erweiterung  des  Herzens  —  hin.  In 
therapeutischer  Hinsicht  bemerkt  er,  dass  er  auf  der 
Kinderabtheilung  bessere  Erfolge  erziele,  seit  er  an  Stelle 
der  Bromeinathmungen  diejenigen  von  Kalkwasser  ein- 
geführt habe.  Bei  Albuminurie  wendet  er  Wildanger 
Wasser  an,  um  die  fremden  Massen  aus  den  Hamkanäl- 
chen  herauszuschwemmen.  In  der  folgenden  Discussion 
glaubt  Senator,  dass  man  bei  Erklärung  solcher  plötz- 
lichen Todesfälle  an  eine  Affection  des  Vagus  denken 
müsse,  für  die  die  Appetitlosigkeit  und  Pulsbeschlenni- 
gung  spreche,  die  dem  Tode  vorau-sgehe.  —  B.  Frin- 
kel  spricht  sich  gegen  die  Brominhalationen  aus.  — 
Glitt  mann  und  Wal  deck  berichten  über  plötzliche 
Todesfälle  nach  Diphtherie.  Lewin  spricht  sich  für  die 
Wirksamkeit  des  Kali  chloricum  und  für  die  Nothwen- 
digkeit  der  laryngoskopischen  Untersuchung  bei  Diphthe- 
rie aus.  — Mosler  (11)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Diph- 
therie, die  nach  anfangs  günstigem  Verlaufe  während 
der  RecouTalescenz,  der  eine  am  15.  Tage,  durch  plötz- 
lichen Gollaps  tödtlich  endeten.  In  beiden  fand  sich 
vorgeschrittene  fettige  Entartung  des  Herzmuskels,  in 
dem  einen  ausserdem  an  der  Spitze  des  linken  Yentn- 
kels  ein  partielles  Herzaneurysma.  M.  knüpft  danin  die 
Mahnung,  die  Diphtherie  nicht  mehr  als  entzündliches 
Leiden,  sondern  als  Infectionskrankheit  zu  betrachten, 
fordert  zu  einer  gleichzeitig  mit  der  localen  einzuleiten- 
den tonisirenden  Behandlung  auf  und  warnt  vor  stren- 
ger Antiphlogose. 

Ueber  die  Lähmungen  nach  Diphtherie  liegen  io 
diesem  Jahre  wenige  Arbeiten  vor: 

Quissac  (13)  lehrt,  dass  die  Diphtherie  nicht 
durch  Infection  entstehe,  sondern  durch  Erkältong, 
die  sich  auf  die  Rachenorgane  werfe  und  von  da 
weggeleitet  werden  müsse  durch  Blasenpflaster 
auf  die  Arme  und  Beine  bei  gleichzeitiger  Schweiss- 
befordernng.  Erst  nachher  dürfe  man  an  die  Anwen- 
dung von  Aetzmitteln  denken.  Die  nachfolgenden 
Paralysen  entstehen  nie  bei  diesem  Verfahren,  sie 
gehören  der  Diphtheritis  als  solcher  garnicht  an,  son- 
dern werden  durch  die  frühzeitigen  und  starken 
Aetzungen  bewirkt.  Auch  die  sogenannte  maligne 
Form  der  Diphtheritis  ist  nach  Q  u.  eine  Folge  der 
Aetzungen. 

Headland  (15)  beschreibt  eine  hochgradige  an 
Auge  und  Pharynx  beginnende,  dann  Stamm  und  Eztre- 
mitäten  mitbetreffende  diphtherische  Lähmung  eines 
19  jähr.  Arbeiters,  die  unter  Gebrauch  einer  Mixtur  aus 
Strychnin  und  Eisen  zur  Heilung  kam.    Gerade  zur  Zeit 
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nscher  Wendung  zum  Besseren  trat  eine  neue  Halsent- 
zündung Ton  kurzer  Dauer  auf,  was  H.  als  öfter  beob- 
achtetes Vorkommniss  bezeichnet. 

De  Lisa  (16)  hat  mehrere  Heilungsfölle  mittelst 
Elektiicitftt  erzielt,  namentlich  einen  bei  einem  sehr 
vollstSndig  and  selir  schwer  gelähmten  M&dchen.  Er 
wandte  den  Apparat  von  Oaiffe  an.  Er  hebt 
herror,  dass  das  elektrische  Verhalten  in  jenem  Falle 
mehr  einer  peripheren  Lähmang  entsprach  als  'einer 
eentnlen, 

lieber  dieTracheotomie  bei  Croup  liegt  eine  Dis- 
sertation YOD  F.  Broegger  (17)  vor;  einen  nngnn- 
stig  Teriaofenen  Fall  von  Tracheotomiebei  Diphtheritis 
eines  MSdchen  von  1  Jahr  8  Monat  theilt  ans  der  Ab- 
theilüng    von    Mnrchison   (18)    S.   Greenfield 
mit  -  Femer  theiltJ.  G.  Ehrhardt  (37)  in  Beards- 
town,  Illinois,    4  Tracheeotomien  mit,  die  er  wegen 
Cioop  bei  2— 5  jährigen  Kindern  machte,   zwei  mit 
Ausgang  in  Heilung.    Das  2jährige  Kind  war  schon 
isphyktiseh  und  kam  durch  die  Operation  nicht  wie- 
der xom  Athmen,    ein   anderes  starb  an   Broncho- 
pDeomonie. 

Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritis  sagt 
Letzerich  (20):  Die  losend  auf  die  Exsudate  wir- 
keoden  Mittel,  mögen  dies  losliche  Ealksalze,  Kalk- 
waaser,  oder  Bromdämpfe  sowie  andere,  Schwefelblu- 
men oder  Carbolsäure,  sein,  kommen  durch  Bepin- 
leln,  Gurgeln  oder  Inhalationen  in  so  verdünntem  Zu- 
stande und  nur  so  vorübergehend  zur  Wirkung,  dass 
ne  bei  der  Behandlung  niemals  die  Haupt-,  wohl  aber 
eine  ganz  empfehlenswerthe  Nebensache  ausmachen. 
Die  Gardinalbehandlung  der  Diphtherie  besteht  einzig 
nnd  allein  in  der  mechanischen  Entfernung  der  Ex- 
sodate  mittelst  Schwämmchen  oder  dem  vorher  in 
Alaanwasser  getauchten,  um  den  Zeigefinger  ge- 
wickelten leinenen  Läppchen  und  nachfolgenden  Be- 
pinselnng  der  Geschwürsfläche  mit  Sol.  argent.  nitr. 
1,0-1,5  auf  15—20  Aqu.  dest.  Die  Schwefelblu- 
moD  sind  gänzlich  zu  verwerfen. 

Dagegen  spricht  sich  E.  Seligson  (23)  zu  Gun- 
sten der  Schwefelblumen  aus.  Er  theilt  seine  Diph- 
theritisbeh^ndlnng  in  11  Jahren  -103  Fälle -in  zwei 
Zeiträume,  vor  und  nach  1869.  In  dem  ersten  be- 
handelte er  seine  Kranken  mit  starken  Höllenstem- 
itznngen,  Kali  chloricnm  innerlich  oder  als  Gurgel- 
wuser,  und  Inhalationen  oder  Betnpfung  mit  Ealk- 
wasser.  Seit  1869  wandte  er  Ferr.  sesquichlor.  solnt. 
md  Schwefelblumen  an.  Seither  fiel  die  Mortalität 
in  seinen  Fällen  von  19  pGt.  auf  5  pGt. 

M.  Weiss  (19)  empfiehlt  zur  Behandlung  des 
Croups  neben  Brechmitteln  ans  Cupr.  snlphnricum 
stoodliche  Bepinselung  des  Vorderhalses  mit  Tot. 
Jodi.  Aach  lässt  er  bisweilen  einen  Blutegel  an  das 
Manabriom  sterni  setzen. 

Jo bannet  (22)  gelangt  zu  der  beachtenswerthen 
Ansicht,  es  sei  ziemlich  gleichgültig  mit  welcher 
Flossigkeit  man  einen  Diphtheriekranken  gurgeln 
^tte,  wenn  es  nur  recht  fleissig  geschehe.  Er  lässt 
den  Kranken  aufstehen  und  Tag  und  Nacht  immer  wieder 
t^Tgeln  mit  kaltem  Wasser,   Himbeerwasser,   Milch, 


AlannlSsnng.  In  einigen  Stunden  verliert  siok  dal 
Fieber  und  der  Halsschmerz.  Sobald  nun  der  Kranke 
wieder  schlucken  kann,  wird  er  aufgefordert  reichlich 
zu  essen,  was  ihm  beliebt.  Zu  dieseser  Zeit  ver- 
schreibt oft  J.  eine  Lösung  von  6  grm.  Eisenchlorid 
in  200  grm.  Wasser  stündlich  esslöffelweise  za  neh* 
men  und  sofort  nachher  mit  kalter  Milch  zu  gurgeln. 
Aber  oft  genügt  auch  vollständig  die  häufige  Bespü- 
lung der  Theile  mit  kaltem  Wasser.  Bei  kleinen  Ein- 
äftn  treten  an  Stelle  der  Gurgeiung  Einspritzungen 
mit  einer  gewöhnlichen  Spritze  durch  Mund  oder 
Nase  alle  ^  Stunde.  Dazwischen  wird  häufig  Milch 
oder  Wasser  löffelweise  gereicht.  Tritt  dabei  Magen- 
uberfullung  und  Erbrechen  ein,  sO  schadet  es  nicht. 
Von  30  so  behandelten  Kranken  verlor  J.  nur  2,  auch 
bei  diesen  soll  lässige  Durchführung  der  Behandlung 
seitens  der  Eltern  Schuld  gewesen  sein.  Selbst  wenn 
die  Membran  der  Behandlung  über  2  Tage  bis  zu  '5 
oder  6  Tagen  Widerstand  leistet,  verliert  sich  vom  2. 
Tage  an  das  graugelbe,  schwammige  Aussehen  der- 
selben. 

Giacchi  (21)  theilt  in  einem  sehr  warm  geschrie- 
benen Briefe  an  Polli  eine  Reihe  von  Beispielen  sehr 
günstiger  Erfolge  mit,  die  er  durch  innere  und  äussere 
Anwendung  schwefligsaurer '  Salze  bei  Diphtheritis 
erzielte. 

Lolli  (24)  empfiehlt  in  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung folgende  Behandlung:  Keine  Aetzungen, 
keine  Blutentziehungen,  Förderung  der  Ernährung, 
ebenso  der  Hautthätigkeit,  Anwendung  einer  Mixtur 
von  Aqu.  calc.  §  iv — xij,  Liqu.  ferr.  sesquichlor. 
3  ß_ij,  Addi  fenili  G.  j— 9  j,  Meli,  rosat.  3  j  und 
zwar  4 — 8fach  mit  Wasser  verdünnt,  löffelweise, 
2stnndlich  Innerlich,  unverdünnt  örtlich.  Dabei  ist 
die  Mortilität  0,  h5chtens  durch  Gomplicationen  oder 
Fehler  der  Behandlung  2  pCt.,  die  mittlere  Dauer  der 
Krankheit  ist  8  Tage,  Fortpflanzung  des  Processes  auf 
die  Luftwege  koüimt  sehr  selten  vor,  nie  oder  äusserst 
selten  secundäre  Erkrankungen  wie  Lähmungen,  Ge- 
lenkentzündungen, Hydrops. 

Tutschek  (26)  stellt  die  Krankengeschichten  zweier 
Soldaten  neben  einander,  die  beide  nach  Typhoid  Ra- 
chen- und  Kehlkopfs-Diphtheritis  bekamen.  Der  Eine  war 
abwechselnd  mit  Salzsäure  und  Kalkwasser  betupft  wor- 
den oder  hatte  mit  Kalkwasser  gegurgelt  und  starb. 
Dem  Anderen  wurden  durch  aus  Federposen  construirte 
Röhren  alle  2  Stunden  Schwefelblumen  in  den  Schlund 
und  Kehlkopf  geblasen  —  er  genas.  Schliesslich  erzählt 
T.,  dass  er  hartnackige  Zangenbelege  durch  täglich  mehr- 
maliges Auftragen  Ton  Schwefelblumen  sehr  erfolgreich 
behandelte.  — 

■ 

H.  Welsch  (28)  behandelte  ein  U  jähriges  ELnäbchen, 
das  seit  8  Tagen  hustete,  seit  einigen  Tagen  in  krähen- 
dem Tone,  imd  jetzt  in  einem  Erstickungsanfalle  lag. 
Laryngoskopisch  konnte  er  natürlich  nur  starke  Rötbung 
der  Theile  und  die  Abwesenheit  von  Glottisödem  con- 
statiren.  Ein  linsengrosses  weisses  Plättchen  auf  der 
linken  TonsUIe  stutzte  die  Diagnose:  wahrer  Croup; 
der  Rachen  war  geröthet.  Er  Hess  yon  einem  Tropfen 
Jodtinctur  in  einem  halben  Schoppen  Brunnenwasser 
halbstündlich,  dann  ein-,  dann  zweistündlich  einen  Tbee- 
löffel  voll  nehmen  und  Hess  das  Kind  in  ein  warmes 
Bett  stecken.  Nach  wenigen  Stunden  trat  Schweiss, 
lockerer  Husten,  Besserung,  dann  Heilimg  ein. 
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F.  Kachenmeister  (30)  wendet  gegen  Diph- 
theritis  innerlich  das  Vollqnaidt'sdien  Mittel 
(Natr.  nitr.  und  Natr.  earbon.)  mit  Zosats  yon  etwas 
Te.  aconiti  an,  äosserlich  verdünntes  Ealkwasser  zu 
Gnrgelongen,  Bepinselangen  ,  nnyerdünntes  zn  Inha- 
lationen. 

Bei  Croup  empfiehlt  derselbe  vor  der  Tracheo- 
tomie  noch  einen  Versach  mit  einem  allmälig  erhitzten 
Bade  mit  nachfolgender  Einwickelnng  in  wollene 
Decken  zn  machen  and  erzählt  einen  dadurch  zijr 
Heilung  gekommenen  Fall. 

Zu  Gunsten  der  Seh üt zischen  Behandlung  des 
Croup's  mit  Brom-Bromkalium-Lösnng  bringt  Bapp 
jun.  in  Reichenhall  (32)  einen  Fall  schweren  Croups 
eines  13  Monate  alten  Mädchens  zur  Veröffentlichung, 
in  dem  durch  Brombepinselung  und  Inhalation  rasche 
Heilung  erzielt  wurde. 

Becchini  (29)  spricht  sich  für  den  Gebrauch 
des  Eises  bei  der  Diphtheritis  und  gegen  die  Anwen- 
dung der  Carbolsäure  aus.  In  seinen  detaillirten  Vor- 
schriften für  die  Behandlung  der  verschiedenen  Grade 
und  Formen  der  Diphtheritis  spielen  neben  Eis  China- 
präparate, Schwefelblumen,  Kali  chloricum  die  Haupt- 
rolle. Er  hatte  unter  200  Kranken  172  Heilangen, 
28  Todesfölle. 

Kuhn  (32)  wendet  neben  Eis  Kalkwasserinhala- 
üonen,  Bepinselung  erodirter  Stellen  mit  Carbolsäure 
oder  Arg.  nitric,  Kali  carbonicum  innerlich  an,  bei 
Kindern  1—4,  bei  Erwachsenen  6  Gran  in  Lösang, 
bei  ersteren  mit  Zasatz  von  etwas  Tct.  Rhei  aquos.  Er 
suchte  dadurch  die  Ernährung  der  Schleimhäute  so  zu 
modificiren,  dass  sie  für  die  Weiterentwickelung  des 
Pilzes  untauglich  wurden.  Unter  72  Kranken,  die  er 
so  behandelte,  hatte  er  4  Todesfölle. 

Gallez  (33)  gelangt  auf  dem  Wege  eingehender 
Betrachtungen  über  die  Natur  der  Diphtherie  und  die 
Ursachen  ihrer  schweren  und  leichten  Formen  dahin, 
sich  gegen  die  Behandlung  mit  Aetzungen  und  für 
eine  tonisirende  innere  Behandlung  auszusprechen. 

Binder  (36)  berichtet,  dass  die  seit  1869  in  der 
Moldau  und  Wallachei  herrschende  Diphtheritis  sich 
1870  in  die  südostlichen  Grenzbezirke  Siebenbürgens 
verbreitete.    Erst  1872  begann  sie  von  da  zu  wandern 
nach  Schärrburg,  dann  Herrmannstadt,  wo  sie  158  In- 
dividuen hinwegraffte.    Vom  7.  Dezember  1872  bis 
19.  März  1873  erkrankten  in  Agnetheln  30  Personen, 
wovon  16  starben.    B.  Hess  die  Schulen  schliessen, 
die  Verstorbenen  ohne  das  obligate  Leichenbegängniss 
bestatten,  öffentlich  vor  den  inficirten  Häusern  und 
dem  Umgange  mit  deren  Bewohnern  warnen,  in  den 
Schlafzimmern  Harzräucherungen  vornehmen  und  die 
Angehörigen    der  Kranken   sich   mit  Eichenrindeab- 
kochung mit  Weingeistzusatz  gurgeln.    Von  den  Ein- 
wohnern, die  nicht  gurgelten,  erkrankten  19  und  star- 
ben 13,    von   denjenigen    die  diese   prophylaktische 
Maassregel  ausführten,  erkrankten  6,  starb  keiner.  In 
einem  Nachtrage  wird   mitgetheilt,    dass   nach   dem 
19.  März  in  Agnetheln  noch  16  Erkrankungen  mit  nur 
6   Todesfällen   vorkamen.    Dieses  gunstige  Resultat 
wird   der  energischen  Anwendung  des  Kalkwassers, 


namentlich  in  Form  von  Inhalationen  bei  diesen  spl-i 
teren  Fällen  zugeschrieben. 


Salizmann,  F.,   Bidrag  tili  frägan  om  difteritenij 
och  rosens  identitet  i  etiologiskt  afseende.     Finska 
sällsk.  handl.    Bd.  15.    S.  61. 

Ein  vom  Verf.  behandelter  Fall  von  Diphtheritisl 
des  Gaumens  und  der  Nasenhöhle,  an  deren  letzterer 
Schleimhaut  sich  der  diphtheritische  Process  bis  in 
die  Uebergangsstelle  derselben  in  die  äossere  Haat  er-, 
streckte,  giebt  demselben,  weil  in  seinem  Falle  aicbl 
ein   erysipelatöser  Infiammationsprocess   des  Gesidit» 
entwickelte,  Veranlassung,  die  Ansicht  auszusprecheD, 
Diphtheritis  ond  Rothlauf  seien  das  Resultat  derselben  [ 
Krankheitsursache.    Dass  sie  nicht  öfter  beisammeKl 
vorkämen,    möchte   rein  anatomischen  Verhältnisse! 
zuzuschreiben    sein.     Seitdem  Pfleger    dargethanJ 
dass  diejenigen  Hautstellen,  welche  durch  ein  koi 
und  festes  Bindegewebe  an  einen  dicht  darunter  U( 
genden  Knochen  oder  an  eine  Fascie  befestigt  sindf 
vom  Erysipel  nur  langsam  ergriffen  werden,  ja  dei 
Fortschreiten  desselben  sogar  eine  Grenze  setzen  kön- 
nen,  wird  man  in  diesem  Verhältnisse  die  Ursache- 
davon  suchen  können,  dassein  diphtheritischer  Process 
so  selten  von  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Gesiehts- 
haut  sich  verpflanze.    Die  Monaden,  welche  sowohl | 
die  Diphtheritis  als  den  Rothlauf  begleiten,   könnea| 
sich  durch  eine  feste  Haut  mit  keiner  besonderen  Leich- 
tigkeit einen  neuen  Weg  bahnen.  Schon  der  Umstand, 
den  beide  Krankheitsformen  sich  stets  begleiten  nnd 
während   derselben  Epidemie   gemeinschaftlich  vor- 
kommen, beweisst  die  nahe  Beziehung,  in  welcher  sie 

sich  gegenseitig  befinden. 

Trier  (Kopenhagen). 


6.    Perichondritis. 

1)  Goen,  R.,  Aus  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 
Wien.  med.  Presse  No.  14.  —  2)  Gerhardt,  C,  Laryn- 
gologische  Beiträge.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Me- 
dizin.   S.  578. 

Goen  (1)  berichtet  von  einem  Ministerialbeamten 
Julius  V.  C.,  der  in  der  Wiener  Poliklinik  zur  Beobach- 
tung kam.  Nach  öfteren  Erkältungen  entwickelte  sich 
Abmagerung,  Husten,  Fieber.  Besserung  durch  Leber- 
thran,  später  durch  Landaufenthalt.  Nach  neuer  Erkäl- 
tung Fieber,  Bluthusten,  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden, 
Verdichtung  beider  Lungenspitzen,  links  bis  zur  Hen- 
dämpfang  herunter,  laryngoskopisch  Oedem  und  Abscess 
über  dem  linken  Aryknorpel.  Entleerung  des  Eiters  durch 
Incision  und  Morphium-Insufflationen  bewirkten  bis  an 
Heilung  grenzende  Besserung.  Später  bildete  sich  noch- 
mals ein  Abscess  über  dem  linken  Aryknorpel,  wurde 
wieder  eroifnet  und  entleerte  nebst  Eiter  einige  nekrotische 
Knorpelstückchen.  Später  trat  das  Brustleiden  in  den 
Vordergrund  und  am  Larynxeingange  stellte  sich  Oedem, 
am  linken  Stimmbande  ein  Geschwür  ein.  — 

C.  Gerhardt  (2)  theilt  die  Heilungsgeschichte  eines 
nach  Typhoid  wegen  Perichondritis  arytaenoidea  tracheo- 
tomirten  Kranken  mit  und  bildet  ein  nach  dem  Prin- 
cip  des  Heurteloup'schen  Percuteurs  gebautes  Larynx- 
dilatatorium  ab,  das  für  ähnliche  Fälle  bestimmt  ist 
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7.    AbscesBus  laryngis. 

1)  Stephenson,  William,  On  Abscess  of  the  la- 
rynx  simolating  Croup.  Edinb.  med.  Jonrn.  Oct  S.  312. 
—  2)  Parry,  J.  S.,  Abscess  of  the  laryox  in  young 
cbüdren.  Phäad.  med.  Joum.  June  14.  ~  3)  Wagner, 
B.,  Ein  Abscess  der  linken  ary-epiglotiischen  Falte.  Ar- 
cbiT  da*  Heilkunde.  S.  92. 

W.  Stephenson  weist  darauf  hin,  dass  w&h- 
leikd  der  Betropharyngealabscess  nun  zu  den  wohl- 
gekannten  Kinderkrankheiten  gehört,  der  Abscess  in 
dem  sobmucosen  Bindegewebe  des  Kehlkopfes  in  der 
englischen  pädiatrischen  Literatur  gar  nicht,  in  der 
aaswSrtigen  nur  sehr  spärlich  vertreten  ist.  Fälle  von 
Schiele,  Moeller,  Thin  u.  A.  werden  erwähnt. 
Verf.  selbst  erzählt  3  Fälle. 

Der  erste  trat  3  Wochen  nach  Scharlach  ein  bei  einem 
4jihrigen  Madchen.    Acht  Tage   lang  hatte   sie  Schling- 
beschwerden und  Schwellung  der  HtJsdrösen.    Diese  Er- 
sebeinungen    schienen    abzunehmen,    da   traten  plötzlich 
heftigere  Schling-  und  Athembeschwerdeu  ein,  pfeiffendes 
mühsames  Athmen,  rauher  Husten  in  Anfallen,  Cyanose, 
Orthopnoe,   Schwellung   des  Halses  äusserlich,  Dysphagie 
mit  Steigerung   der  Athembeschwerdeu   beim  Schlucken. 
>  Tod  nach  AVkgigem  Spitalaufenthalte.    Section:  Pneu- 
:  Donie  des  rechten  Unterlappens,    Congestion  des  linken, 
kleiner  Abscess    an  der  Aussenseite    des  Schildknorpels, 
ian  linken  oberen  Rand  und  das  obere  Hom  biossiegend, 
;  uch  Innen  eröffinet. 

Der   zweite  Fidl    betraf  !ein  2j§hriges  Mädchen.    Die 
Knnkheit  trat  drei  Wochen  nach  Windpocken  ein.  Wäh- 
rend der  ReconTalescenz   von  diesen  stellte  sich  Schwel- 
bmg  an   beiden  Seiten  des  Nackens  ein.    Vor  8  Tagen 
famen  Athemnoth  und  krampfartige  Erscheinungen.    Am 
Lurynx  iand  sich  eine  kleine  cystenartige  Anschwellung 
miterbalb  des  Schildknorpels,    die  seit  2  Tagen  besteben 
sollte    und    bei     der  Punction    Eiter    entleerte.    Nach 
mem    Emschnitte   flössen    3—4    Drachmen    Eiter  aus. 
Die  Respiration  besserte  sich  darnach,  das  Kind  lag  ruhig 
imd  nahm  die  Brust,  aber  die  Kräfte  sanken,  das  Athmen 
vorde  nicht  frei,    das  Kind   starb  mehr  an  Entkräftung 
I  tb  an  Athemnoth.   Man  fand  den  Kehldeckel  etwas  öde- 
I  m&tös,  die  Glottis  frei,    die  Schleimhaut  des  Larynx  ge- 
nmd.    An  der  Torderen  Seite  des  Schildknorpels  bestand 
I  fOL  Sack,  der  einigen  Eiter  enthielt  und  sich  rechts  etwas 
I  pösser  nach    aufwärts  ausdehnte  bis  zum  oberen  Rande 
[  der  Seitenthefle    des  Knorpels.     Dieser  war  enblosst,  je- 
doch nicht  nekrotisch  und  zeigte  nur  an  einer  Stelle  eine 
Ueine  Erosion. 

Der  dritte  Fall    betrifft  ein  schwächliches  18  monat- 
liches Kind,  bis  vor  Kurzem  mit  Drusenanschwellung  am 
Unterkiefer  behaftet.   Bei  diesem  entwickelte  sichAthem-^ 
Both  mit  lauthorbarem  croupartigem  Geräusch  ohne  Dys- 
plttgie.    Der  untere  Theil  des  Halses  schien  etwas  ange- 
KhwoDen,   besonders    während    der  Exspiration  und  die 
l^bea  schien  etwas  aus  der  Mittellinie  nach  der  rechten 
Söte  geschoben.    Der    Zustand    des  Kindes    blieb  eine 
Woche  gleich.   Die  "Verschiebung  des  Larynx  wurde  eher 
deatlicber,  die  Exspiration  angestrengter.     Mit  jeder  Ex- 
spiration entstand    eine  leichte  Wölbung  der  Haut  längs 
des  inneren  Randes   des  Stemokleidomastoideus  so  hoch 
gebend  als  die  Schilddrüse,   mit  jeder  Inspiration  wurde 
«le  Wölbung   wieder   rückgängig.    Man    hatte  eher  das 
Gefühl  Ton  Luft  als  von  Flüssigkeit  an  dieser  Stelle.  Mit 
w  Biploratiynadel    konnte    kein  Eiter   entleert  werden. 
™  Ende  der  2.  Woche  gelang  es,  den  He^  zu  eroff- 
n«i,  der  reichlich  Eiter  entleerte,  worauf  die  Respiration 
J^<>rt  frei  wurde.    Nach    14  Tagen  heilte  der  Abscess, 
^  Kind  erholte    sich  erst  nach  mehreren  Wochen  und 

'»tiTHbttiekt  d«r  gMammtm  Xediein.    1878.    Bd.  II. 
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behielt  nur  beim  Schreien  hörbare  angestrengte  Inspura- 
tion.  Ein  ähnlicher  Fall  findet  sich  bei  Rilliet  und 
Barthez.    Bd.   I.  S.  385. 

Auch  Parry  (2)  hat  im  Philadelphia  Hospital  2 
derartige  Fälle  beobachtet.  Er  macht  ebenfalls  auf  die 
Aehnlichkeit  der  Krankheit  mit  Retropharyngealabscess 
aufmerksam. 

Sein  erster  Fall  betrifft  ein  4|  monatliches  Negerkind) 
ein  wohlgenährtes  Brustkind.  Es  war  seit  2  Tagen  un- 
wohl, seit  einem  Tage  kurzathmig  und  unföhig  zu  schlucken. 
Der  Kopf  war  rückwärts  gebeugt,  der  Larynx  erschien 
stark  vorstehend  und  war  sonst  unverändert,  die  Inspira- 
tion war  sehr  erschwert,  mit  diaphragmaler  Einziehung 
verbunden,  die  Expiration  leicht.  Die  Untersuchung  des 
Kehlkopfseinganges  mit  dem  Finger  zeigte  keine  Verän- 
derung, verursachte  jedoch  einen  Stickanfall,  der  fast 
tödtlich  geendet  hätte.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob 
hinter  dem  Larynx  ein  Abscess  liege.  Nach  zweitägiger 
Anwendung  von  warmen  Breiumschlägen  erschien  in  der 
Mittellinie  über  den  Schildknorpel  ein  Abscess,  dessen 
Eröffnung  sofortigen  Nachlass  der  Dyspnoe  und  Dyspha- 
gie und  in  Kurzem  Genesung  herbeiführte. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  9  wöchentliches  Kind.  Die 
Mutter  erkrankte  sofort  nach  der  Entbindung  an  Puer- 
peralfieber, das  Kind  bekam  in  der  ersten  Woche  von 
den  Nales  aus  wanderndes  Erysipel,  dann  einen  Abscess 
am  Hinterhaupt.  Die  neue  Erkrankung  begann  mit 
Pfeiffen  im  Hals,  Schwellung  um  den  Larynx  und  er- 
schwertes Athmen  vor  10  Tagen.  Jetzt  ist  das  Kind 
fast  stimmlos,  hat  sehr  erschwerte  Einathmung  mit  dia- 
phragmaler Einziehung,  leichtes  Ausathmen.  Der  Larynx- 
eingang  ist  frei,  der  Kehlkopf  am  Halse  stark  vorsprin- 
gend, an  den  Seiten  entsprechend  den  hinteren  Rändern 
des  Schildknorpels  etwas  geschwollen,  doch  ohne  Fluctua- 
tion.  Tod  durch  Erstickung  am  folgenden  Tage.  Section:  * 
Die  Kehlkopfahöhle  fast  verschlossen,  die  Schleimhaut  blass 
und  ohne  Belag,  der  obere  Theil  des  Schildkorpels  an 
seiner  äusseren  und  inneren  Seite  von  einer  den  oberen 
Rand  umgreifenden,  das  Perichondrium  loslösenden  Ab- 
scesshöhle  umgeben.  —  Schliesslich  bespricht  P.  die  Selten- 
heit dieser  fast  nirgends  erwähnten  Krankheit  bei  Kin- 
dern und  sucht  aus  seinen  Beobachtungen  diagnostische 
und  therapeutische  Schlüsse  zu  ziehen.  — 

B.  Wagner  (3)  beobachtete  bei  einem  62jährigen 
Manne,  der  plötzlich  Schmerz  im  Halse  und  Unvermögen 
zu  schlucken  bekommen  hatte,  laryngoskopisch  einen  Abs- 
cess in  der  hinteren  Hälfte  der  stark  geschwollenen  und 
gerötheten  linken  aryepiglottischen  Falte.  Er  wurde  über 
haselnussgross,  begann  sich  in  der  dritten  Woche  zu  ent- 
leeren und  ;collabirte  erst  in  der  5.  Woche  vollständig. 
Die  Dyphagie  war  so  gross,  dass  5  Wochen  lang  die 
Ernährung  ausschliesslich  durch  die  Schlundsonde  bewerk- 
stelligt werden  musste. 

8.  Arthritis  blennorhagica  laryngis. 

1)  Libermann.  Note  sur  un  cas  d'arthrite  blen- 
norhagique  probable  du  larynx.  L'union  med.  No.  151. 
—  2)  Idem,  Note  pour  servir  ä  Thistoire  des  artbrites 
du  larynx.    Ibid.  153. 

Libermann  (1^  theilte  der  Society  medicale  des 
hSpitaux  in  ihrer  Sitzung  vom  14.  Nov.  1873  eine 
höchst  wichtige  Beobachtung  mit: 

Ein  26 jähriger  Soldat  war  vorher  nie  krank,  ausser 
als  Kind  einige  Male  an  einfacher  Angina  und  im  Laufe 
des  Jahres  1872  an  leichten  rheumatischen  Schmerzen. 
Am  28.  April  bekommt  er  einen  Tripper,  am  15.  Mai 
plötzliche  Unterdrückung  des  Ausflusses,  unmittelbar  nach- 
her Schmerzen  in  den  Schulter-  und  Kniegelenken  ohne 
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Schwellung,  nach  3  oder  4  Tagen  lebhafte  Schmerzen  in 
der  Kehlkopfsgegend  und  yollständige  Aphonie,  aber 
Aufboren  der  Geleokschmerzen.  Der  Kranke  klagt  über 
lebhafte  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Kehlkopfs; 
Druck  auf  die  linke  Schildknorpelseite  steigert  den 
Schmerz;  die  Stimme  ist  heiser,  fast  aphonisch.  Laryn- 
goskopisch findet  sich  lebhafte  Schwellung  der  linken 
Arygegend,  besonders  an  den  Gelenken  eine  kugelige 
Vorwölbung,  an  der  die  eingeführte  Sonde  Fluctuation 
fühlt  Die  Schleimhaut  dieser  Stelle  gerothet,  das  linke 
Stimmband  unbeweglich.  Ordin.:  Aeusserl.  Yesicans, 
innerl.  Bepinselung  mit  Opium-  und  Jod-Tinctur  zu  glei- 
chen Theüen.  Rasche  Besserung,  Heilung  beendet  am 
30.  Juni.  Durch  ausführliche  yergleichend  diagnostische 
Erwägungen  wird  gezeigt,  dass  es  sich  um  einen  Tripper- 
rheumatismus handelt,  localisirt  an  einer  Cricoarytae- 
noid-Articulation. 

In  einem  Nachtrage  zu  dieser  Beobachtung  (2)  zeigt 
LibermanU)  dass  dieselbe  doch  nicht  ganz  isolirt  da- 
steht. Wenn  auch  ein  Fall  von  Chomel  eher  als  Mus- 
kelrheumatismus des  M.  thyreoarytaenoideus  aufzufassen 
ist,  so  bleibt  doch  der  Beweis  für  das  Vorkommen  rheuma- 
tischer Gelenkentzündung  am  Larynx  eine  Beobachtung, 
die  Debrousses  im  Jahre  1861  in  seiner  Dissertation 
aus  der  Klinik  Yon  Schützenberger  mitgetheilt  hat 
Bei  einem  Mädchen,  Josephine  Roth,  wurde  während  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  Aphonie  mit  Kehlkopfschmerz 
beobachtet  Sie  starb.  Man  fand  die  Aiyknorpel  bei- 
derseits biosgelegt  ohne  nekrosirt  zu  sein,  in  der  linken 
Articulation  seröse,  röthliche  Flüssigkeit 

9.   Geschwülste. 

1)  Mackenzie  Morell,  On  the  resnlts  ot  thyro- 
tomy  for  the  removal  of  growths  from  the  larynx.  The 
brit  med.  joum.  Apr.  26-  —  2)  Beschorner,  0., 
Papillöse  Neubildung  im  Kehlkopfe  eines  zweieinbalb- 
j ährigen  Knaben.  —  Tracheotomie  —  Thyreotomie.  Zeit- 
schrift f.  Chirurg.  Heft  IL  4u.  5.  —  3)Lobus, Carlo, 
Casuistica  di  tumori  laringei.  Annali  univ.  di  med. 
April.  —  4)  Y.  Bruns,  Die  sogenannte  Kehlkopfs- 
guillotine. Wien.  med.  Presse.  No.  19.  —  5)  Jelenffy, 
£ine  neue  Methode  zur  Ausrottung  Ton  Kehlkopfspoly- 
pen. Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  11.  —  6)  Coen, 
R.,  Neoplasmen  im  Larynx.  Aus  der  allgemeinen  Poli- 
klinik in  Wien.  Wien.  med.  Presse.  No.  20.  —  7) 
Knight,  F.  J.,  A  brief  sketch  of  the  methods  of  re- 
moving  growths  from  the  larynx  with  the  aid  of  the 
laryngoscope;  with  a  case  in  which  a  fibrocellular  growth 
was  removed  from  the  right  vocal  cord.  The  Boston 
med.  and  surg.  journ.  No.  13.  —  8)  Monra,  Sur 
Tablation  des  tumeurs  laryngiennes.  Gaz.  des  Höpit 
No.  129.  —  9)  Tillaux,  Tumeur  epitheliale  de  Tepi- 
glotte  et  des  replis  glosso-epiglottiques.  Cauterisation 
au  galvanocautere.  Ibid.  No.  144.  —  10)Laroyenne, 
Notes  Chirurgieales,  Polype  du  larynx.  Gaz.  hebdomad. 
de  med.  et  Chirurg.  No.  49.  —  11)  Rohrer,  C.  F., 
Fungus  haematodes  in  der  Fossa  jugularis  et  suprasca- 
pularis,  Perforation  in  den  Larynx.  Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte.  No.  23.  —  12)  v.  Bruns,  V., 
23  neue  Beobachtungen  Ton  Polypen  des  Kehlkopfes 
mit  59  Fig.  auf  4  Farbendrucktafeln.  2  Ausg.  Tübin- 
gen. —  13)  LiYon,  C,  Du  traitement  des  polypös  la- 
ryngiens.    Paris. 

Morell  Mackenzie  (1)  beantwortet  die  An- 
griffe Darham's  aof  seine  Vergleicbnng  der  intra- 
laryngealen  Polypen-Operation  and  der  Entfernung 
dnrch  Thyreotomie.  Ans  der  Zasammenstellnng  und 
genauen  Analyse  von  48  Fällen  von  Thyreotomie  er- 
giebt  sich,  dass  nur  14,58  pCt  derselben  einen  voll- 
ständigen Erfolg  erlangten,  22,91  pCt.  einen  theil- 
weisen,  8,33  pGt.  starben,  bei  31,25  pCt.  machte  hef- 


tige Dyspnoe  den  Fortgebranch  der  Kanüle  notiiig, 
emenerte  Operation  erforderten  8,33  pCt. 

Von  45  Fällen,  die  die  Operation  am  mehr  als 
einige  Tage  überlebten,  berechnet  Mackenzie,  das 
behielten 

Aphonie  40,0  prc. 
Dysphonie  20,0 
Veränderte  Stimme  11,11. 

Unbekannt  welcherlei,  wahrscheinlich  mangelhafte 
Stimme,  6,66;  Rückfälle  traten  ein  oder  die  Geschwulst 
konnte  nnr  unvollständig  entfernt  werden  bei  38,46. 

Als  Schlnsssätze  werden  aufgestellt  1)  Die  Ope- 
ration sollte  nie  wegen  blossen  Verlustes  der  Stimme 
allein  ausgeführt  werden.  2)  Bei  Krebs  ist  die  Ope- 
ration nutzlos,  ausgenommen  sehr  kleine  und  deotlich 
nmschriebene  Geschwülste.  3)  Die  Operation  sollte 
anf  die  Fälle  beschränkt  werden,  in  denen  Lebensgefahr 
droht  dnrch  Dysphagie  oder  Dyspnoe  und  dann  nu 
gemacht  werden,  nachdem  ein  erfahrener  Laryngosko* 
piker  die  Operation  anf  natürlichem  Wege  für  nnaos- 
fnhrbar  erklärte. 

0.  Beschorner;  (2).  Von  den  34  bekanntea 
Laryngofissionen ,  die  zum  Zwecke  der  Entfemong 
▼on  Geschwülsten  gemacht  wurden,  betreffen  nor  die 
beiden  von  Gonley  und  Fialla  Mädchen  von  5->6 
Jahren,  die  übrigen  Erwachsene.  B.  selbst  yerrich- 
tete  sie  in  folgendem  Falle.  Das  2!ej ährige,  mäoo- 
liche  Kind  eines  Fabrikarbeiters  war  ohne  Ursaeiie 
vor  \  Jahren  heiser  geworden,  hatte  seit  ^  Jahren 
Athembeschwerden,  die  zunahmen  und  zo  nächtlicheo 
Rückanfällen  führten.  Tracheotomie.  Laryngoeko- 
piBche  UntersQchnng  sehr  schwierig,  meist  ohne  £r- 
gebniss,  einmal  wurde  ein  Tumor  gesehen.  Bei  der 
Thyreotomie  erwies  sich  der  Kehlkopf  vollgepfropft 
mit  blumenkohlähnlichem  Massen,  die  breit  aufsitzend 
die  ganze  Schleimhaut  verdeckten.  Nach  deren 
Entfernung  musste  der  Knorpel  mit  Silberdraht  zn- 
sammengenäht  werden,  da  er  zu  schlaff  war,  nm  zu- 
sammen zu  schliessen.  Die  Geschwnlstmasse  erwiei 
sich  als  Papillom.  Trotz  zwisohengetretener  Scarla- 
tina  heilte  die  Wnnde  gut,  aber  die  Respiration  auf 
natürlichem  Wege  stellte  sich  nicht  her.  In  einem 
Nachtrag  wird  noch  eine  Laryngofission  von  Cutten 
beigebracht,  die,  ein  Kind  von  2%  Jahren  betreffend, 
die  Stimme  gar  nicht,  die  Respiration  nur  aof  3 
*  Wochen  wiederherstellte  und  nicht  verhütete,  dasi 
das  Kind  8  Wochen  nachher  an  einem  Recidiv  des 
Neoplasma's  erstickte. 

C.  Labus  (3)  spricht  sich  mit  sehr  umfassender 
Literatnrkenntniss  über  das  Vorkommen  und  die  ver- 
gleichende Diagnose  der  Kehlkopfsgeschwülste  aas. 

Von  den  mitgetheilten  Fällen  betrifft  der  erste  einen 
25jährigen  Arbeiter,  der  seit  2  Jahren  heiser,  in  leteter 
Zeit  stimmlos  wurde.  Er  hatte  eine  bohnengrosse  Ge- 
schwulst am  vordem  Drittel  des  linken  Stimmbandes. 
Der  grosste  Theil  derselben  wurde  durch  wiederholte 
Schnitte  in  die  breitaufsitzende  Basis  in  zusammenhäa- 
der  Masse  mittelst  eines  gedeckten  Bistouris  nach 
Stoerk  abgetragen.  Alsbaldige  Besserung  der  Stimme. 
Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  Anhäufung  ^^n 
Schleimdrüsen  mit  colloidem  Inhalt  Ein  kleiner  Itest 
der  Geschwulst,    der   am  yorderen  Winkel  der  Stioffl- 
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bander  stehen  geblieben  war,  wurde  mittelBt  einer  quer- 
gestellten  Schlinge  abgequetscht.  Von  da  an  stellte 
ueh  rasch  die  Stimme  vollständig  wieder  her,  und  nach 
30  Tagen  war  keine  Spur  Ton  VeranderuDg  im  Kehl- 
kopfe zu  erkennen.  Nach  einem  Jahre  trat  ein  Recidiv 
ein.  Die  Stimme  war  in  gewissen  Lagen  heiser,  vor 
der  Hitte  des  linken  Stimmbandes  sass  eine  kleine  Ge- 
schwulst. Diese  wurde  galvanokaustisch  zerstört  und 
damit  völlige  Heilung  erzielt. 

Der  zweite  Fall   betrifft   einen  27jährigen  Handwer- 
ker, der,  seit  2  Jahren  heiser,  nach  und  nach  die  Stimme 
Tdrlor  und   in    letzter  Zeit  an  zunehmender  Athemnoth 
litt.   Vor  6  Monaten  hustete  er  unter  Erleichterung  ein 
fleiscbartiges    Stück   aus.    Der    ganze  Kehlkopf eingang 
var  eingenommen    von   einer  blumenkohlähnlichen  6e- 
sdiwulst,  die  Glottis   war   auf  wenige  Millimeter  Breite 
bescluinkt    Bei  der  Gefährlichkeit  des  Zustandes  wur- 
den alsbald  in  den  nächsten  3  Tagen  die  meisten  Theile 
der  Geschwulst  mit  dem  Schiingenträger  entfernt,    doch 
blieb  die  Basis  derselben  zurück.     Aetzungen   mit  Höl- 
lenstein besserten    den  Zustand,  und    der  Kranke    ging 
weg,  um  später   zur   Entfernung   des  Restes   wiederzu- 
kehren.   Er  kam  mit  bedeutender  Dyspnoe  zurück,  wurde 
in  das  Ospedale  maggiore  aufgenommen,  wo  ihn  L.  mit- 
telst der  Galvanokaustik  operiren  wollte  und  trat,  da  die- 
ser am  ersten  Tage  durch  Krankheit  verhindert  war,  aus, 
starb  aber   auf    dem   Heimwege.     In   Pavia   wurde   er 
sedrt  und  San zal  11   erklärte    die  Geschwidst   für   ein 
Epitheliom. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  der  Tausend  von  Mar- 
lala.  Er  war  auf  einem  Balle  vor  2  Jahren  plötzlich  heiser 
geworden,  hatte  nur  wenige  Töne  zur  Verfügung  und 
wurde  bei  stärkerer  Hitze  oder  Kälte  ganz  aphonisch. 
Eine  kaum  erbsengrosse  Geschwulst,  die  gestielt  in  der 
Mitte  des  rechten  Stimmbandes  aufsass,  erwies  sich  als 
Ursache.  Sie  wurde  mit  einer  Schneidepincette  an  der 
Basis  abgetragen  bis  auf  einen  Schleimbautlappen  und 
mit  einer  Haken pincette  gefasst  und  entfernt.  Vollstän- 
dige Heilung,  auch  nach  Jahresfrist  kein  Recidiv. 

Der  nächste  Fall  betrifft  eine  sehr  kleine  Geschwulst 
am   rechten    Stimmbandrande    zwischen    hinterem    und 
mittlerem  Drittel,  die  nach  Anwendung  der  localen  An 
ästkesirung  mittelst  des  Galvanokau ters    zerstört  wurde. 
-  Dem  Bassisten  Atry  wurde  ein  unter    dem  rechten 
Stimmbande  vom  vorragender  Tumor   abgetragen,   nach 
localer  Anästhesirung  mittelst  schneidender  Pincette.  — 
Bei  der   Sängerin   Barlani-Dini   bestand    ein    ganz 
kleines  Geschwülstchen    am   rechten  Stinunbandrande  in 
der  Mitte.      Während    des    Gebrauchs    adstringirender 
bhalationen   war   eines  Morgens    der  Tumor    weg,   nur 
noch  seine  Hülle   zu   sehen   mit   rothem  Bande ,   nach 
einigen  Tagen  verlor  sich  auch  diese. 

Diese  und  einige  weitere  Beobachtangen  und  Ope- 
ntionserfolge  sind  sehr  aasfährlicb  beschrieben  und 
verdienen  namentlich  Interesse  yermöge  sehr  ansführ- 
Hfiher  Angaben  über  die  Art  und  den  Umfang  der 
Stimmstorang.  Vortreffliche  Abbildungen  sind  fast 
jeder  Beobaehtang  beigefügt. 

von  Bruns  (4)  beanspracht  Stork  und  Je- 
lenff 7  gegenüber  die  Erfindung  der  Kehlkopfsgnillo- 
tine  für  sich,  zugestehend,  dass  sie  nur  eine  Anpas- 
nng  desFahnestock'schen  Instramentes  an  die  ört- 
lichen Verhältnisse  des  Kehlkopfes  sei.  Dabei  erzählt 
V.  Er  an  8,  dass  er  bei  den  160-70  von  ihm  intra- 
laryngeal  operirten  Kranken  oft  das  Ringmesser  anzu- 
wenden Gelegenheit  hatte,  dass  er  jedoch  im  Allge- 
meinen die  Qaetschschlinge  vorziehe,  ferner  dass  er 
damals  schon  wieder  9  Fälle  zu  operiren  hatte.  Nach 
Besprechung  verschiedener  Formen  und  Anwendnngs- 
weisen  des  Ringmessers  kommt  y.  Brnns  aaf  den  Dr. 


E.  aas  Wien  za  sprechen,  dem  Stork  einen  aebr 
harten  Polypen  an  der  Basis  mit  einem  Ringmesser 
abtrennte,  nachdem  v.  Bruns  mittelst  der  galvano- 
kaustischen  Schlinge  k  des  Körpers  abgetragen  hatte. 
Der  Kranke  hatte  sich  darnach  der  Behandlang  entp 
zogen.  Quetschschlingen  hatten  sowohl  in  Wien  als 
in  Töbingen  sich  ungenügend  erwiesen. 

Jelenffy's   (5)  neue   Methodo  bestehi;  darin, 
mit  dem  Ringmesser  in  die  Kehlkopfshöhle  einzudrin- 
gen, obgleich  sie  sich  schliesst,  und  die  Operation  zu 
vollziehen.     Der  geschlossene  Kehlkopf  sei  zugleich 
durch  Muskelkraft  fixirt  und  insofern  günstiger  als  der 
offene.     Die  Orientirung  über  die  Stelle  der  Opera- 
tion leicht,  da  in  Bezug  auf  die  Höhe  der  Widerstand, 
der  nnr  dnrch  die  Stimm-  and  TaschenbSnder  gelei- 
stet wird,  nnterhalb  aufhöre,  in  Bezug  aaf  vorne  und 
hinten   bei  einer  Breite   des  Instramentes,   die   der 
Hälfte   der  Stimmbandlänge    gleichkommt,   es  leicht 
halte,  dasselbe  in  die  vordere  oder  hintere  Hälfte  der 
Glottis  za  drängen.    Wo  aach  die  Neabildung  sitzen 
mag,  das  Instrument  wird  stark  gegen  die  betreffende 
Wand  angedrückt,  damit  es  möglichst  an  der  Warzel 
des  Polypen  fassend,  nichts  davon  zurücklasse.    Nach 
dieser    Methode     hat    Jelenffy    zwei    schwierige 
Fälle,  jedesmal  sofort  in  der  ersten  Sitzaag  operirt, 
dreimal  mit  vollständigem,  einmal  mit  fast  vollstän- 
digem Erfolg  „und  zwar  mit  so  feinen  Schattirangen 
in  den  Operationen,  wie  sie  bei  offenem  Larynx  abso- 
lat  nicht  ausgeführt  werden  können.^    Er  glaabt,  dass 
nicht  etwa  seine  besondere  Geschicklichkeit,  sondern 
seine   Methode   ihm   diese   schwierigen  Operationen 
möglich  gemacht  habe. 

R.  Coen  (6)  erzählt  die  theilweise  spontan  erfolgte 
Ablösung,  theilweise  mittelst  des  GaWanokauters  be- 
wirkte Zerstörung  eines  am  hinteren  Ende  des  linken 
Stimmbandes  sitzenden  Papilloms  bei  einem  Phthisiker, 
femer  den  Befund  eines  Larynxepithelioms  und  dessen 
einmalige  Kauterisation  mittelst  des  Galvanokauters. 

Monra  (8)  spricht  sich  ganz  allgemein  gegen  die 
Anwendung  der  galvanokaustischen  Schlinge  als  erschwe- 
rend und  unnöthig  bei  Polypenoperationen  aus. 

Till  au X  (9)  in  Lariboisiere  zerstörte  bei  einem 
52jahrigen  Manne  den  grössten  Theil  einer  epithelialen 
Geschwulst  (Epitheliom?),  die  der  Epiglottis  und  den 
glossoepiglottischen  Falten  angehörte,  galvanokaustisch. 
Doch  entzog  sich  der  Kranke  der  beabsichtigten  zweiten 
Sitzung  durch  Austritt  aus  dem  Hospital. 

Laroyenne  (IG)  hat  ein kirschgrosses,  denLarynx- 
eingang  zu  M  verstopfendes  Sarkom  durch  die  Thyreo- 
tomie  mit  vollständigem  Erfolge  entfernt.  Wo  die  Ge- 
schwulst aufsass,  scheint  nicht  ermittelt  worden  zu  sein. 


A.  Kjellberg  och  C.  A.  Blix,  Fall  af  primär 
medullarkancer  i  trakealkortlama,  sekundär  i  trachea  och 
Ösophagus.  Hygiea  1872.  Svensk.  läk.  Sällsk.  Forh. 
S.  325. 

(K.)  Ein  59j.  Mann  hatte  seit  September  1872  das 
Gefühl  einer  Geschwulst  im  Halse,  angeblich  3  Ctm. 
unterhalb  des  Kehlkopfs.  Inspection  mit  und  ohne 
Kehlkopfspiegel,  sowie  Stethoskopie  mit  negativem  Erfolg 
angestellt,  Sondirung  der  Speiseröhre  verweigert.  Tod 
am  24.  Novbr.  1872  (B).  Section:  Eine  gänseeigrosse 
und  einige  kleinere  Geschwülste  an  der  rechten  Seite  der 
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Trachea  und  mit  der  Spitze  der  rechten  Lnnge  innig 
verwachsen.  Schnittfläche  gelbweisS)  lose,  markartige 
Gonsistenz.  In  der  hinteren  Trachealwand  oberhalb  der 
Bifurcation  ein  2  Ctm.  langes,  0,5  Ctm.  breites,  ober- 
flächliches Geschwür  mit  graugelbem,  losem,  schwammi- 
gem Boden.  Trachealwand  mit  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe hier  von  einer  weisslichen,  losen,  markartigen 
Masse  infiltrirt.  10  Ctm.  vom  oberen  Ende  der  Speise- 
rohre eine  bedeutende  Strictur,  mit  gesunder  Schleimhaut, 
Yerdicktem  Muskellager;  das  umgebende  Bindegewebe,  wie 
oben  beschiieben,  infiltrirt.  Bronchialdrüsen  ein  wenig 
angeschwollen,  fest.  Uebrige  Drüsen  unverändert.  Mi- 
kroskopisch: Cancer  medullaris. 

F.  Trier.  (Kopenhagen.) 


10.  Phthisis  laryngea. 

1)  Meyen,  R.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage 
von  der  Kehl kopfssch windsucht.  Correspondenzblatt  für 
Schweiz.  Aerzte  No.  13.  —  2)  Mackenzie,  Morell, 
Eight  cases  of  tracheotomy,  case  3 :  Glandulär  laryn- 
geal  phthisis.  Tracheotomy.  Extension  of  disease  to 
trachea.     Med.  times  and  gaz.  Jun   7. 

R.  Meyer  (1)  giebt  eine  dem  jetzigen  Stande 
der  Forschung  vollständig  entsprechende  Uebersieht 
der  Lehre  von  der  phthisischen  Larynxerkranknng. 
Er  beginnt  mit  der  Anämie  der  Eehlkopfsschleimbaat, 
die  man  meistens  bei  Phthisikern  trifft,  bringt  mit  die- 
ser die  oft  vorkommende  Sabparalyse  der  Stimmbänder 
im  Zasammenhang.  sowie  sie  andererseits  von  entzönd- 
lioher  Anschwellung  der  Interarytänoidfalte  theiiweise 
abhängig  sein  kann.  Leichte  Aetzang  dieser  letzteren 
nnd  einmalige  Faradisation  des  Larynx  genügen  aas- 
nahmslos  znr  Heilung.  Dagegen  erklärt  Meyer  die 
halbseitige  Lähmnng  der  Eehlkopfsmuskeln  bei  Phthi- 
sikern für  durchaus  nnheilbar.  Sie  ist  theils  abzulei- 
ten von  dem  Einflüsse  pleuritischer  Vorgänge,  theils 
von  dem  Drucke  geschwollener  Lymphdrüsen  auf  den 
Recurrens.  Nach  Erwähnung  der  acuten  nnd  chroni- 
schen Katarrhe,  sowie  des  Oedems'  wird  das  tnber- 
cnlöse  Eehlkopfsgeschwnr  ausführlicher  abgehandelt. 
Bei  den  ersten  Anfängen  des  Geschwüres  kommt  es 
wesentlich  daranf  an,  wo  es  sich  entwickelt,  ob  an 
den  sehr  resistenten,  an  elastischem  Gewebe,  an 
Drüsen  nnd  Blut  reichen  Stimmbändern,  oder  an  der 
hinteren  Eehlkopfswand,  am  Taschenband  nnd  Eehl- 
deekelgrnnd,  deren  Gewebe  mehr  Gefässe  nnd  Drüsen 
aber  weit  weniger  elastische  Fasern  besitzt.  In  gerin- 
gerem Grade  ist  es  abhängig  von  dem  acuteren  oder 
langsameren  Gange  der  Lnngenerkrankung.  Der  Be- 
ginn findet  meist  am  Proc.  vocalis,  selten  an  der  vor- 
deren Gommissnr  oder  an  anderen  Punkten  des  Stimm- 
bandes statt.  Diese  hier  anhebende  unheilbare  Ver- 
witterung des  Stimmbandes  lässt  sich  leicht  mit  ge- 
wissen Phasen  syphilitischer  Chorditis  und  einfacher 
parenchymatöser  Chorditis  verwechseln.  Die  erstere 
heilt  leicht  auf  Bepinselung  mit  Jodglycerin  oder  Sub- 
limatlösung, auch  die  letztere,  eine  Art  Pannus  des 
Stimmbandes  ist  leicht  heilnngsfähig,  kommt  übrigens 
öfter  bei  Phthisikern  vor.  Ulcera  auf  der  parietalen 
Schleimhaut  und  auf  dem  Kehldeckel  gehören  vor- 
wiegend   den  acuten  Formen   der  Schwindsucht  an. 


Sie  finden  sich  oft  anf  der  Interarytänoidschleimhiit 
nnd  führen  meist  zn  Perichondritis  arytaenoidea.  Mul- 
tipel und  circalär  erscheinen  die  Ulcera  bei  den 
Schlussstadien  vorgeschrittener  Lnngenphthise.  Di« 
ausführlichen  Abschnitte  über  die  Diagnose  und  die 
Behandlnng  bilden  den  Schlnss  der  lesenswerthen  Ab- 
handlung. 

1 1.   Nervenkrankheiten. 

1)  Sc  he  eh,  Ph.,  Ueber  die  Function  der  Nerven  nad 
Muskeln  des  Kehlkopfes  (mit  1  Tafel.)  Zeitschrift  für 
Biologie.  IX.  Heft  II.  S.  258  u.  s.  w.  —  2)  Lotz,  H, 
Die  psychische  Lähmung  der  Stimmbänder.  Correspondeia> 
blait  für  Schweizer  Aerzte  No.  16.  —  3)  Smith,  A.  fl, 
Fimctional  Aphonia  of  six  and  half  years^  diiratioQ. 
Intercurrent  lead-poisening  affecting  the  arytenoideog. 
Recovery  under  the  use  of  electricity  and  Jodide  of 
potassium.  The  med.  Press  and  Circular.  Aug.  27.  - 
4)  Welsch,  n.,  Zur  Aetiologie  der  Heiserkeit  Bayer, 
ärztl.  Intelligenzbl.  No.  38.  —  5)  Smith,  Andr.  H, 
Aphonia.  Philadelph.  med.  times.  Oct.  4.  —  6)  Goen,  B, 
Aus  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  lU.  Krankbeita 
des  Larynx.  9)  Iimervationsstorungen.  Wien.  med.  Presn 
No.  31.  —  7)  Schnitzler,  J.,  üeber  SensibiütatHW*^ 
rosen  des  Kehlkopfes.  Wien.  med.  Presse  No.  46.  u.  £  — 
8)  Schmidt,  Georg,  Laryngoskopie  an  Thieren.  Bed 
klin.  Wochenschrift  No.  3.  —  9)  Riegel,  F.,  üeber  die 
Lähmung  der  Glottiserweiterer.  Ebendaselbst  No.  7.  ^ 
10)  Gerhardt,  0.,  Laryngologische  Beiträge,  1.  Pharym- 
polypen  mit  reflectorischer  Stimmbandiähmung.  3.  Fonctiih 
neiler  Larynxkrampf.  Deutsch.  Archiv  1  klin.  Medicii. 
S.  575  u.  588. 

Schech  (1)  hat  in  seiner  zugleich  als  Habilitaüoos- 
Schrift  selbstständig  erschienenen  Arbeit  die  kritischeA 
Punkte  der  Nerven-  nnd  Mnskelphysiologie  des  Kehl- 
kopfes einer  experimentellen  PrnJFnng  nnterworfen. 
An  gefesselten  durch  Morphium  narcotisirten  Hand« 
wurde  bei  weit  geöffnetem  Munde  and  vorgesogenec 
Zunge  der  Larynx  mittelst  des  Spiegels  beobachtet 
So  ergab  sich  bei  Ausreissang  des  N.  accessorins  loi 
dem  For.  jngulare  nach  GL  Be^nard  (unter  acht) 
in  vier  gelungenen  Versachen  in  Uebereinstimmaog 
mit  Bischoff,  Morganti,  Bernard  and  Longet 
entgegen  den  Angaben  van  Eemper's  und  Na- 
vratiTs,  dassAusreissung eines  Accessorins  Unbeweg- 
lichkeit  des  Stimmbandes  und  Aryknorpels  aaf  der  ver- 
letzten Seite  and  Heiserkeit  der  Stimme  bedingt, 
während  doppelseitige  Vernichtung  des  Aeceasoriiif 
Unbeweglichkeit  beider  Stimmbänder  in  Gadaverstel- 
lang  und  vollständige  Aphonie  znr  Folge  hat.  Darch- 
schneidet  man  einen  oder  beide  Vagi  am  Halse,  so 
erhält  man  dasselbe  Resaltat  wie  nach  Ausreisseo 
eines  oder  beider  Accessorii  oder  nach  der  Dorchschoei- 
dang  eines  oder  beider  Recarrentes. 

Bezüglich  des  motorischen  Astes  des  N.  laryngoos 
saperior  kam  Seh.  entgegen  den  Angaben  Navratili 
zu  dem  Resultate:  Durchschneidnng  des  Laryng.  aop- 
vor  seiner  Theilung  oder  auch  nnr  seines  Bamns  6X- 
ternus  verhindert  die  Längsspannung  der  Stimmbänder, 
hat  eine  rauhe  and  tiefe  Stimme  zur  Folge  und  macht 
die  Production  hoher  Töne  unmöglich,  üeber  die 
Function  des  M.|  cricothyreoideas  stellt  Verf.  die 
Ansieht  auf :  Beim  Anlauten  höherer  Töne  wird  der 
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'  SchOdknorpel   durch   die  Thyreobjoidei  nach   oben 
:  gegen  das  Zangenbein  fixirt;    za  gleicher  Zeit  zieht 
der  GricothTreoideas   den   vorderen  Theil   des  Ring- 
koorpels  mit  Erschlaffdng    des  Lig.    conoides  nach 
oben  gegen  den  Schildknorpel  nnd  bewirkt  eine  Dre- 
himg der  Platte  des  Ringknorpels  nach  hinten  nnd 
onten  in  dem  Gelenke  der  Ligg.  cricothyreoidea  late- 
nüa.  Da  vorne  der  Schildknorpel  darch  die  Tfajreo- 
hyoidd,  hinten  die  Giesskannen  dnrch  die-Arytaen. 
tmureni,  obliqni  nnd  cricoaryt.  lat.  in  dem  Gelenke 
swiBclieii  Giesskanne    nnd  Ringknorpel  fixirt   sind, 
erstreckt  sich  die  Rfickwärtsneignng  von  derRingknor- 
pdpistte  anch  aof  die  ihr  aufsitzenden  Aryknorpel; 
die  Xh'stanz  zwischen  Schildknorpel  und  Aryknorpel 
wird  grosser    nnd    dadurch    das  Stimmband  in  der 
I  LSogsrichtang    angespannt.     Eine   Erankenbeobach- 
I  long  Siegel 's  wird  zur  Stütze  dieser  Ansicht  beige- 
Ibncht,  femer  folgendes  Experiment:     Nach  Darch- 
iidweidong  des  rechten  Ram.  extern,  nerv.  lar.  snp. 
bei  einem  jangen  Hnnde  sah  Seh.  laryngoskopisch  ein 
ganz  geringes    Klaffen   des   vordersten  Theiles   der 
Bbderglottis;  die  Stimme  zeigte  deutliche  Diphthonie; 
ias  reehte  Stimmband  erreicht  bei  der  Phonation  nicht 
itt Niveau  des  linken;  die  freie  Kante  des  rechten 
Simmbandes  stand  etwas,  wenn  auch  nicht  auffallend 
ii5her,  als  die  dem  Ventrikel  zugewendete.    Bei  Rei- 
nng  des  Nerven  erhob  sich  das  rechte  Stimmband 
iber  das  linke;  Reizung  während  der  Phonation  liess 
Üe  Ueine  Lücke  vorne  verschwinden  und  stellte  die 
Symmetrie  der  Stimmbänder  wieder  her. 

Die  Experimente  über  den  Laryngeus  inferior 
nigten  als  constante  Erscheinungen  doppelseitiger 
Borehschneidung :  Aphonie,  Immobilität  und  Gadaver- 
itollong  der  Stimmbänder,  Verengerung  der  Glottis, 
I  ^ngel  jeglicher  Dyspnoe  im  Ruheznstande.  Reizung 
ües  Nerven  bewirkt  durch  das  Uebergewicht  der  Ver- 
eogerer  wie  jene  des  Vagus  Medianstellung  d.  h. 
Pbonationsstellnng  der  Stimmbänder. 

Trotz  bedentender  technischer  Schwierigkeiten 
gelang  es  Seh.  einigemale  den  M.  cricoarytaenoideus 
posticos  oder  seinen  Nervenast  zu  durchschneiden  und 
unwirksam  zn  machen.  Geschieht  dies  doppelseitig, 
10  treten  die  Stimmbänder  über  die  Cadaverstellung 
bkiQs  gegen  die  Hittellinie  zn  und  verlieren  die  Fä- 
lligkeit, sieh  inspiratoriscfa  nach  aussen  zu  bewegen; 
<!omplete  Medianstellnng  nnd  andauernde  Dyspnoe 
^n  nicht  sofort  auf;  die  Verengerung  der  Glottis 
ttnddie  Sehwmgung  der  Stimmbänder  erfolgen  normal, 
&  Summe  bleibt  vollständig  unverändert.  Die 
Thiere  gingen  nach  wenigen  Tagen  zu  Grunde,  so  dass 
Aber  etwaige  spätere  bedeutendere  Wirkung  der  anta- 
gonistischen Verengerer  sich  nichts  sagen  lässt.  Eine 
fetikder  von  Schmidt  kurz  zuvor  veröffentlichten 
^ersQche  bildet  den  Schluss  der  verdienstlichen  Arbeit 
SchechV 

l^h.  Lotz  (2)  dedudrt  unter  Beibringung  mehre- 
^Gitate  aus  Nasse,  Niemeyer,  Lotze,  dassdieje- 
ingen  Stimmbandlähmnngen,  die  man  als  hysterische 
otteiehne,  z.  Th.  anch  die  katarrhalischen  n.  A.,  psy- 
Lihmnngen  seien.    „Dass  gerade  das  Stimm- 


gebiet ein  Lieblingssitz  solcher  psychischer  Lähmun- 
gen  ist,    das  wird  wesentlich  mitbedingt  durch  die 
Lage  der  Kehlkopfmusculatnr.    Sie  liegt  dicht  nnter 
Schleimhäuten,   welche  sehr  leicht  anschwellen,  ist 
emgeschaltet  in  vegetative  Theile,  in  das  grosse  Gebiet 
innerer  Organe,  aus  welchen  uns  mancherlei  Empfin- 
dungen zukommen,  die,  weil  sie  der  Controle  durch 
unsere  objectiveren  Sinnesorgane  entzogen  sind,  leicht 
vergrössert  wahrgenommen   und  durch  unsere  Auf- 
merksamkeit ins  Grenzenlose  gesteigert  werden.    Wo 
sich  sonst  noch  willknhrliche  Musculatnr  im  Bereich 
innerer  Organe  findet,   da  dient  sie  stets  einfachen 
oder  doch  einförmigen  Bewegungen ;  nirgends  ist  wie 
bei  der  Kehlkopfsmuscnlatnr  die  Gontraction  in  feinster 
Abstufung  dem  Willen  unterworfen.     Neben  der  ana- 
tomischen Einlagerung  besteht  noch  ein  functioneller 
Zusammenhang.    Bei  der  Gesammtleistnng  des  Pho- 
nirens   handelt  es  sich  nicht  nur  um  Contractionen 
der  Kehlkopf muskeln;  es  gehören  auch  Bewegungen 
im  Pharynx  mit  dazu  und  auf  der  andern  Seite  ein 
gewisser  Druck  nnd  eine  gewisse  Menge  der  Inspira- 
tionsluft.    Auf  diese  Weise  ist  es  erklärlich,  dass  bei 
sehr  verschiedenartigen  Erkrankungen,    welche  Mu- 
sculatnr und  Nerven  des  Kehlkopfes  an  sich  ganz  intact 
lassen,   sich   unangenehme   Empfindungen   u.  s.  w. 
gerade  mit  dem  Act  des  Sprechens  verknüpfen  und 
die  Ursache  psychischer  Lähmungen  werden  können.^ 
Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  zählt  L. 
auch  intermittirende,  auf  einzelne  Muskeln  beschränkte 
und   halbseitige   psychische   Lähmungen    auf. 
Die  üblichen   Heilverrahren  haben  alle  einen  ratio- 
nellen Anschein,    indem    ihre  Application  am  oder 
im    Kehlkopfe    stattfindet,    also    an   dem   «Organ, 
welches    der   Patient    für   krank    hält.      Derselbe 
ist   daher  gewissermassen  berechtigt,    eine  gläubige 
Hoffnung  auf  die  Wirkung   des   Mittels   zu   setzen 
und  dem  entspricht  auch  die  mehr  als  zufällige  Häufig- 
keit des  Erfolges.    Es  ergiebt  sich  die  Vorschrift,  ein 
Mittel  anzuwenden,  das  nicht  in  derselben  Form  schon 
fehlgeschlagen  hat;  ein  Mittel  zu  verlassen,  das  sich 
einige  Zeit  erfolglos  bewiesen  hat.    (Diesen  weisen 
Regeln  scheint  ein  vom  Ref.  in  einem  klinischen  Vor- 
trage mitgetheilter  Fall  nicht  zu  entsprechen:     Bei 
einem  Ulanen  mit  paralytischer  Aphonie  nach  Diph- 
theritis  sprach,  sowie  einmal  durch  das  Oliven'sche 
Verehren  die  Stimme  wiedergewonnen  war  [natürlich 
nachdem  Stimmlosigkeit  wiedergekehrt  war],  die  zu- 
vor erfolglose  Elektricität  vollkommen  an.  Verf.  deu- 
tet absichtlich  plump  missverstehend  die  Sache  so,  als 
ob  die  Elektricität,  nachdem  die  Stimme  wiederge- 
wonnen war,  den  Kranken  nicht  verhindert  hätte  zn 
sprechen.) 

Verfehlt  wäre  es,  wollte  man  auf  Grund  dieser 
psychischen  Anschauung  den  Kranken  einfach  sagen, 
sie  brauchen  sich  nur  anzustrengen,  nur  recht  zu 
wollen,  dann  werde  es  schon  gehen.  Mit  solchen  Ver- 
sicherungen wird  der  lähmende  Zweifel  nicht  beseitigt, 
oft  eher  noch  erhöht.  Es  bedarf  eines  äusserlichen 
Vorganges,  um  den  nöthigen  Effect  zu  machen.  Dass 
die  intermittirende  Aphonie  sehr  hartnäckig  ist,  erklärt 
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sich  ebenfalls  nicht  schwer  ans  psychologischen 
Granden.  Eine  therapeutische  Heilung  wird  hier,  wo 
jeder  Tag  gewissennaassen  spontane  Heilung  und 
wieder  ein  Recidiv  bringt,  kaum  einen  so  nachhaltigen 
Effect  hervorbringen,  dass  nicht  zur  gewohnten  Stande 
das  Recidiv  wiederkehrte.  In  solchen  Fällen  ist  viel- 
leicht am  meisten  zu  hoffen  von  einer  consequenten 
moralischen  Dressur,  wie  sie  nur  in  einem  Spitale 
möglich  ist.  Es  wird  auch  bei  der  continuirlichen 
Aphonie  wohl  immer  Fälle  geben,  welche  sich  nur 
schwer  oder  nicht  nachhaltig  aus  ihrem  phonischen 
Impotenzgefnhl  heransreissen  lassen;  aber  man  wird 
gewiss  seltener  Misserfolge  haben  und  weniger  Zeit 
verlieren,  wenn  man  sich  bewusst  ist,  auf  welchen 
Punkt  man  bei  der  Behandlung  das  Hauptgewicht  zu 
legen  hat 

A.  H.  Smith  (3)  theilt  einen  interessanten  Fall  einer 
Combination  Ton  hysterischer  und  Bleilähmung  mit.  Eine 
32  jährige  Dame  hatte  starke  Hämorrbagieen.  Dann  wurde 
die  Stimme  mit  jeder  Menstruation  schwächer,  im 
März  1866  zn  einem  leisen  Lispeln  und  blieb  so  bis 
October  1872.  Während  dieser  Zeit  war  sie  leidend  und 
mit  verschiedenen  Uterinbeschwerden  behaftet!  Die  laryn- 
goskopische Untersuchung  zeigte  den  Kehlkopf  gesund, 
jedoch  die  Glottis  auch  beim  Versuch  zu  sprechen  weit 
offen  stehend.  In  Folge  der  Luftverschwendung  rasches 
Ermüden  beim  Sprechen.  Die  directe  Faradisation  be- 
wirkte schon  beim  ersten  Male  einige  Besserung,  nach 
10  Sitzungen  schloss  die  Glottis  ligamentosa  vollständig, 
die  Stimme  war  bei  Weitem  reicher  an  Klang,  das  Er- 
müden hörte  auf,  allein  die  Aryknorpel  liessen  noch  eine 
dreieckige  Spalte  zwischen  sich,  und  auf  diesem  Stande 
blieb  die  Sache  trotz  fortgesetzter  Anwendung  der  Faradi- 
sation. Nun  ergab  sich,  dass  die  Kranke  seit  einiger  Zeit 
durch  Bleirohren  geleitetes  Trinkwasser  benutzt,  Bleikolik 
gehabt  hatte  u.  s.  w.  Es  wurde  einige  Zeit  lang  Jod- 
kalium 65  Gran  täglich  gegeben.  Die  Stimme  war 
dabei  wieder  schwächer  geworden,  aber  die  erste  faradische 
Sitzung  besserte  sie  sofort,  und  nach  zwei  weiteren  war 
Heilung  erzielt. 

Derselbe  (5)  bespricht  neben  anderen  Ursachen 
Yon  Aphonie  besonders  die  Stimiqbandlähmungen.  Er 
stellt  4  Haoptformen  anf :  1)  Paralyse  der  sämmtlichen 
phonatorischen  Muskeln,  Unbeweglichkeit  der  Stimm- 
bänder, weites  Klaffen  der  Glottis  in  Dreieckform. 
2)  Paralyse  des  Griro-arytaenoideus  lateralis,  Annähe- 
rung der  Aryknorpel  ohne  Rotation  derselben.  3)  Para- 
lyse der  Arytaenoidei  proprii.  Schlnss  der  Glottis  liga- 
mentosa. Klaffen  eines  Dreieckes  dahinter.  4)  Paralyse 
des  Thyreo-arytaenoidens,  Schlnss  der  Glottis  cartila- 
ginea,  davor  ein  elliptischer  Spalt.  Meist  ist  der  Ver- 
lauf günstig,  und  die  Stimme  kommt  so  plötzlich  wie- 
der, wie  sie  verloren  wurde.  Bisweilen  ist  die  Krank- 
heit hartnäckig.  Meist  hilft  irgend  eine  Einwirkung 
anf  den  Larynx,  die  spasmodische  Contraction  erregt 
so  die  Einführung  des  Spiegels,  oft  auch  die  Einath- 
mnng  von  Chloroform  oder  Aether  bis  zum  Stadium 
der  Erregung.  Der  rascheste  Weg  ist  die  directe  Fa- 
radisation mit  M  a  c  k  e  n  z  i  e's  Laryngealelektrode.  Bis- 
weilen hilft  in  diesen  Fällen  von  Aphonie  ein  starker 
geistiger  Eindruck. 

So  sah  Smith  in  einer  kleinen  Stadt  bei  Philadel- 
phia eui  hysterisches  verwachsenes  Mädchen  mit  Apho- 
nie, das  bald  darauf  durch  einen  bekannten  Wunder- 
tbäter  Newton  geheilt  wurde,   indem   derselbe,   sobald 


er  von  dem  Falle  gehört  hatte,    plötzlich   in  die  Stabe 
eintrat,  auf  die  Knie  fiel  und  laut  zu  dem  Allmäebtigea 
betete,  er  möchte  ihm  die  Kraft   verleihen,    die  Kranke 
zu  heilen.    Dann  trat  er  zu  ihr  hin,   nahm  sie  bei  der! 
Hand  und  sprach  feierlich :  Mein  Kind,  Du  kannst  reden,  i 
sage  mir  Deinen  Namen.    Sie  that  es  sofort   und  hatte  i 
von  da  an  Stimme. —  Smith  glaubt,  dass  die  fonctio- 
nelie  Aphonie  sich  in  zwei  Formen  scheiden  lässt,  eine, 
bei  der  ^in  Mangel  an  Innervation   in    der  £ndansbra-{ 
tung  vorliegt,    und  eine,    in  der  es  sich  um  Mangel  u 
Willen  handelt.    Zu  der  ersten  Form  gehören  Fälle,  die^ 
als  Folge  organischer  Störung  im  Larynx  auftreten,  undj 
solche)   die   als   reine  Reflexwirkung   anzufassen  ani 
Die  locale  Behandlung  wirkt  nicht  so  rasch,  als  bei  der- 
hysterischen,   aber  sie  hat  am  Ende  doch  Erfolg.    Gei- 
stige Eindrucke  stellen   die   Stimme   nicht  wieder  her. 
Die    Stimme   kehrt,    wenn  wiedergewonnen,    rauh  nnd] 
heiser  wieder,   aber   sie  geht  in  die  normale  bald  ober.'] 

In  der  zweiten  oder  hysterischen  Form  findet 
den  Kranken  unbewnsster  Mangel  an  Willen  statt 
glauben   ehrlich   Anstrengungen    zum    Sprechen 
machen,  aber  in  Wahrheit  wird  kein  motorischer  Impi 
im  Hirn  entwickelt.   Aber  der  Glanbe  oder  der  übec^ 
wältigende  Wunsch  sprechen   zn   können  macht 
Sprechen  möglich.  Bei  dieser  Klasse  wirkt  das  Ghlorfl 
form  oft  wiederherstellend  anf  die  Stimme.   Es  miel 
den  Patienten  die  Idee  nicht  sprechen  zo  können  tc 
gössen.     Dass  die  Muskeln  nicht  atrophiren  erkli 
sich  leicht  daraus,   dass  sie  bei  den  respiratorii 
Qlottisbewegnngen,  Husten  n.  dgl.  in  Bewegung  bk 
ben.    Lähmung  der  Cricothyreoidei,    meist  nur 
Dysphonie  betheiligt,  macht  bisweilen  aach  compk 
Stimmverlnst. 

Dieses  Leiden  rührt  oft  von  Ueberanstrengung  d( 
Stimme,  besonders  in  den  hohen  Tönen.  Die  Stii 
bSnder  sind  erschlafft  und  schwingen  bei  dem  di 
passirenden  Luftstrom  anf-  nnd  abwärts.  Der  freie 
Rand  der  Stimmbänder  ist  oft  gebogen  anstatt  gerade. 
Die  Behandlung  besteht  in  absoluter  Rnhe  und  An- 
wendung der  Elektricität. 

Die  Lähmung  des  M.  cricothyreoideas  macht  aoeh 
Welsch  (4)  zum  Gegenstände  seiner  Abhandloog. 
Er  findet  dabei  die  Stimmbänder  schlaff,  am  Bande 
concav;  in  der  Mitte  nach  abwärts  gesunken,  die 
Glottis  elliptisch  nnd  mit  den  Stimmbändern  zneammefl 
eine  Trichterform  darstellend.  Bei  der  Intonation  n^ 
hern  sich  einander  die  Giesskannenknorpel  yollstSndig 
und  die  beiden  Processus  vocales  berühren  sich,  allein 
der  mittlere  Theil  der  Stimmbänder  erhebt  sich  nur 
bei  sehr  starker  Phenazon,  die  freien  Ränder  legen 
sich  einen  Moment  lang  aneinander  nnd  fallen  dann 
sofort  wieder  in  ihre  frühere  hängende  Stellung  zurfick, 
sobald  der  Respirationsstrom  nachlässt.  Dies  Zurück- 
fallen der  freien  Ränder  ist  pathognostiseh.  Auffallend 
ist  W.  ferner  Schlaffheit  des  ganzen  Knorpelgeroitee 
des  Larynx.  Bei  Würgbewegungen  sieht  man  die 
ganze  Kehlkopfshöhle  sich  dermaassen  von  den  Seiten 
her  yerengen,  dass  sich  die  schlaffen  StimmbSoder 
förmlich  übereinander  schieben.  Dabei  zeigt  die  Epi- 
glottis  unüberwindliche  Neigung  hintenüber  zn  Men. 
Die  Stimme  ist  tiefer  als  normal,  unrein,  aber  laot, 
zum  Umschlagen  geneigt,  mit  vorherrschend  bellendem 
demCronpton  ähnlichemKlange.  Die  Aifeotion  ist  sehr 
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hSoilg,  beBonders  bei  acuten  Broncbialkatarrben.  Die 
Trachea  findet  sich  oft  stark  geröthet..  Verf.  denkt  an 
seröse  Dorchtr&nkang  und  Lahmlegang  der  Mm.  crico- 
thyreoidei  bei  diesen  Entzändangen.  Einmal  fand  er 
die  Erkrankung  angeboren.  Zar  Behandlang  werden 
Jod  Sasserlich  und  innerlich  nnd  percatane  Faradisa- 
tion  empfohlen. 

Eine  werthvolle  Bereicherung  der  Gasnistik  giebt 
ons  der  Wiener  Polikliniker  R.  Goen  (6). 

Die  sonst  so  stiefmätterlich  behandelten  Sensibili- 
tatsneniosen  des  Kehlkopfes  hat  Schnitzler  (7) 
dorch  dne  Keihe  in  einen  klinischen  Vortrag  einge- 
floefatener  Krankengeschichten  illastrirt.  So  bespricht 
er  die  Anaesthesia  dolorosa  eines  20 jährigen  Mäd- 
chens, 'die  die  rechte  Seite  des  Rachens,  Larynx  and 
der  Trachea  befallen  hatte,  vielleicht  darch  Hysterie 
Terarsacht  und  durch  Faradisation  geheilt  werde.  Mit 
Schland-  and  Eehlkopflähmang,  in  einem  Falle  mit 
Geschmacksverlast  combinirte  Fälle  von  Anästhesie 
des  Larynx  nach  Halsentzandang ,  wahrscheinlich 
Diphtherie,  endlich  Hyperästhesieen  des  Lafynx  mit 
Erstickangsanfallen,  Krampfhosten,  Schlingbeschwer- 
den, die  darch  Bepinselang  mit  Morphiam  and  Chloro- 
lonn  geheilt  oder  darch  sabcntane  Injectionen  von 
Horphiam  in  der  Nähe  des  Larynx  beschwichtigt 
worden. 

Q.  Schmidt  (8)  giebt  in  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung die  Resultate,  die  er  bei  Darchschneidang 
eines  N.  recurrens  bei  einer  Katze  erzielte.  Die 
Stimme  wurde  etwas  hei  ser,  unrein  und  tiefer;  das 
Stimmband  und  der  Aryknorpel  blieben  in  einer  Stel- 
Imig  beim  Athmen  und  Phoniren  unbeweglich,  die 
die  Mitte  hält  zwischen  der  des  Athmens  und  Phonirens; 
es  erscheint  verkürzt.  Dieser  Katze  wurde  noch  fer- 
ner durch  umschnüren  des  Halses  mit  einer  Schnur 
Athemnoth  verursacht,  wodurch  das  gesunde  Stimm- 
bsnd  in  fortdauernde  Erschütterungen  kam,  das 
knnke  nicht.  — 

F.  Riegel  (9)  vervollständigt  seine  früheren 
Mit&eilungen  über  einen  Fall  von  Paralyse  der  M. 
ericoaryt.  post.  durch  den  Endverlauf  und  Sections- 
befnnd. 

Die  Erkrankung  betraf  einen  6jähr.  Knaben  mit  so 
starker  rein  inspiratorischer  Dyspnoe,  dass  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden  und  die  Canüle  andauernd  getra- 
gen werden  musste.  Nach  und  nach  bildete  sich  bei 
fieberlosem  Verlaufe  eine  Verdichtung  des  rechten  Ober- 
lappens aus.  Schliesslich  erlag  der  Kranke  den  Masern. 
Die  Section  bestätigte ,  dass  der  M.  cricoarytaenoideus 
posticns  beiderseits  atrophisch  und  fettig  entartet  war, 
bei  unversehrter  Beschaffenheit  der  übrigen  Kehlkopf s- 
miiskeln.  Die  Nervi  recurrentes  enthielten  allenthalben, 
sowohl  fettig  entartete  und  atrophische,  als  auch  wohl 
whaltene  Nervenfasern  und  waren  zwischen  ange- 
schwollenen Lymphdrüsen  eingebettet,  stellenweise  auch 
»wischen  festes,  starres  Narbengewebe.  —  Wegen  des 
Näheren  sei  auf  die  sehr  genaue  und  ausführliche  Origi- 
Qalarbeit  verwiesen. 

G.  Gerhardt  (10)  belegt  durch  3  Beobachtungen 
to  Enstenz  reflectorischer  vom  Pharynx  aus  erregter 
Stmunbandlähmang.   In  zweien  heilte  Stimmbandläh- 


mung nach  Beseitigung  von  Adenomen  des  weichen 
Gaumens  vollständig,  in  einem  dritten  brachte  die 
Exstirpation  eines  an  der  Seitenwand  des  Rachens 
sitzenden  Papilloms  einem  Phthisiker  wenigstens  we- 
sentliche Besserung. 

Derselbe  beobachtete  bei  einem  Flötenspieler  einen 
functionell  dem  Schreibekrampf  analogen  Larynxkrampf. 
Schreibekrampf  war  in  der  That  die  einzige  Krankheit, 
an  der  dieser  Mann  früher  gelitten  hatte.  Eine  neue 
anstrengendere  Art,  sein  Instrument  zu  spielen,  die  er 
jetzt,  51  Jahre  alt,  erlernte,  gab  Veranlassungen  zu 
plötzlichen  Unterbrechungen  gewisser  Tone,  die  sich  nun 
regelmässig  beim  Blasen  auf  der  grösseren  Flöte  ein- 
stellten. Dabei  stiess  er  einen  Laut  wie  „oe*  aus,  sein 
Larynx  zuckte  und  zeigte  Stimmvibrationen,  ebenso 
zuckte  Arm  und  Mundwinkel  etwas.  ^Ruhe,  kalte  Wa- 
schungen, Bromkalium  wurden  angewandt  und  führten 
völlige  Heilung  herbei. 


G.  N.  Monette,  Two  cases  of  aphonia.  Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  1873.  April. 

Der  erste  Fall  von  Stimmlosigkeit,  den  Verf.  erzählt, 
entstand  in  Folge  von  Dysenterie  und  betraf  einen 
35jährigen  Irländer.  Am  6-  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
hatte  er  ein  lebhaftes  Gefühl  von  Schwindel  und  Schwäche, 
unmittelbar  danach  war  die  rechte  Seite  gelähmt  und  das 
Sprechen  unmöglich.  Nach  3  Tagen  konnte  er  mit 
Flüsterstimme  „yes^  sagen,  bei  weiterer  Jodkalibeband- 
lung  schwand  auch  die  Lähmung  imd  die  Aphonie. 
Laryngoskopischer  Befund  fehlt.  —  Im  zweiten  Falle  war 
die  „Aphonie"  (?)  complicirt  mit  Verlust  des  Geschmacks, 
mit  Störungen  des  Gehörs  und  Gesichts,  mit  Amnesie« 
sowie  Sensibilitätsstörungen  der  unteren  Extremitäten  ver- 
bunden. Der  Kranke  war  15  Fiiss  herabgefallen.  Statt 
irgend  einer  Untersuchung  der  vorstehenden  Symptome, 
speciell  etwa  des  Larynx,  findet  der  Leser  eine  weit- 
schweifige Aufeählung  der  vorzüglichen  Diät,  welche  ver- 
ordnet wurde. 

Weralch  (Berlin). 


12.  Fremdkörper. 

1)  Betz,  Friedr.,  Fremdkörper  im  Larynx,  Catbete- 
risation,  Heilung.  —  2)  Mackenzie,  Eight  cases  of 
tracheotomy.  Med.  times  and  gaz.  Juni  71. 

F.  Betz  (1)  führte  bei  einem  1^ jährigen  Kinde,  das 
Tags  zuvor  beim  Essen  von  Grieben  und  Gurgel  von 
einer  Gans  plötzlich  dyspnöisch  geworden  war,  die  Ca- 
theterisation  der  Luftwege  glücklich  aus,  um  den  Fremd- 
körper zu  lockern  und  sein  Herauskommen  zu  erleichtern. 
Unmittelbar  darauf  folgten  einige  Hustenstösse  und  Vo- 
mituritionen  und  danach  war  das  Athmen  ruhig  und  frei. 

Morell  Mackenzie  (2)  theilt  acht  Fälle  aus  sehr 
verschiedenartigen  Gründen  verrichteter  Tracheotomie  mit. 
Einer  derselben  (No.  6)  betrifift  eine  23  jährige  Frau,  in 
deren  Trachea,  wenig  unterhalb  der  Stimmbänder  ein 
fehlgeschluckter  Pflaumenstein  quer  eingekeilt  lag.  Beim 
Versuche  der  Retraction  auf  natürlichem  Wege  konnte 
der  Stein  leicht  tiefer  m  die  Trachea  hineingestossen 
werden,  deshalb  Tracheotomie.  Sofort  beim  Einschneiden 
der  Trachea  trat  ein  heftiger  Hustenstoss  ein  und  schleu- 
derte den  Stein  durch  den  Mund  heraus.  Er  hatte  50 
Stunden  sich  in  den  Luftwegen  befunden.  Die  Wunde 
heilte  schnell. 
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Krankheiten  des  Circulationsapparates 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  LIEBERMEISTEB  in  Tübing«n. 


I.  Krankheiten  des  Henens. 

i.  Allgemeines.   Diagnostik.  Aetiologie. 

Therapie. 

1)  Tirat,  J.,  Traite  des  maladies  de  poitrine  et  du 
coeur.  Paris.  —  2)  Walshe,  W.  H.,  Practical  treatise 
on  the  diseases  of  the  heart  und  the  great  vessels.  4.  ed. 

—  3)  Peacock,  Th.,  Lectures  on  diseases  of  the  heart. 
Med.  Times  and  Gaz.  —  4)  Shapter,  Th.,  Notes  and 
observations  on  diseases  of  the  heart  and  lungs.  Brit. 
med.  Journ.  Jan.  25.  (Fortsetzung.  S.  Jahresber.  1872. 
n.  S.  87.)  —  5)  Peter,  Michel,  Le^ons  sur  les  signes 
diagnostiques  et  prognostiques  tires  de  Tezamen  du  coeur 
et  de  Taorte  thoracique.  Union  med.  No.  35  —  131.  — 
6)  Koehler,  üeber  arythmische  Herzbewegungen. 
Sitzungsber.  der  naturf.  Gschft.  zu  Halle.  —  7)  Du- 
roziez,  Des  rapports  du  coeur  ayec  les  cotes  et  les 
poumons.  Gaz.  des  hop.  No.  89.  —  8)  Zenker,  W., 
Auscultation  der  Herztone  am  Eopfe.  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  XI.  S.  605.  —  9)  Chirone,  Vinc,  Se 
la  dilatazione  patologica  del  cuore  avrenga  durante  la 
diastole.  Lo  Sperimentale.  Agosto.  —  10)  Seitz,  Ja- 
hannes,  Zur  Lehre  von  der  Ueberanstrengung  des 
Herzens.  Nach  Beobachtungen  auf  Herrn  Professor 
Biermer's  Klinik.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
XI  S.  485  bis  XH.  S.  605.  —  11)  Fräntzel,  0., 
Üeber  die  Entstehung  von  Hypertrophie  und  Dilatation 
der  Herzventrikel  durch  Kriegsstrapazen.  Virchow's  Arch. 
Bd.  57.  S.  215,  —  12)  Curschmann,  H.,  Zur  Lehre 
vom  Fettherz.  Ibid.  XH.  S.  193.  -  13)  Allbutt, 
Clifford,  Oyerstrain  of  the  heard  and  aorta  Brit.  med. 
Journ.  March.  15.  —  13a.  Fothergill,  J.  Milner, 
Strain   in   its    relation   to  the  circulatory  organs.    Ibid 

—  14)  Foster,  Balth.,  Olinical  lecture  on  rupture  of 
the  aortic  valves  from  acident.  Med.  Times  and  Gaz. 
Dec.  13,  20.—  I4a)  Pepper,  W.,  Clinical  lecture  on 
a  case  of  rupture  of  the  aortic  valves.  Philadelphia  Med. 
Times.  Oct.  25.  —  15)  Dukes,  OL,  Etiology  of  heart- 
disease.  Brit.  med.  Journ.  March.  15.  (Ohnmacht  nach 
Anstrengung,  vorübergehendes  systolisches  Geräusch.  — 
16)  Jones,  G.  Handfield;  Gases  of  heart  disease  af- 
fording  evidence  respecting  the  action  of  digitalis.  Med. 
Times  and  Gaz.  Oct.  18,  25.  —  17)  Grimshaw,  On 
the  influence  of  Digitalis  on  the  weak  of  typhus  fever. 
Brit.  med.  Joum.  July  26.  —  18)  Nycander,  Le 
traitement  par  la  gymnastique  medicale  suedoise  est-il 
utile  ou  unisible  dans  les  maladies  du  coeur?   Reponse 


a    cette    question.    Joum.    de  med*    de  Bnixelles.   Oct 
Novbr. 

Daroziez  (7)  behauptet,  die  Herzspitze 
schlage  im  4.  nnd  nicht  im  5.  latercoBtalraam  an;  die 
Autoren,  welche  andere  Angaben  machen,  solleoi  wie 
er  meint,  die  Rippen  falsch  gezählt  haben. 

W.  Zenker  (8)  macht  daraaf  aufmerksam,  dass 
bei  vielen  erwachsenen  Individum  bei  der  Ao'sool- 
tation  am  Kopfe,  hauptsächlich  in  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle,  die  Herztöne  resp.  Arterientöne 
bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  gehört  werden 
können,  während  bei  anderen  Individuen  dies  nicht 
möglich  ist.  Eine  Entscheidung  der  Fn^e,  von  wel- 
chen Umständen  es  abhänge,  ob  die  Töne  mehr  oder 
weniger  deutlich,  oder  ob  sie  garnicht  gehört  wer- 
den, ist  bisher  noch  nicht  möglich.  Besonders  fa&ofig 
wurden  bei  anaemischen  oder  kachektischen  Indiyi- 
duen,  selbst  wenn  die  Herztöne  in  der  Ruhe  des  Her- 
zens schwach  waren,  die  Töne  am  Kopfe  deutlich  ge- 
hört, während  bei  Menschen  mit  auffallend  starker 
Herzaction  zuweilen  die  Töne  am  Kopfe  fehlten. 

Chirone  (9)  (Neapel)  stellt  die  Behauptung 
auf,  die  pathologische  Dilatation  des  Herzens 
komme  weniger  während  der  Diastole  als  viehnehr 
während  der  Systole  zu  Stande.  Die  ganze  wort- 
reiche Argumentation,  bei  welcher  sowohl  der  Physik 
als  den  Thatsachen  der  Physiologie  und  der  Patho- 
logie Gewalt  angethan  wird,  dreht  sich  um  sophi- 
stische Distinctionen,  die  weder  für  die  Theorie  noch 
für  die  Praxis  irgend  einen  Werth  haben. 

J.  Seitz  (10)  liefert  auf  Grund  von  Beobach- 
tung in  der  Klinik  von  Biermer  eine  vortreffliche 
Arbeit  „zur  Lehre  von  der  Ueberanstrengung  des 
Herzens^.  Er  bespricht  unter  Hittheilung  ausfahr- 
licher  Krankengeschichten  die  Fälle,  bei  welchen, 
ohne  dass  Klappenfehler,  Endocarditis,  Periearditis, 
eigentliche  Myocarditis  oder  peripherische  Gircola- 
tionshindernisse  vorhanden  wären,  das  Herz  leistange- 
unföhig  wird,  augenscheinlich   in  Folge   einer  De- 
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generation  der  Herzmascnlatar,  die  aber 
nieiit  immer  in  Form  der  gewohnlichen  fettigen  De- 
genentioD  anatomisch  nachweisbar  ist.  Diese  Eälle, 
welche  nach  Ansicht  des  Ref.  wohl  am  besten  als 
dn&che  Degeneration  der  Herzmascolatnr  (Nie- 
meyer)  bezeichnet  werden,  sind  bisher  gewöhnlich 
unter  der  Bezeichnung  Dilation  des  Herzens  oder 
sam  Theil  aach  unter  Hypertrophie  des  Herzens 
nntergebiacht  werden.  So  z.B.  fährt  aach  Nie- 
meyet  diese  Fälle  in  dem  Gapitel  über  Herzerwei- 
terung auf  nnd  erklärt,  gestützt  auf  eine  grössere 
Zahl  genauer  Beobachtungen,  ^dass  nicht  alle  Ver- 
anderaogen  der  Moskelfibrillen,  durch  welche  die 
Leistnngsföhigkeit  der  Herzens  herabgesetzt  wird,  mi- 
kroskopisch nachzuweisen  sind.^  Und  in  der  That 
führt  die  yerminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Herz- 
moscnlatur  gewöhnlich  zu  einer  Dilatation  des  Her- 
zens, und  die  relativ  oder  absolut  vermehrten  An- 
forderungen an  die  Leistung  haben  häufig  Hyper- 
trophie zur  Folge". 

Bie  Abhandlung  von  Seitz  liefert  einen  werth- 
Toilen  Beitrag  zur  Vervollständigung  unserer  Kennt- 
Disse  über  diese  Krankheitsform,  die  auch  nach  den 
Erfahrungen  des  Referenten  in  Süddentschland  und 
in  der  Schweiz  relativ  häufig  vorkommt,  und  wird  ge- 
wiss die  Folge  haben,  dass  die  Aufmerksamkeit  mehr 
als  bisher  auf  dieselbe  gelenkt  und  damit  das  Ver- 
sUuidniss  zahlreicher  Einzelfälle  gefördert  wird.  Na- 
nentlieh  hebt  Verf.  unter  den  ätiologischen  Momen- 
ten mit  vollem  Recht,  wenn  auch  vielleicht  etwas 
einseitig,  die  Ueberanstrengung  des  Herzens  in  Folge 
anhaltender  schwerer  körperlicher  Arbeit  oder  einma- 
liger übermässiger  Anstrengung  hervor. 

Vf.  behandelt   zunächst   an  der  Hand  der  in  der 
Literatur  vorliegenden  Meinungsäusserungen  und  that- 
skhlichen  Mittheilungen  die  Frage:  „Qiebt  es  ausser 
selhstständiger  Endo-,  Peri,    Myocarditis,  ausser  den 
Happenfehlern   im  gewöhnlichen  Sinne,  ^ausser  den 
eonsecutiven  Veränderungen   des   Herzens   in  Folge 
von  Emphysem,    von   chronischer   Bronchitis,    von 
Atherom  der  Arterien,  von  Nierenentartung,  von  Sko- 
liose und  dergleichen,  ausser  der  Fettentartung  des 
Herzfleisches  als  Fortsetzung  grossartiger  Fettauflage- 
nmg  oder  als  Folge  allgemeiner  Ernährungsstörung — 
z<  B.   bei   Anaemie,    Typhus,    Phosphorvergiftnng 
Q<  s.  w.,  giebt  es  ausser  all  dem  noch  eine  Erkran- 
kung des  Herzens,  die  man  als  selbstständige  primi- 
tive Fettentartung ,    als  selbstständige  Hypertrophie, 
spontane  Dilatation  oder  als  unbekannte  Muskel  ent- 
tftung  aufassen  muss,  eine  Krankheit  für  sich,  die 
oinzig  und  allein  auf  Veränderungen  des  Herzens  be- 
ruht?   Hatten   die   Alten   Recht,    das   Vorkommen 
derartiger  Fälle  anzunehmen?''     Und  dann  werden 
die  eigenen  Beobachtungen   mitgetheilt,    welche  in 
ihrer  Gesammtheit  es  über  allen  Zweifel  stellen,  dass 
diese  Frage  zu  bejahen  sei. 

Unter  den  Ansichten  der  älteren  Autoren  führt 
Vf^  zum  Theil  unter  Reproduction  der  einschlägigen 
Krankengeschichten,  namentlich  die  von  Gorvisart, 

Jftlir«tb«rl«ht  der  getunrntta  Medloln.    1878.  Bd.  IL 


Kreysig,  Hope,  Bonilland  an,  unter  den  neue- 
ren die  von  £.  Wagner,  Peacock,  Stokes, 
Bamberger,  Baur  (Giessener  Dissertation),  Fül- 
ler, Duchek,  Foerster,  Skoda,  Niemeyer, 
Friedreich,  v.  Dusch.  Hervorgehoben  werden 
die  Mittheilungen  von  Niemeyer,  die  in  einer  Dis- 
sertation von  F.  J.  G.  Schultz  (Beiträge  zur  Patho- 
logie und  Therapie  der  myopathischen  Erkrankungen 
des  Herzens.  Tübingen  1865}  niedergelegt  sind,  und  die 
nach  Vf.  iu  vielen  Punkten  übereinstimmen  mit  dem, 
was  er  selber  zu  vertreten  zu  dürfen  glaubt. 

In  lebendigen  Zügen  entwirft  Verf.  ein  allgemei- 
nes Erankheitsbild  der  betreffenden  Fälle,  welches 
wir,  80  wie  auch  die  Besprechung  derselben,  die 
letzteren  mit  Kürzungen,  hier  wiedergeben. 

„Es    kommt    ein  Mann  in^s  Spital,    in    den   besten 
Jahren,  oder  über  die  Blüthe  hinaus,  oder  schon  ziemlich 
betagt,  aber  noch  frei  von  greiseabaften  Veränderungen. 
Zeitlebens  ist  er  gesund  gewesen;   oder   er  hat  vielleicht 
dies  oder  jenes  Leiden  vor  Jahren   durchgemacht;    aber 
des  Bestimmtesten  giebt  jeder  Einzelne  an,  von  den  Be- 
schwerden,   die    ihn  jetzt  belästigen,  habe  er  früher  nie 
etwas  gewusst.    Er   war  immer  kräftig   und   stets  fähig, 
durch  harte  Arbeit,    durch  Körperanstrengong   sein  Brod 
zu  verdieuen,  als  Handlanger,  Bauemknecht,  SchifTmann. 
Auf    einmal   erträgt   er  die  Eraftanstrengungen,    bisher 
seine  Stütze  und  sein  Stolz,  nicht  mehr.    Muss  er  Lasten 
beben,  rascher  gehen,   so  bekommt  er  Hetzklopfen,  Dys-, 
pnoe;   seine  Glieder  sind  matt,   schwer,    der  Athem  ge- 
hemmt;   ein  Druckgefühl   beengt   die  Brust;    es   ist  als 
läge  Blei  um's  Herz.    Hat  er  sich  einmal  überanstrengt, 
durch  einen  starken  Marsch,  eine  besonders  schwere  Ar- 
beit, so  stichVs   in  der  Herzgegend,   oder  es  kommt  zu 
Fröstehi,  Husten,   Blutauswurf.    Oder  auf  einmal  über- 
kommt ihn  Schwindel,   oder  eine  Ohnmachtsanwandlung, 
oder  selbst   ein   schwerer  Nervenzu&ll.    Anfangs  zwingt 
sich  der  Kranke  noch    zur  Arbeit;    aber   es   geht   nicht 
mehr;  seine  Leistungs^igkeit  ist  dahin;  er  muss  Ruhe 
halten,  feiern.   Versucht  er,  verleitet  durch  die  Besserimg, 
welche    dem  Aufgeben  der  Arbeit  folgt,    es    wieder   ein 
paar  Tage  mit   seinem  Berufe,   so   sind  wieder  alle  Be- 
schwerden da.    So   wird   er   immer   elender;    das  Herz- 
klopfen wird  heftiger,  die  Beengtmg  grösser;  sie  steigert 
sich  zu  Anfallen  schrecklicher  Erstickungsnoth.    Das  Ge- 
sicht nimmt  eine  fahle,    blaue  Färbung  an;    die  Füsse 
schwellen;    Husten   kommt    und    Auswurf;    Beschwerde 
reiht  sich  an  Beschwerde;  patient  wird  bettlägerig,  kommt 
in^s    Spital.     Er    zeigt    die    Anfangserscheinungen    von 
Kreislaufstörungen    oder    ihre    höchsten    Grade;    er  hat 
blos    leichtes  Oedem    um    die  Knöchel,    oder    dick    ge- 
schwollene Beine,    Arme,   gedunsenes  Gesicht,  aufgetrie- 
benen 'Leib,    Staunngsleber,    Ergüsse    in   allen  Höhlen. 
Eine  Erscheinung  aber  tritt  vor  Allem  hervor:  Dyspnoe. 
Vielleicht   weniger   die   Thätigkeit   der  Respirationsmus- 
kehi  verräth    seine  Athemnoth    als  vielmehr  seine  Lage; 
er  muss  hoch  aufgerichtet  gebettet  werden,  oder  sitzt  am 
Bettrand,   oder  verbringt  die  Nächte  auf  dem  Lehnstuhl. 
Seine   stete  Klage  ist  ungemeine  Beengung,  fürchterliche 
Athemnoth,   der    Gesichtsausdruck    zeugt  von  seiner  Er- 
stickungsangst.    Woher  mag  sie  rühren?    Er  hat  früher 
nie  auf  der  Brust  gelitten,  nie  gehustet,  nie  ausgeworfen. 
Seine  Lungen  bieten  auch  jetzt  vollkommen  normale  Ver- 
hältnisse; oder  sie  sind  ein  wenig  gebläht,  es  kann  aber 
nichts  Anderes    sein,    als    das   so  ganz  gewöhnliche  Ar- 
beiteremphysem;   oder  sie  zeigen  starke  Bronchitis,    viel 
Rasseln  und    Auswurf.    Ist   dies  der  Fall,  so  sind  aber 
die  Verhältnisse  gewiss  so,   dass  man  die  Erscheinungen 
der  Lunge  nicht  als  die  Hauptsache  hinzustellen  vermag, 
'  sondern   nur  als  Folge  der  Störung  eines  anderen  Orga- 
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nes,   als   Staunngssymptome.    Die  Ge^se   sind  normal, 
nicht   atberomatos.    Die    Leber    kann   von   vom  herein 
nicht    Ursache   solcher   Rer  irationsstorungen  sein.    Der 
Urin  bietet  keine  für  Niereiierkrankung  charakteristischen 
Erscheinungen;  er  ist  sogar  auffallend  häufig   eiweissfrei. 
Alles  deutet  aufs  Herz.    Schon  die  Betrachtung  derPrä- 
cordialgegend  zeigt,   dass  das  Herz  Sitz  einer  hochgradi- 
gen Störung  sein  muss.    Man  sieht  fast  keine  Bewegung 
desselben,   oder    eine    ungemein  ausgebreitete,    eine  Er- 
schütterung fast  des  ganzen  linken  Brustkorbes  in  seinen 
vorderen  Partieen.     Die  Herzkraft  muss  vermindert  sein; 
der  Anschlag    ist  matt,    ein  deutlicher  Spitzenstoss  nicht 
vorhanden;  das  Herz  müht  sich  umsonst  ab ;  seine  Thätig- 
keit  ist  ganz    unregelmässig,    der    Puls  schwach,    elend; 
kleine,    grossere  Wellen,    nach  kurzer  oder  langer  Pause 
jagen  einander.    Die  aufgelegte  Hand  fühlt  zuweilen  ein 
Anstreifen    unter   den  Fingern,   Schwirren    oder  Reiben. 
Die  Herzdämpfung  ist  normal,  wenig  vergrössert,  bis  ko- 
lossal.   Mit    dem  Stethoskop    hört   man   die  Töne,    aber 
dumpf,  energielos;    sie  holpern  unrogelmässig  übereinan- 
der;   man   weiss    nicht    recht,    ist    auch  Doppelung  im 
Spiele  oder  ist  es  bloss  die  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
contractionen.    Die  Töne    sind  rein,    kein  Geräusch.    — 
Das     scheint    sonderbar;     es    muss    doch    ein    Herz- 
fehler  sein;    man    staunt;     bei   jedem   Besuche    horcht 
man  an   dem   Herzen    herom    —    endlich  hört  man  ein 
Geräusch,   leise,   weich,   hauchend;     streng    systolisch, 
wenn    die   Herzaction    regelmässig,    kaum    bestimmbar, 
wenn  sie  unregelmässig  ist;    das  Geräusch  scheint  also 
endocardialen    Ursprungs.    Dann   kommen    auf   einmal 
andere  Geräusche  dazwischen,    leckend,   streifend,  krab- 
belnd; vielleicht  hört  man  gleichzeitig  reine  Töne.    Das 
spricht  für  Pericarditis.    So    kommt   die   Diagnose   ins 
Schwanken.    Ist  es  wirklich  Pericarditis  ?  oder  doch  En- 
docarditis?    Ist    diese  frisch  oder  alt?    Isfs   ein    alter 
Klappenfehler?  ein  Cor  villosum?  eine  Verwachsung  des 
Herzbeutels?    Man  sucht  die  Gründe  für  und  gegen  zu- 
sammen und  spricht  mit    halbem  Muthe    eine  Diagnose 
aus,    gewöhnlich   Mitralisinsufücienz    oder    Pericarditis. 
Aber  es  will  nie  Alles  zusammenklappen;   der  Fall  hat 
dunkle  Seiten;  man  vermag  nicht,  ihn  völlig  zu  durch- 
schauen.    Indessen    geht    es    dem    Patienten    vielleicht 
besser;    die  Erscheinungen  nehmen  ab,   die  Herzthätig- 
keit   wird  regelmässiger,    die    Geräusche   verschwinden 
fast  vollständig,    die  Beengung  hört  auf;    Patient  steht 
auf,    bleibt    den    ganzen    Tag    ausser   Bett,    tritt  aus 
dem  Spital  aus.    Er  wird  als  Pericarditis  in  das  Kran- 
kenverzeichniss  eingetragen,    bedeutend    gebessert  oder 
geheilt.  —  Aber    nach    einigen  Wochen    ist    er  wieder 
da  —  elend,  keuchend,  durch  furchtbare  Beengung  be- 
ängstigt, blau,    kühl,    mit  subnormaler  Temperatur  oder 
mit  vorübergehenden  Fieberanfallen.    Die   alten  schlim- 
men Zustände    haben    sich    beim  Versuche    zur  Arbeit 
alle  wieder  eingestellt.    Die  Zweifel,    was   das  Alles  zu 
bedeuten  habe,  beginnen  von  Neuem.    Unter  steigender 
Beengung  tritt  das  Ende   ein,    oder    mitten    in  schein- 
barer  Besserung    stirbt   der    Kranke   unerwartet    eines 
plötzlichen  Todes;    oder   wie    er  nach  Luft  ringend  am 
Bettrande  sitzt,   sinkt  er  plötzlich   zurück,    schnappend, 
tiefblau  —  todt;    oder   nachdem  man  der  vortrefflichen 
Erholung   des  Patienten    sich   gefreut,   wird   er   wieder 
unwohl,  fiebert;  ein  acutes  Exanthem,  die  Pocken  haben 
ihn  ergriffen  —  er  erliegt  ihnen.    —  Vor  der  Leichen- 
öffnung wird  die  Diagnose  noch  einmal  erwogen.    War^s 
eine    Pericarditis?   war's   ein   Klappenfehler?    Bei    der 
Section   bestätigt   sich   Anfangs   Alles,    was   vermuthet 
worden.    Das  Gehirn  bietet  nichts  Besonderes,  oder  die 
Residuen  der  Embolie,  welche  man  vor  Monaten  diagno- 
sticirt  hatte.    Die  Lungen  sind  vollständig  normal,  cder 
eine  Spur  emphysematös,  oder  tragen  die  Zeichen  eines 
Bronchialkatarrhs,  oder  Stauungsinfarcte,  oder  embolische 
Heerde,  aber  sie  können  Sitz  der  wesentlichen  Krankheit 
nicht  gewesen  sein.    Leber,  Milz,  Nieren  tragen  deutlich, 
das  Gepräge  der  Stauung,    oder  sind  mit  einzelnen  hä- 


morrhagischen Infarcten  durchsetzt,  die  Erklärung  filr 
Schmerzanfälle,  deren  Ursache  man  im  Leben  nicht  m 
ergründen  vermocht  hatte;  sonst  sind  sie  ohne  Verände- 
rungen. Nun  das  Herz!  Der  Herzbeutel  ist  ungemeia 
stark  gefällt,  fast  immer  beträchtlich  die  Grenzen  über- 
schreitend, welche  die  Percussion  zu  ermitteln  vermocht 
hatte.  Das  Pericard  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  eröff- 
nen; keine  Verwachsungen;  es  enthält  fast  keinen,  oder 
unbedeutenden,  und  jedenfalls  nicht  entzündlichen  £r- 
guss.  Die  Flüssigkeit  ist  vollkommen  klar,  serös ;  Fibrin, 
Eiter,  schwartige  Auflagerungen  auf  dem  Herzen  feblen 
vollständig.  Vielleicht  da  und  dort  ist  ein  Sehnenfleck, 
oder  eine  kleine  sammtartige  Bindegewebe- Wucherung. 
Von  Cor  villosum  kann  keine  Rede  sein.  War  das 
wirklich  eine  Pericarditis?  Das  Herz  ist  strotzend  mit 
Blut  gefüllt,  massig  bis  gewaltig  vergrössert,  bis  zum 
Umfange  eines  Kindeskopfes.  Die  Höhlen  werden  er- 
öffnet; sie  sind  alle  erweitert.  Pie  Wandung  schelDt 
bedeutend  verdünnt;  gemessen  hat  sie  gewöhnlich  die 
normale  Dicke  oder  darüber.-  Das  Herzfleisch  ist 
von  normalem  Aussehen,  guter  Gonsistenz,  nicht  er- 
schlafft; mikroskopisch  kann  man  nur  einzelne  Fibrillen 
in  feinem  Zerfalle  finden.  Die  Klappen  sind  alle  zart, 
vollkommen  breit,  wohlgeformt,  die  i^ehnenfäden  lang, 
frei,  reichlich,  nicht  verschmolzen,  die  Papillarmuskeln 
nicht  verdickt.  Zwischen  den  Fleischbalken  oder  in  den 
Herzohren  finden  sich  gewöhnlich  Gerinnsel,  alt,  schon 
zerfallend.  Die  Aorta  ist  sammt  ihren  Verzweigungen 
—  auch  den  Kranzarterien  —  ohne  Atherom.  Da  die 
übrigen  Organe  gesund  sind,  kann  das  Herzleiden  kein 
consecutives  sein.  Als  ein  Klappenfehler  kann  der 
Fall  unmöglicherweise  angesprochen  werden.**  —  Und 
eben  so  wenig,  wie  Verfasser  zeigt,  als  abgelaufene 
Pericarditis.  —  „Wie  soll  man  also  diese  Fälle  auf- 
fassen und  benennen?  Das  Wesen  der  Erkrankung,  die 
scheinbar  ganz  von  selber  aufgetreten  ist,  liegt  nich^  in 
den  anderen  Organen,  nicht  im  Pericard,  nicht  in  den 
Klappen.  Es  muss  in  der  Musculatur  des  Herzens  oder 
in  den  Herznerven  liegen.  .  ." 

Wir  hätten  also  Fälle,  wo  ohne  anderweitige  Er- 
krankungen eine  pathologische  Verändernng  in  der 
Muscnlatur  oder  den  Nerven  des  Herzens  dessen  Kraft 
so  sehr  herabsetzte,  dass  es  seinen  Anforderongeo 
nicht  mehr  genügt.  Wir  kennen  anatomisch  die  Art 
dieser  Emährnngsstorang  des  Herzens  noch  nicht;  wir 
dürfen  sie  nicht  einmal  als  selbstständige  Fettent- 
artung  bezeichnen.  Das  kranke  Herz  ist  allerdings 
vergrössert,  insbesondere  ausgeweitet;  aber  diese  Za- 
stände  sind  jedenfalls  nnr  Folge  einer  tieferen  Ursache, 
eben  der  noch  unbekannten  Mnskelentartong  oder  In- 
nervationsstörnng.  Das  uns  bekannte  Wesen  des  Vor- 
ganges ist  hingegen  sicher  die  physiologische  Leistangs- 
onfähigkeit,  die  Insufficienz,  Entkräftnng,  Ermattang 
des  Herzens.  Die  selbstständig  auftretende  Herf- 
schwäche  ist's  auch,  was  wir  klinisch  diagnostiiciren 
können ;  ja  etwas  Analoges,  die  Bestimmang  der  er- 
haltenen oder  aufgehobenen  Compensation  moss  bei 
der  vollständigen  Diagnose  einer  jeden  Herzkrankheit, 
gleichsam  als  physiologischer  Theil  derselben,  Berück- 
sichtignng  finden,  wenn  auch  das  anatomischeSabstrat  der 
aofgehobenen  Compensation  darchans  noch  nicht  sicher 
ermittelt  ist.  Noch  mehr  —  die  Ermüdung  des  Mus- 
kels ist  vielleicht  auf  physiologischer  Seite  das  Gegen- 
stück zn  dieser  selbstständigen  Abschwächnng  des 
Herzens  anf  pathologischem  Gebiete.  Diese  unsere 
Fälle  von  selbstständiger  Entkräftnng  des  Herzens 
würden   mehr  weniger  übereinstimmen  mit  solchen, 
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welche  die  Aatoren  bisher  als  selbstständige  Hyper- 
trophie, als  spontane  Dilatation,  vielleicht  aach  als 
idiopathische  Fettdegeneration  des  Herzens  bezeichnet 
haben.  Wollte  man  den  der  Hypertrophie  nnd  Dila- 
tation za  Grande  liegenden  Process  znr  Bezeichnung 
der  Krankheitsgroppe  verwenden,  so  müsste  man  sich 
an  die  physiologisch  mangelhafte  Leistungsfähigkeit 
des  Hersmaskeis  halten  nnd  derartige  Fälle  bezeich- 
nen als  spontane  Abschwächnng,  selbstständige  £r- 
mattong  des  Herzens.  Indess  mass  man  sieh  noch 
fragen:  was  mag  den  ersten  Anstoss  znr  ganzen  ana- 
tomischen und  klinischen  Symptomenreihe  gegeben 
haben?  In  den  Fällen,  welche  ich  glaube  hierher 
zählen  zu  dürfen,  scheint  mir  besonders  ein  Moment 
Ausgangspunkt  aller  Veränderungen  zu  sein;  .  .  . 
weitaos  das  Wichtigste  durfte  Ueberanstrengnng  sein. 
.  . .  Tritt  bei  Leuten  im  blühenden  oder  höheren 
Alter,  die  sich  Zeitlebens  in  ungewöhnlicher  Weise 
anstrengen  mossten,  eine  Entkräftung  und  so  zu  sagen 
ein  Marasmus  des  Herzens  ein,  und  macht  sie  so  aus- 
gesprochene klinische  Bilder  voll  Schwierigkeit  für  die 
Diagnose,  bildet  sie  so  sehr  eine  eigene  Krankheit  wie 
in  den  anzuführenden  Fällen,  so  ist  es  gewiss  nicht 
ungerechtfertigt,  sie  als  selbstständiges  Leiden  zu  be- 
liehnen. Ist  bei  Mangel  an  pathologischen  Verän- 
derongen  in  anderen  Organen,  an  Pericard  und  Endo- 
eard,  durch  unbekannte  Muskel-  oder  Nervenentartnng 
die  Leistungsföhigkeit  des  Herzens  so  sehr  in  Unord- 
nung gerathen,  dass  sie  Anforderangen ,  welche  sie 
Jahre  lang  befriedigte,  nicht  mehr  zu  genügen  vermag 
nnd  sogar  die  ganze  Herzthätigkeit  in  unheilbarer, 
todthringender  Weise  stört,  so  ist  dies  gewiss  eine 
selbstständige  Erkrankung.  So  glaube  ich ,  darf  man 
wohl  derartige  Fälle,  wo  eine  Abnahme  der  Herzkraft 
ans  unbekannten  anatomischen  Veränderungen  zu 
Wandverdickang,  Ausweitung  des  Herzens  und  durch 
Herzschwäche  zum  Tode  führt,  als  eine  besondere 
Gmppe  zusammenstellen :  spontane  Dilatation,  selbst- 
ständige Ermattung  des  Herzens.  Und  noch  besser 
wird  es  sein,  da  allem  Anscheine  nach  die  zu  grossen 
Anforderungen  an  das  Herz  den  ersten  Anstoss  zur 
Terh&ngnissvoUen  anatomischen  und  klinischen  Sym- 
ptomenreihe gaben,  alle  derartigen  nnd  verwandten 
Me  als  eine  besondere,  neue,  weiterer  wissenschaft- 
licher Bearbeitung  bedürftige  Gruppe  zu  sammeln : 
Fllle  von  Ueberanstrengnng  des  Herzens,  wo  Fun- 
etionsstörung.  Wand  verdickung,  Ausweitung,  Entkräf- 
tnng,  Tod  bringende  Leistungsunfähigkeit  des  Herzens 
nnr  einzelne  Glieder  der  ganzen  Krankheitskette  aus- 
machen.^ 

Aas  der  am  Ende  der  Arbeit  gegebenen  Zusam- 
menfassung führen  wir  noch  folgende  Sätze  an: 

„Das  klinische  Bild  ist  zusammenzufassen  als  Er- 
seheinungen^  der  Herzschwäche,  mehr  weniger  deut- 
liche Herzvergrösserung,  Reibegeräusche  und  Klappen- 
gerloBche.  Die  wichtigsten  auszuschliessenden  Krank- 
heiten sind  desshalb  Pericarditis  und  Klappenfehler. 
IHe  Reibegeräusche  sind  bedingt  blos  durch  Anstreifen 
^es  Herzens  am  äusseren  Pericardialblatt  oder  an  der 


Umgebung  des  Herzens,  ohne  dass  entzündliche  Auf- 
lagerungen beständen.  Die  Klappengeräusche  ent- 
stehen durch  Zurückgurgeln  des  Blntes  wegen  mangel- 
haften Schlusses  der  Klappen  in  Folge  der  Ausweitung 
der  Ostien  durch  die  Herzdilatation  oder  durch  mangel- 
hafte Schallbildung  an  den  Klappen  blos  wegen  man- 
gelhafter Schwingung  derselben.  So  beweisen  diese 
Fälle,  dass  am  Herzen  Reibegeräusche  entstehen  kön- 
nen ohne  Pericarditis  (pericardiales  Reiben  im  Gegen- 
satz zum  pericarditischen) ;  dass  es  auch  an  der  Mi- 
tralis ausser  den  sogenannten  anämischen  Geräuschen 
noch  functionellegiebt,  welche  denjenigen  entsprechen, 
welche  bei  der  sogenannten  relativen  Insufficienz  der 
Tricuspidalis  entstehen.  Als  Ursache  von  Embolien, 
insbesondere  von  Hirnembolien,  herrührend  von  den 
Blutgerinnseln  im  Herzen,  ist  diese  Art  der  Herzer- 
krankung noch  besonders  erwähnenswerth.  Der  Aus- 
gang des  hier  in  Frage  stehenden  Herzleidens  ist  wohl 
meistens  ein  schlimmer.  Die  Behandlung  mnss  vor 
Allem  auf  Vermeidung  von  jedweder,  auch  der  gering- 
sten Anstrengung  gerichtet  sein  und  imUebrigen  über- 
einstimmen mit  derjenigen  bei  ELlappenfehlern  mit  auf- 
gehobener Compensation  insbesondere.^ 

Fräntzel  (11)  theilt  Beobachtungen  mit  über 
die  Entstehung  von  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion der  Herzventrikel  durch  Kriegsstra- 
p  azen.  Die  Angaben  von  Thurn  (s.  Jahresber.  1872 
I.  S.  542),  dass  häufig  auch  in  Friedenszeiten  bei  Sol- 
daten und  namentlich  bei  Rekruten  nach  anstrengen- 
den Märschen  Herzhypertrophie  zu  Stande  komme, 
hält  Vf.  nicht  für  hinreichend  sicher,  indem  die  beob- 
achteten Symptome  möglicherweise  auch  aus  einer  be- 
sonderen Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Nerven- 
system3  erklärt  werden  könnten.  Verfasser  hat  selbst, 
obwohl  er  darauf  achtete,  weder  in  Friedenszeiten 
noch  während  der  Kriege  von  1864  nnd  1866  idiopa- 
thische Herzhypertrophie  in  Folge  von  Anstrengungen 
beobachtet.  Dagegen  kann  er  aus  dem  Feldzug  1870 
und  1871,  bei  dem  die  Anstrengungen  viel  bedeuten- 
der und  namentlich  häufig  viel  länger  dauernd  waren, 
Fälle  von  idiopathischer  Herzhypertrophie  anführen, 
bei^denen  es  sich  bald  um  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion des  linken,  bald  des  rechten  Ventrikels,  bald  bei- 
der gleichzeitig,  in  seltenen  Fällen  endlich  auch  um 
blosse  Dilatation  ohne  Hypertrophie  handelte.  Im 
Ganzen  hat  Verfasser  19  derartige  Fälle  untersucht, 
von  denen  er  einige  daher  mittheilt.  Unter  19  Beob- 
achtungen war  10  Mal  Hypertrophie  nnd  Dilatation  des 
linken,  2  Mal  des  rechten  und  3  Mal  beider  Ventrikel, 
endlich  2  Mal  einfache  Dilatation  des  linken  und  2  Mal 
des  rechten  Ventrikels  vorhanden.  Bei  allen  diesen 
Fällen  war  weder  eine  anderweitige  Erkrankung  des 
Herzens  noch  ein  peripherisches.  Circulationshinderniss 
vorhanden.  Alle  Individuen  waren  vorher  und  auch 
während  der  ersten  Zeit  des  Krieges  vollkommen  lei- 
stungsfähig gewesen. 

Curschmann  (12)  erzählt  im  Anschluss  an  die 
MittbeiluDgen  von  J.  Seitz  einen  Fall  von  fettiger 
Degeneration    der   Herzmnsculatur    neben    be- 
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trächtlicher  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
bei  einem  32j§brig[en  Manne,  bei  dem  ausser  lange  fort- 
gesetzter körperlicher  Anstrengung^  (der  Kranke  war  in 
den  letzten  fünf  Jahren  als  Kellner  in  sehr  frequenten 
rheinischen  Gasthöfen  beschäftigt  gewesen)  ein  ätiologi- 
sches Moment  nicht  nachzuweisen  war.  Verf.  fasst  die 
Hypertrophie  des  Herzens  als  das  Primäre,  die  Degene- 
ration mit  Dilatation  als  die  Folge  auf.  Durch  Anwen- 
dung Yon  Digitalis  wurde  wiederholt  Yorübergehende 
bedeutende  Besserung  der  Stauungserscheinungen  erreicht. 
Der  Tod  erfolgte  plötzlich,  nachdem  Patient  zu  einer 
Zeit,  als  die  Leistungsföhigkeit  des  Herzens  schwer 
damiederlag,  aus  dem  Bett  aufgestanden  war. 

Clifford  Albntt  (13)  giebt  in  der  Londoner 
klinischen  Gesellschaft  dn  kurzes  Resnm6  seiner  An- 
sichten nnd  Erf abrangen  über  dieWirknngenfiber- 
mässiger  körperlicher  Anstrengung  anf  das 
Herz  nnd  die  Aorta,  wobei  er  im  Uebrigen  auf  seine 
grossere  Arbeit  aber  diesen  Gegenstand  verweist  (s. 
Jahresb.  1871.  IT.  S.  87  ff.)  Er  macht  unter  Anderem 
darauf  aufmerksam,  dass  selbst  sehr  bedeutende  An- 
strengungen, wenn  sie  con  amore  betrieben  werden, 
▼iel  weniger  schädlich  sind,  als  die  andauernden  An- 
strengnngen  bei  manchen  Arbeitern  in  Giessereien,  bei 
Bootsknechten}  Lastträgem  u.  s.  w. ;  bei  den  letzteren 
wird  die  Anstrengung  nicht  ausgesetzt,  auch  wenn  sie 
ermüdet  sind,  oder  wenn  eine  leichte  Störung  der 
Gesundheit  besteht.  —  In  der  Discussion  erwähnt 
Greenhow  einige  eigene  Beobachtungen,  bei  denen 
durch  athletischen  Sport,  durch  Alpensteigen  u.  dergl. 
wesentliche  Nachtheile  entstanden  waren.  Myers 
spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus  und  glaubt  davor 
warnen  zu  müssen,  jugendliche  Individuen  zu  sehr  zu 
Körpern  bungen  mit  intensiver  Anstrengung  anzuhalten. 
Ogle  ist  der  Ansicht,  dass  ii^  Betreff  der  letzteren 
Frage  der  richtige  Mittelweg  zu  suchen  sei.  Auch 
starke  Körperübnngen  werden  nicht  schaden  bei  voll- 
kommen gesunden  Personen,  wenn  sie  verständig  ge- 
leitet werden.  Man  solle  in  den  Schulen  nur  solche 
Zöglinge  dazu  zulassen,  bej  denen  durch  ärztliche 
Untersuchung  die  volle  Integrität  der  Organe  festge- 
stellt sei.  Lee  wünscht  eine  mehr  systematische  und 
anf  ausgedehntes  Material  begründete  Untersuchung 
der  Frage.  —  Die  meisten  übrigen  Aerzte,  welche  an 
der  Discussion  sich  betheiligen,  bringen  ans  eigener 
Erfahrung  Beiträge  zur  Stütze  der  Lehre  von  den 
nachtheiligen  Wirkungen  der  Ueberanstrengung. 

Fothergill  (13a)  behandelt  die  Frage  nach  der 
Wirkung  der  Ueberanstrengung  mehr  vom 
theoretischen  Gesichtspunkte.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Veränderungen  im  rechten  Herzen 
werden  durch  vermehrte  Anstrengung  bewirkt,  wenn 
die  Mitralklappe  krank  ist.  2)  Mitralklappenerkran- 
kung  entsteht  oft  in  Folge  von  Aortenerkrankung, 
indem  die  Mitralklappe  durch  den  hypertrophischen 
Ventrikel  mit  Gewalt  geschlossen  wird.  3)  Aorten- 
klappenfehler sowie  Atherom  stehen  in  enger  Ver- 
bindung mit  körperlicher  Anstrengung.  4)  Gewisse 
dyskrasische  Verhältnisse,  bei  denen  diese  Affectionen 
häufig  sind,  wirken  nur  durch  Vermehrung  der  Dis- 
position zu  ihrer  Entstehung.  5)  Bei  Frauen  sind 
Aortenklappenfehler  weit  seltener  als  bei  Männern; 


und  dies  beruht  weniger  anf  dem  Geschlecht  als  auf 
der  Art  der  Beschäftigung.  6)  Die  Bedeatang  körper- 
licher Anstrengung  bei  der  Entstehung  von  Krank* 
heiten  der  Circulationsorgane  ist  bisher  noch  nidit 
genügend  gewürdigt. 

Peaoock  (3)  erwähnt  in  seinen  Vorlesungen 
über  Herzkrankheiten  17  von  ihm  gesammelte  Fälle 
von  Verletzung  der  Herzklappen  in  Folge 
übermässiger  Anstrengung;  darunter  waren  in  10 
Fällen  die  Aortenklappen ,  in  4  Fällen  die  Mitral- 
klappe, in  3  Fällen  die  Tricuspidalklappe  hetroffen. 

Foster  (14)  (Birmingham)  giebt  die  genaue 
Beschreibung  von  zwei  Fällen,  bei  welchen  durch 
momantane  übermässige  Körperanstrengong  eine  Zer- 
reissnng  der  Aortenklappen  erfolgte.  Die 
wesentlichen  Daten  sind  folgende: 

Der  erste  Fall  kam  vor  bei  einem  Mann,  der  in  der 
englischen  Marine  gedient  hatte  und  später  in  amerika- 
nische  Dienste  trat.     Dabei    wurde    er   nach   ärztlicher 
Untersuchung  für  gesund  und  tauglich  erklärt.   Während 
der  ersten  Fahrt  (nach  Valparaiso)  bei  schwerem  Wetter 
begegnete  es  ihm,    dass  er,  auf  das  Verdeck  kommend, 
in  Folge  einer  plötzlichen  Bewegung  des  Schiffes,  heftig 
vorwärts    geworifen  wurde.     Er  machte    eine    gewaltige 
Anstrengung,    um   sich   zu   halten,   und  es  gelang  ibm 
dies   theilweise,   indem    er  mit  der  rechten  Hand  einen 
Halt  gewann,  dabei  aber  mit  der  linken  Seite  der  Brost 
aufschlug.     Er   musste   hinunter   getragen    werden   nnd 
war  einige  Tage  dienstunfähig.     Auch  später  konnte  er 
keinen  schweren  Dienst  mehr  verrichten,   litt  an  Athem- 
noth  und  konnte  namentlich  nicht  vollständig  horizontal 
liegen.     Er  wurde  für  invalide  erklärt  und  kehrte  nach 
England  zurück.    Während  der  Reise  fingen  die  Beine 
und  der  übrige  Körper  an  schwellen,   und    bei  der  An- 
kunft in  Liverpool  kam  er  ins  Spital,  wo  er  sich  erholte, 
aber  doch  noch  immer  an  Husten,   Kurzathmigkeit  und 
mehr   oder   weniger  Oedem   der  Extremitäten   litt    Ein 
Vierteljahr  später  kam  er  in  das  Spital  zu  Birmingham, 
an  den  Erscheinungen  der  Aorteninsufficienz  mit  beträcht- 
licher  Compensationsstorung    leidend,    und    starb   bald 
darauf  plötzlich,   etwa  18  Monate   nach  dem  erlittenen 
Unfall.  —  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  die  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  herrührte  von  Zerreissung  des 
hinteren  und  des  der  rechten  Goronararterie  entsprechen- 
den Klappenzipfels,   die  beide  an  ihrer  Basis  jederseits 
in  bedeutender  Ausdehnung  abgerissen  waren. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Manu  von  33  Jahren, 
der  in  der  Krim,  in  Indien  und  China  gedient  hatte,  und 
der   in   der  letzten  Zeit  als  Heizer  in  einer  Maschinen- 
fabrik beschäftigt  gewesen  war.    Eines  Tages,  als  er  ein 
ungewöhnlich  grosses  Gewicht  Kohlen   aufhob  und  Tor- 
warts  warf,   fohlte   er   plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
im  Epigastrium,  welcher  ihm  den  Athem  benahm.  Darauf 
wurde    er    schwindlig   und   bewusstlos   und  wurde  ins 
Hospital  gebracht,   ohne  Puls,   mit  lividem  Gesicht,  die 
Haut  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.    Nach  einem  Ader- 
lasS  und  der  Anwendung  yon  Hautreizen  und  Analeptids 
erholte  er  sich,  expectorirte  blutigen  Schleim,  klagte  über 
Athembeschwerden  und  heftigen  Schmerz  im  Epigastrinm. 
Am  folgenden  Tage  wurde   ein   doppeltes  Geräusch  an 
der  Aorta  gefunden.    Allmälig  kam  einige  Besserung  zu 
Stande,  doch  blieb  schwerer  Athem  und  Husten  zurück. 
Etwa  acht  Tage   nach  jenem  Zufall  hatten  die  Erschei- 
nungen einer  unvollständig  compensirten  Aorteninsu£S- 
cienz   sich   entwickelt.     Er  wurde  gebessert  entlassen, 
aber  schon  zwei  Monate  später  wieder  in  das  Spital  ge- 
bracht,  in   moribundem  Zustande   mit   starkem  Oedem 
der  Beine.  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  der  rechten 
Kranzarterie  entsprechende  Zipfel  der  Aortenklappe  ^ 
beiden^Seiten  tief  eingerissen,  so  dass  besonders  auf  der 
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Seite  gegen  den  linken  Zipfel  beim  Schluss  eine  beden- 
taode  Lacke  blieb. 

Pepper  (14  a.)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  bei 
dem  aber  wahrscheinlich  vor  der  Katastrophe  eine  Er- 
kruiknng  des  Aortenostinms  bestand. 

Die  Wirkung  der  Digitalis  bei  Herz- 
krankheiten wird  von  Handfield  Jones  (16)  in 
instrnctiyer  Weise  demonstrirt,  indem  die  sphygmo- 
paphiseben  Gurren  vorgelegt  werden,  die  in  den  ein- 
xelnen  Fällen  vor  and  nach  der  Anwendung  der 
Digitalis  erhalten  wnrden.  Dieselben  zeigen  in  dent- 
lieber  Weise,  dass  in  Folge  der  Digitalis- Anwendung 
die  Eoergie  der  Herztbätigkeit  in  beträchtlichem  Maasse 
SDDshm.  Vf.  zieht  folgende  Schlüsse:  1)  Digitalis  ist 
^  fleilmittei  für  Herzschwäche,  besonders  bei  Hyper- 
trophie nnd  Dilatation.  2}  Fettige  Degeneration  des 
Herzens  verbietet  nicht  ihre  Anwendnng.  3)  Die 
Wirkung  des  Mittels  sollte  sorgfältig  überwacht 
werden. 

Davon  ausgehend,  dass  die  Digitalis  die  Gontractions- 
ßhigkeit  der  Herzmusculatur  wiederherzustellen  ver- 
möge,  behandelt  Grimsbaw  (17)  dreizehn  schwere 
Falle  von  exan thematischem  Typhus  mit  Digitalis;  zwei 
dayon  verliefen  lethal.  Es  ergab  sich,  dass  der  Puls 
an  Spannung  zu-  und  an  Frequenz  etwas  abnimmt,  dass 
die  Delirien  vermindert  werden,  dass  aber  die  Dauer  des 
Fiebers  und  der  charakteristische  Verlauf  nicht  beein- 
flosst  wird.  Ein  plötzliches  Sinken  der  Pulsfrequenz  und 
der  Temperatur  während  der  Anwendung  des  Mittels 
zeigt  Gefahr  an  und  fordert  das  Aussetzen  desselben. 
Wenn  nach  24  Stunden  noch  kein  günstiger  Einfluss 
auf  den  Puls  zu  bemerken  ist,  so  sind  gleichzeitig 
Stimulantien  anzuwenden. 

Die  Frage,  ob  die  schwedische  Heilgym- 
nastik für  Herzkranke  zuträglich  sei,  wird  von 
Nyeander  (18)  im  bejahenden  Sinne  beantwortet, 
nnd  es  werden  dabei  zahlreiche  Schriftsteller  über 
Heilgymnastik  angeführt,  die  sämmtlich  davon  grosse 
Erfolge  bei  Herzkrankheiten  erwarten. 


1)  Oettinger,  J.,  Gangrän  der  Finger  beider  Hände 
in  Folge  einer  Herzkrankheit.  Przeglad  lekarski.  No.  6. 
7.  TL  8.  Krakau.  —  2;  Oettinger,  J.,  Adynamia 
cordis  acuta.  Przeglad  lekarski.  No.  9.  Erakau.  — 
3)  B  a  r  a  n  0  w  s  k  i ,  J.,  Gomplicirte  Herzkrankheit.  Kli- 
nische Beobachtung.  Pamietnik  tow.  lek.  warsz.  Heft  I. 
Warschau.  (Eine  sehr  genaue  Beobachtung  und  präcise 
Beschreibung.) 

Oettinger  (1)  beobachtete  bei  einem  67jährigen Manne 
eine  ziemlich  plötzlich  entstandene  allgemeine  Schwäche, 
Brastbeklemmung,  Schlaflosigkeit,  Unruhe  neben  gastri- 
sehen   Symptomen.      Die    Herzgrösse  lässt   sich    wegen 
LüDgenemphysems  mittleren  Grades  nicht  genau  bestim- 
inen.    Die  Herztone   als    solche  hörbar,    aber   unregel- 
mässig, stellen   einen   als  Delirium  cordis   bezeichneten 
Zostand  dar.    Keine   Spur   eines  Herzgeräusches.    Ra- 
dialpnls  100,  nicht  immer  gleich  gross  und  häufig  inter- 
nuttirend.    Am  5.  Tage   der  Krankheit  entstand  in  den 
^üi{(em  beider  Hände   Schmerz,   Kälte  und  Eingeschla- 
fensein,  dem  folgte  bald  blaue  Färbung  und  Unempfind- 
lichkeit    Am  7.  Tage   waren   die  Herzbewegungen  viel 
gleicbmässiger,   so   dass   man   leichter   die  Abwesenheit 
der  Hengeräusche  bestätigen  konnte. 

^e  ganze  Krankheit  verlief  langsam  und  günstig. 
Dje  Herzaction  war  viel  ruhiger  und  regelmässiger,  doch 
^\vi  '^P^^^Mcn  normal.  An  den  Fingern  beider  Hände 

«wen  sich  oberflächliche,  verschieden  dicke  Krusten  ge- 


bildet und  abgetrennt,  und  blieb  eine  Neigung  zum  Blau^ 
und  Kaltwerden  zurück. 

Verl  spricht  sich  kategorisch  weder  für  chronische 
Myocarditis  noch  chronische  Endocarditis  aus. 

Die  oberflächliche  Fingergangrän  erklärt  er  aus  der 
verminderten  Energie  der  Herzmusculatur. 

Oettinger  (2)  beschreibt  einen  Fall  aus  seiner  Pri- 
vatprazis,  den  er  als  Adyn.  cordis  acuta,  d.  i.  als  eine 
acute  Form  der  Angina  pectoris,  betrachtet,  weil  er  in 
ihm  kein  einziges  Symptom  anderer  bisher  bekannter 
Krankheitsformen  trotz  genauester  Untersuchung  finden 
konnte.  Der  Fall  war  folgender:  Ein  an  Diabetes  mel- 
litus leichteren  Grades  leidender,  sonst  ziemlich  gesun- 
der Mann  verfiel  plötzlich  in  einen  Zustand  äusserster 
Ohnmacht  bei  vollem  Bewusstsein,  so  dass  er  nur  zu 
Wagen  in  seine  Wohnung  gebracht  werden  konnte. 
Todesangst,  Unruhe,  Kälte  der  Extremitäten,  Blässe  der 
Haut  und  Schleimhäute,  wiederholte  Ohnmächten,  mit- 
unter Erbrechen,  Verlangsamung  der  Herzbewegungen, 
15  — 18  Schläge  in  einer  Minute,  schwacher,  kleiner  Puls, 
Brustbeklemmung  und  äusserste  Schwäche  neben  dem 
normalen  Zustande  aller  physikalisch  untersuchbaren  . 
Organe  waren  die  einzigen  Krankheitssymptome.  Dieser 
Zustand  dauerte  6  Tage  und  nahm  ein  iethales  Ende. 
Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Oettinger  (Warschau). 

Zannetti,  F.,  Studii  sopra  le  ferite  del  cuore 
piu  specialmente  per  la  utilitä  della  pratica  medico- 
forense.  —  Sunto  e  considerazioni dell  dott  Yincenzo 
Palmesi.     II  Baccogliatore  medico  5.     133  —  151. 

Palmesi  bespricht  in  dieser  Schrift  eine  Abband- « 
Inng  Zannetti's  aber  „Herz wanden^  in  Bezug  anf 
ihre  Gefährlichkeit,  etwaige  Heilbarkeit,  nnd  nament- 
lich in  Bezog  anf  ihre  Wichtigkeit  in  Foro.  Z.  be- 
tont in  seiner  Schrift  die  Möglichkeit  der  Heilung 
selbst  in  die  Herzhohlen  vorgedrungener  Wanden 
(eine  vom  Referenten  Palmesi  mit  einem  Fragezei- 
chen begleitete  Behauptung)  und  bespricht  die  Wahr- 
scheinlichkeit oder  UnWahrscheinlichkeit  eines  mo- 
mentanen Todes  and  endlich  die  Möglichkeit,  an 
einem  mit  einer  Herzwnnde  aufgefundenen  Leichnam 
die  Frage,  ob  es  sich  am  Ermordung  oder  Selbstmord 

gehandelt  habe,  zn  entscheiden. 

Berahardt  (Berlin). 


2.  Congenitale  Krankheiten.     Traumen. 
Herzthrombose.     Parasiten. 

1)  Bradley,  S.  Messenger,  Tricoeliau  human 
heart.  Brit.  Med.  Journ.  Jan.  11.  —  2)  Gelau,  L., 
Ein  Fall  von  Offenbleiben  des  Septum  ventriculorum 
sowie  des  Foramen  ovale  bei  Erhaltung  des  Lebens  bis 
zum  20.  Jahre,  ohne  Gyanose.  Dissertation.  Berlin.  8. 
31  SS.  —  3)  Fagge,  C.  Hilton,  A  case  of  patent 
ductus  arteriosus  attended  with  a  peculiar  diastolic  mur- 
mur.  Guy*s  Hosp.  Rep.  XVIII.  p.  23.  —  4)  Schu- 
macher, Befund  eines  angeborenen  Herzfehlers.  Wiener 
medic.  Wochenschr.  No,  37.  —  5)  Carter,  C.  H., 
Supernumerary  pulmonary  valve.  Transact.  of  the  pa- 
thol.  Soc.  XXIV.  p.  48.  —  6)  Rose,  H.  Cooper, 
Congenitai  malformation  of  the  aortic  valves.  Ibid. 
p.  68.  —  7)  Broadbent,  W.  H.,  A  study  of  a  case 
of  heart  disease,  probably  malformation.  Med.  Times 
and  Gaz.  Feh.  1.  (Ausfuhrliche  Analyse  eines  unkla- 
ren Falles,  bei  dem,  nach  Ansicht  des  Ref.  ohne  genü- 
genden Grund,  eine  angeborene  Oeffnung  im  Septum 
ventriculorum  diagnosticirt  wird.)    —  8)  Desguin,  Ob- 
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servation  de  blessure  da  coeur  par  an  coap  de  poignard. 
Annal.  de  la  soc.  de  med.  d'Anyers.  1872.  Decbr. 
(Dolchstich  2^  Gm.  anterfaalb  der  linken  Brustwarze. 
Genesang.)  —  9)  Schmidt,  0.  (Lahr),  Zur  Casuistik 
der  Herzwanden.  Zeiiscfar.  für  Chirurgie.  IL  S.  473. 
(Dolchstich)  welcher  in  das  Septum  .ventriculorum  ein- 
dringt. Tod  am  40.  Tage  nachher.)  —  10)  Amory, 
B.,  Rapture  of  the  right  auricle  of  tbe  heart  from  sud- 
den  compression  of  the  thoraz.  Boston  med.  and  sarg. 
Journ.  p.  577.  (Compression  des  Thorax  zwischen 
zwei  Eisenbahnwagen.  Kein  Rippenbrach.  Ruptur  des 
rechten  Vorhofs.)  —  11)  Law  so  n,  R.,  Two  cases  of 
death  from  fibrinous  concretions  in  tbe  right  side  of  the 
heart.  Med.  Times  and  Gaz.  Feb.  8.  —  12)Crisp, 
Edw.,  Heart  clot  and  sudden  death.  Transact.  of  the 
path.  Soc.  XXIV.  p.  46.  ~  13)  Whipham,  T.,  Old 
blood-clot  adherent  to  the  wall  of  the  left  yentricle  and 
septam  of  the  heart ,  producing  tbickening  of  the  endo- 
cardiam  and  degeneration  of  the  muscular  tissue.  Lancet. 
Jan.  4.  —  14)  Mullier,  Concr^tion  sanguine  du  coeur. 
Arch.  m^d.  Beiges.  AvriL  —  15)  Raymond,  Concre- 
,  tion  sanguine  du  coeur  chez  un  malade  atteint  de  dia- 
bete sucr^.  Ibid.  —  16)Vergely,  Observation  de 
thrombose  cardiaque  chez  un  malade  atteint  de  pleuresie 
chronique.  Reflexions.  Bordeaux  medical.  No.  22—24.  — 
17)  Payr  er,  J. ,  On  fibrinous  concretions  in  the  right 
side  of  the  heart  as  a  cause  of  death  after  surgical  Ope- 
rations. Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  18.  —  18)  Ri- 
chardson,  On  fibrinous  deposition  in  the  heart.  Ibid. 
Jone  14.  —  19)  Peacock,  Th.  Beville,  Hydatid  cyst 
imbedded  in  the  walls  of  the  heart.  Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  XXIV.    p.  37. 

Bradley  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  vollstän- 
digem Mangel  des  Septem  ventricaloram. 

Der  betreffende  Knabe  hatte  nur  54  Stunden  gelebt 
und  Ton  Anfang  an  Magenbeschwerden,  später  auch  Cya- 
nose  gezeigt  Das  Septum  yentriculorum  fehlt  vollständig. 
Aus  dem  einzigen  Ventrikel  entspringt  ein  grosses  Ge- 
föss,  welches  zunächst  zwei  Pulmonalarterien  abgiebt  und 
dann  als  Aorta  mit  den  gewöhnlichen  Verzweigungen 
weiter  verläuft.  Es  bestehen  zwei  Vorhöfe,  der  rechte  ist 
ungewöhnlich  grosse  der  linke  sehr  klein;  nur  der  erstere 
communicirt  mit  dem  Ventrikel;  das  aus  den  Lungen- 
venen in  den  linken  Vorhof  strömende  Blut  wird  durch 
das  offene  Foramen  ovale  in  den  rechten  Vorhof  ge- 
führt. 

Ein  Fall,  bei  welchem  in  Folge  von  Bildangsano- 

mallen  anhaltend  eine  Mischung  des  arteriellen  nnd 

venösen  Blates  im  Herzen  stattfand,  ohne  dass  Gya- 

nose    oder   anderweitige   auffallende   Störungen    za 

Stande  kamen,  wird  in  der  Dissertation  von  Gelan 

(2)  beschrieben. 

Ein  20 jähriger  Uhrmacherlehrling  wurde  auf  die  Ab- 
theilung für  kranke  Gefangene  in  der  Berliner  Charite 
aufgenommen  und  starb  dort  bald  nach  der  Aufnahme. 
Vorher  war  der  folgende  Status  praesens  constatirt  wor- 
den: Der  Kranke  in  hohem  Grade  apathisch  und  somno- 
lent.  An  der  ganzen  vorderen  Thorazwand  starke  Er- 
schütterung. Die  Percussion  ergab  eine  beträchtliche  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung,  namentlich  nach  Rechts 
imd  nach  Oben.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Herz- 
dämpfung hört  man  ein  lautes,  scharfes  systolisches  Bla- 
sen. Dieses  Geräusch  war  so  intensiv  und  langgezogen, 
dass  es  den  diastolischen  Ton  vollkommen  verdeckte.  Der 
Puls  war  so  klein  imd  schwach,  aber  so  frequent,  dass 
er  nicht  gezählt  werden  konnte.  Körpertemperatur  39,0  ®. 
Eigenthümlich  grüngelbliche  Färbung  der  Haut.  —  Beider 
Section  sieht  man  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  den 
ganzen  mittleren  Raum  durch  das  Herz  ausgefüllt.  Der 
grösste    Querdurchmesser   des    Herzens   beträgt  11  Cm., 


der  grösste  Längendurchmesser  13  Cm.  An  der  Ober 
fläche  einige  Sehnenflecke,  das  Herzfleisch  von  dunkd- 
rother  Farbe  und  derber  Consistenz.  Der  rechte  Vorhof 
beträchtlich  erweitert  und  verdickt,  besonders  im  Herzohr 
ungemein  stark  markirte  Musculi  pectinati.  Auch  die 
Valvula  Eustachii  und  Thebesii  so  kräftig  entwickelt,  wie 
sonst  nicht  bei  Erwachsenen.  Der  linke  Vorhof  massig  er- 
weitert, das  Endocardium  sehnig  verdickt.  Er  communicirt 
mit  dem  rechten  Vorhof  durch  eine  mit  glatten  Rändern 
versehene  nahezu  runde  Oeffnung,  welche  ungefähr  die 
Grösse  eines  Zehnsilbergroschenstückes  besitzt.  Die  rechte 
Kammer  ist  so  stark  hypertrophirt,  dass  ihre  dicksten 
Stellen,  die,  ohne  die  Papillarmuskeln  mitzurechnen, 
11  Mm.  messen,  fest  die  Stärke  des  linken  Ventrikels 
erreichen,  und  dass  ilire  Wandungen  beim  Anschneiden 
nicht  wie  sonst  zusammenfallen,  sondern  klaffen.  In  einem 
höchst  auffallenden  Coiitraste  zu  dieser  Hypertrophie  der 
Kammerwandung  steht  die  geringe  Entwicklung  der  zwer- 
genhaft kleinen  zarten  Musculi  papilläres.  Die  von  diesen 
entspringenden  Chordae  tendineae  sind  theilvreis  mit  einan- 
der verwachsen  imd  bedingen  durch  diese  Verwachsung  eine 
trichterförmige  Verengerung  des  rechten  Ostium  venosnm. 
Die  am  Umfange  des  letztem  haftende  Valvula  tricuspi- 
dalis  ragt  mit  ihren  drei  durchweg  etwas  geschrumpften 
Zipfeln  nur  wenig  in  die  Kammerhöhle  herab.  Dagegen 
drängt  sich  ziemlich  weit  gegen  den  Ventrikel  hin  eine 
lappige  unregehnässige  Masse  hervor,  die  das  Lumen  des 
rechten  Ostium  atrioventriculare  erheblich  verengt  Die 
Masse  hat  theils  eine  graugelbliche,  theils  eine  graubiane 
Färbung  und  ist  von  derber  elastischer  Consistenz.  Sie 
geht  vom  äusseren  Zipfel  der  Tricuspidalis  aus  und  zwar 
von  dem  am  meisten  nach  innen  zu  gelegenen  Theil.  Der 
übrige  Theil  dieses  Zipfels  ist  zusammengeschnürt,  ver- 
dickt und  von  seiner  Insertionsstelle  an  den  Annnlos 
fibro-cartilagineus  fast  zur  Hälfte  durch  ein  grosses  Ge- 
schwür getrennt.  Die  Ränder  dieses  Geschwürs,  welches 
auch  auf  das  Endocardium  des  rechten  Vorhofs  sich 
fortsetzt,   sind  unregelmässig  zackig. 

An  der  oberen  Partie  des  Septum  ventriculorum,  dicht 
unterhalb  der  Aortenklappen,  befindet  sich  eine  Oeffiiong, 
die  so  weit  ist,  dass  ein  Finger  bequem  hindurch  geführt 
werden  kann.  Dieses  Loch  ist  in  seiner  Peripherie  von 
einem  musculären  Fleischringe  umgeben.  Nach  dem 
rechten  Ventrikel  hin  besitzt  es  ferner  abgerundete  Rän- 
der, während  es  nach  dem  linken  hin,  besonders  an  der 
unteren  und  vorderen  Seite  mit  einem  vorspringenden 
sklerotischen  Saume  besetzt  ist.  Geht  man  von  der  rechten 
Kammer  in  diese  Oefifnung  ein,  so  gelangt  man  direct 
in  den  linken  Ventrikel  und  kommt  gerade  auf  den  Tor- 
deren  Zipfel  der  Valvula  mitralis.  Derselbe  ist  im  Allge- 
meinen etwas  verdickt;  vor  Allem  aber  besitzt  er  in  sei- 
nem unteren  Theile  eine  fest  silbergroschengross«  Perfo- 
foration,  die  ziemlich  genau  auf  die  rundliche  Oeffiiangf 
im  Septum  ventriculorum  passt,  wenn  man  den  Elap- 
penzipfel  gegen  die  linke  Kammerhöhle  hin  anspannt 
Die  Ränder  der  Perforation  sind  unregelmässig  zackig 
und  geschwürig  und  lassen  besonders  nach  dem  Rande 
des  Zipfels  zu  noch  einige  thrombotische  Auflagenmgen 
erkennen.  Im  Verhältniss  zu  der  stark  verdickten  Mu- 
sculatur  des  rechten  Ventrikels  ist  die  des  linken  nur  we- 
nig hypertrophirt;  die  Dicke  seiner  Wandimgen  betraf 
kaum  l\  Cm.  Dagegen  ist  die  Höhle  nicht  unbeträcht- 
lich erweitert.  Die  Klappen  rder  Pulmonalarterie  sehnig 
verdickt,  die  Aorta  sehr  zart.  Der  Umfang  der  Pulmo- 
nalarterie beträgt  über  den  Klappen  Sk  Cm.,  der  der 
Aorta  nur  45f  Cm.  Auch  im  weiteren  Verlauf  ist  die 
Aorta  sehr  eng,  beim  Durchschnitt  durch  den  Hiatus 
beträgt  der  Umfang  kaum  3  ('m.  Auf  der  Intima  der 
Aorta  wenig  zahlreiche  kleine  verfettete  Stellen,  die  Pol' 
monalis  von  ihrem  Ursprünge  bis  in  die  kleinsten 
Aeste  mit  zahlreichen  fettig  degenerirten  Partieen  der  In- 
tima. —  Von  dem  übrigen  Befund  ist  noch  zu  erwähnen 
Katarrh  der  Bronchien,  der  bis  in  die  feinsten  Aeste  sich 
verbreitet,    starke   Hyperämie   der   Lungen  und  Oedein, 
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rielles  Emphysem.    Im   Magen    chronischer   Katarrh, 
den  Nieren  parenchymatöse  Degeneration  und  keilför- 
mige InÜEuxte.     In  der  Milz  ebenfalls  Infarcte.   Die  Leber 
massig   Tergrössert,    yom  Aussehen   der  Muscatnussleber. 
Oedem  der  weichen  Gehirnhäute.  —  Nachträgliche  Erkun-' 
digmigen  ergaben,    dass  der  Kranke  von  Geburt  an  äus- 
serst schwächlich,    von   jeher   blass    gewesen  war,    aber 
niemals  die  geringsten  Spuren  von  Cyanose  gezeigt  hatte. 
Nor  während    der  Schulzeit  soll  er  zuweilen  nber  Herz- 
klopfen  geklagt    haben.    Er    war   wenig  intelligent  und 
geistig  wenig  regsam ;    erst  gegen  die  Zeit    der  Pubertät 
wurde  er  aufgeweckter  und  auch  körperlich  relativ  kräftig 
und  stark.    Während  4  Jahren  Lehrzeit  bei  einem  Uhr- 
macher soll  er  niemals  krank  gewesen  sein  und  nament- 
h'ch  niemals    die    geringsten  Spuren  einer  blauen  Farbe 
der  Hant   gezeigt    haben.     In    der    letzten  Zeit  war  ein 
e^enthümlicher  Ilang  zum  Umhertreiben  und  Nichtsthun 
aufgetreten.    (Der  Vater  soll  schwachsinuig  gewesen  und 
schliesslich   unter    den  Erscheinungen    der  Tobsucht  ge- 
storben sein).    Er  entlief  seinem  Meister  wiederholt,  trieb 
sich  obdachslos  unter  verschiedenen  Namen  umher,    kam 
mit  der  Polizei  in  Conflict  und  wurde  endlich  von  dieser 
in  die  Charite  abgeliefert.  —  Vf.  deutet  den  Zusammen- 
hang der  Erscheinungen  in  folgender  Weise:   Im  rechten 
Herzen   etablirte    sich    aus    unbekannten  Gründen  noch 
während  des  intrauterinen  Lebens  eine  Endocarditis:  die- 
selbe sachte  auch  hier,  wie  gewöhnlich  vorzugsweise  das 
EDdocardium  des  Klappenapparates  heim  und  zwar  haupt- 
sächlich die  dem  Vorhofe  zugekehrte  Fläche  der  Tricuspi- 
dalis.  Im  weiterenVerlaufe  entwickelte  sich  dann  wohl  Stenose 
des  Ostium  atrioventriculare,  indem  die  durch  die  Entzün- 
dimg  geschwellten    Klappenzipfel    theils    miteinder   ver- 
wnchsen,  theils  durch  Sklerosirung  ihres  proliferirten  Ge- 
webes retrahirt  wurden  und  verschrumpflen.  Durch  das  Zu- 
sammentreffen beider  Momente  musste  die  Beweglichkeit 
der  Tricnspidalklappe  in  hohem  Maasse  beinträchtigt  wer- 
den.   Dass  dieser   Process   schon  sehr  früh  vor  sich  ge- 
gangen war,    lehrte  der  Zustand  der  Papillarmuskel,  die 
nor  wenig  über  die  Grenzen  ihrer  embryonalen  Entwick- 
limg  hinaus  ausgebildet  wurden,  da  sie  wegen  Stenose  und 
Rigidität    der  Klappe    nur    geringe  Arbeit  zu  verrichten 
hatten.    War  nun  schon  hierdurch  allein  das  Einfliessen 
des  Blutes  aus  dem  rechten  Vorhof  in  den  rechten  Ven- 
trikel bedeutend  gehemmt,  so  kam  noch  ein  weiterer  Grund 
lumzu,  um  die  Passage    zu    erschweren,   wir  meinen  die 
elastische,    warzige  Excrescenz,    die    wir  bei  der  Section 
auf  dem  äusseren  Zipfel  der  Tricuspidalis  vorfanden  und 
Ton  der  wir  schon  bemerkten,    dass    sie  das  Lumen  des 
Ostium  ziun  grossen  Theil  verschloss.    Wenn  nun  auch 
die  bedeutende  Ausdehnung  dieser  polypösen  Masse  erst 
im  Laufe   von  Jahren    durch  spätere  Fibrinablagerungen 
zu  Stande   gekommen   sein  mag,    so  liegt  doch  die  An- 
Dahme  nicht  fem,  dass  der  eigentliche  Ursprung  derselben 
ebenfalls  auf  jene  foetale  Endocarditis  zurückzuführen  ist, 
indem  sich  auf  der  durch  die  Entzündung  rauh  geworde- 
nen Stelle   des  Klappenzipfels    die    ersten    Fibrinnieder- 
schiige  bildeten.''     Dazu    kam   dann   in  der  letzten  Zeit 
die  Endocarditis  des  linken  Herzens  mit  ihren  Folgen. 

Hilton  Fagge  (3)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem 
schon  früher  von  ihm  beschriebenem  Falle  mit  eigen- 
th&mlichem  systolischem  Geräusch,  bei  welchem  er  es 
^t  zweifelhaft  erklärt  hatte,  ob  eine  Gommanieation 
»wischen  Aorta  und  Pnlmonalarterien  oder  eine  Mi- 
^isstenose  aozanebmen  sei,  die  Obdnction  zu  machen 
nnd  die  erstere  Annahme  bestätigt  zu  finden. 

Bei  einer  Frau  von  42  Jahren,  die  nie  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus gehabt  hatte,  war  nach  der  vor  einem 
halben  Jahre  erfolgten  letzten  Geburt  eine  allmälig  zu- 
nehmende Anschwellung  des  Bauches  aufgetreten ;  in  den 
wteten  6  Wochen  war  die  Kranke  anhaltend  bettlägerig 
?»we8en.  Es  hatte  Kurzathmigkeit  bestanden  mit  Husten 
^  Auswurf  von  Blut  und  Eiter;  zur  Zeit  der  Aufnahme 
^  der  Athom   besser,   aber   sie  konnte   in  der  Nach 


nicht  liegen.    In  der  Bauchhöhle  liess  sich  eine  beträcht- 
liche Flüssigkeitsansammlung  nachweisen.    Die  Pulsfre- 
quenz ist  ausserordentlich  gering,  anfangs  34,  später  43. 
Der  Herzstoss  ist   weit  verbreitet,   nach  rechts  bis  über 
das  Stemum  hinaus,  nach  links  bis  zur  Brustwarze;  der 
eigentliche  Spitzenstoss  findet  sich  im  5.  Intercostalraum. 
Ein  systolisches  Geräusch  wird  am  deutlichsten  und  am 
meisten  blasend  get'rt   im   4.  Intercostalraum  dicht  am 
Sternum.    Der   zweite   Ton   ist   unterhalb  der  5.  Rippe 
zwar  dumpf  und  unrein,  aber  ohne  Geräusch.    Oberhalb 
dieser  Stelle  aber  folgt  auf  den  zweiten  Ton  ein  auffal- 
lendes, „wogendes'',   an-  und  abschwellendes  Geräusch; 
dasselbe  ist  am  lautesten  in  der  Gegend  des  2   Rippen- 
knorpels dicht  am  Sternum,  und  es  hat  an  dieser  Stelle 
einen    an    anderen  Stellen  kaum  vorhandenen  musikali- 
schen   Charakter.     Auch  scheint   daselbst  zwischen  dem 
zweiten  Ton   und   dem  Geräusch   keine  Pause   zu  sein, 
während  an  tiefer  gelegenen  Stellen  eine  solche  bemerkt 
wird.    Von  dem  folgenden  ersten  Ton  ist  das  Geräusch 
deutlich  getrennt.  —  Verf.  bezeichnete  bei  seiner  ersten 
Veröffentlichung  zwei  Annahmen  als  zulässig  zur  Erklä- 
rung  dieses   auffallenden  Geräusches:  Es   war  in  erster 
Linie  denkbar,  dass  eine  Communication  zwischen  Aorta 
und  Pulmonalarterie  bestehe   und  in  Folge  von  Druck- 
verschiedenheit ein  Ueberströmen  aus  dem  einen  in  das 
andere  Gefäss;  und  in  zweiter  Linie  erschien  es  mög- 
lich, dass  man  es  mit  Mitralisstenose  zu  thun  habe,  und 
dass   das  Geräusch    der  Systole   eines  hypertrophischen 
Vorhofes  entspreche,   die    so   früh  käme,   dass   es  mehr 
dem  zweiten  Ton  zu  folgen  als  dem  ersten  vorherzugehen 
schien.  —  Etwa  2f  Jahr   nach  jener  Untersuchung  und 
nach  der  Veröffentlichung  der   angeführten  Erwägungen 
kam    die  Kranke  wieder   zur  Beobachtung.    Sie  befand 
sich  sehr  schlecht,,  das  Liegen  war  unmöglich,  das  Ge- 
sicht gerötfaet,   die  Haut  kalt.     Nach  Angabe  der  Kran- 
ken war  die  Function  des  Bauches  vorgenommen  worden 
und  später  durch  eine  spontane  Oeffnung  am  Nabel  viel 
Flüssigkeit  ausgeflossen.    Bei  der  Auscultation  hört  man 
ein   laut   systolisches  Geräusch   an   der  Herzspitze;  das 
frühere  diastolische  Geräusch  war  nicht  mehr  zu  hören. 
Die  Herzfrequenz   betrug   nur   40   in    der   Minute.     14 
Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Sec- 
tion ergab:    Massige  Abmagerung,   starkes  Oedem  der 
Beine  mit  Entzündung  der  Haut  In  der  rechten  Pleura- 
höhle viel  gelbliche  Flüssigkeit;   der  untere  Lungenlap- 
pen luftleer   durch  Compression.    Das   Herz   wiegt  22\i 
Unzen,  die  Spitze  ist  etwas  abgerundet,  der  linke  Ven- 
trikel dilatirt  und  hypertrophisch,  ebenso  der  rechte  Ven- 
trikel  in    ungefähr   gleichem    Verhältniss.    Der   rechte 
Vorhof  stärker   erweitert   als    der  linke;    das  Foramen 
ovale  geschlossen.    Das  Tricuspidalostium  sehr  erweiteit, 
lässt  5  oder  6  Finger  durch,  die  Musculatur  des  rechten 
Ventrikels  hart  und  zäh.    Das  Mitralostium  lässt  4  Fin- 
ger durch.     Die  Aortenklappen  normal,  aber  viel  kleiner 
als  die  Pulmonalarterienklappen,    ebenso   der   Anfangs- 
theil  der  Aorta  von  geringeren  Dimensionen  als  der  der 
Pulmonalarterie.    Der   Ductus   arteriosus  offen,   so  dass 
ein  Katheter  No.  6  oder   7    hindurch   gebracht  werden 
kann.    Er  bildet  einen  kurzen  Kanal,  der  mit  der  Aoita 
durch    eine   etwas   schiefe  Oeffnung   communicirt.    Der 
Peritonealraum  durch  Adhäsionen  in  eine  Anzahl  einzel- 
ner Abtheilungen  getheilt,  das  Mesenterium   sehr  retra- 
hirt, die  Eingeweide  mit  einander  verwachsen.    Die  Le- 
ber wiegt  64  Unzen,  die  Kapsel  stark  verdickt  und  ge- 
trübt, die  Lebervenen  stark   mit  Blut  gefüllt.     Die  Milz 
fest  und  hart,  wiegt  11  Unzen.    Die  Nieren  wiegen  IH 
Unzen,  die  Corticsüsubstanz  an  der  Oberfläche  granulirt, 
sehr  vermindert;  zahlreiche  Cysten. 

SchamacherC4)  (Salzburg)  theilt  folgenden  Be- 
fand eines  angeborenen  Herzfehlers  bei  einem  etwa 
20  Jahre  alten  Frauenzimmer  mit: 

Das  äussere  Herzbeutel blatt  durch  sehr  zarte  Zell- 
gewebsmembranen  an  das  Brustbein  und  die  Lungen 
tangeheftet,  der  Herzbeutel  prall  gespannt,  wenig  Serum 
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enthaltend.  Das  Herz  ungewöhnlich  gross,  die  Basis 
nach  links  gerückt,  die  Lagerung  weniger  schief,  das 
rechte  Herz  weit  über  das  linke  entwickelt,  das  Endo- 
cardium  unverändert,  die  Substanz  blass,  schlaff,  die 
Hohladem  bedeutend  erweitert,  das  Lumen  der  Lungen- 
schlagader mehr  als  zweimal  grösser  als  das  der  Aorta. 
Die  rechte  Kammerwand  5  Linien  dick,  die  Höhle  be- 
deutend vergrössert,  die  Balken  und  Papillarmuskeln 
schwach  entwickelt,  der  innere  Zipfel  der  Tricuspidalis 
ganz  verkümmert.  Von  jedem  vorderen  und  hinteren 
Zipfel  gehen  nur  wenig  bedeutend  lange  Chordae  ten- 
dineae  zu  den  Papillarmuskeln.  Die  Semilunares  regel- 
richtig;  das  Ostium  aneriosum  und  venosum  bedeutend 
erweitert,  in  der  Höhle  lockeres  Blutgerinnsel.  Die 
linke  Herzkammer  2|  Linien  dick,  die  Höhle  erweitert, 
die  Mitralklappe  nur  einzipflig,  wenige  lange  Chordae 
tendineae  zugegen,  die  Balken  und .  Papillarmuskeln 
schwach  entwickelt,  das  Ostium  arteriosum  und  venosum 
enger,  die  Semilunares  regelricbtig,  in  der  Höhle 
lockeres  Blutgerinnsel.  Bedeutende  Hydropsie.  Die 
glomerulöse  Substanz  der  Nieren  amyloid  entartet,  die 
tubulöse  comprimirt.  Das  Blut  an  der  Luft  sich  schnell 
röthend,  die  Fäulniss  weit  vorgeschritten. 

Carter  (5)  fand  bei  einem  im  Alter  von  16  Mo- 
naten gestorbenen  Ejiaben  einen  vierten  Elappenzipfel 
an  der  Pulmonalarterie  etwas  unterhalb  der  anderen 
Klappen. 

Rose  (6)  tbeilt  den  folgenden  Fall  von  angebo- 
rener Stenose  und  Insufficienz  der  Aorta  mit: 
Bei  einem  Mädchen,  welches  seit  frühester  Kindheit 
Circulationsstörungen  gezeigt  hatte  und  im  Alter  von 
13  Jahren  plötzlich  gestorben  war,  wurde  der  linke  Ven- 
trikel stark  hypertrophisch  und  voll  von  Blut  gefunden. 
Im  Anfangstheil  der  Aorta  fand  sich  an  Stelle  der 
Aortenklappen  ein  konischer,  fester,  unelastischer,  halb- 
knorpeliger Ring,  der  in  die  Aorta  prominirte  und  in 
seinem  Centrum  eine  kleine  ovale  Oeffnung  hatte. 

Lawson  (11)  erzählt  zwei  Fälle,  bei  welchem 
Gerinnsel  im  rechten  Herzen  als  die  unmittelbare 
Todesarsaehe  erschienen.  Bei  dem  ersten  Falle  han- 
delt es  sich  wahrscheinlich  nm  Cholera,  bei  dem  zwei- 
ten nm  Cholera  nostras. 

Der  erste  Fall  kam  während  des  Krimkrieges  vor. 
Ein  25jähriger  Soldat,  der  einen  Schlag  auf  die  linke 
Seite  der  Brust  erhalten  hatte,  wurde  mit  anderen 
Kranken,  unter  denen  Fälle  von  Cholera  vorkamen,  nach 
Skutari  gebracht.  Bei  der  Ankuft  litt  er  an  leichter 
Bronchitis,  besserte  sich  aber  bald;  nach  10  Tagen 
jedoch  trat  unter  geringem  Erbrechen  und  Diarrhoe 
Collapsus  ein  mit  grosser  Oppression  in  der  Präcordial- 
gegend,  kleinem,  schwachem  Puls,  sehr  beschleunigter 
Respiration,  grosser  Unruhe.  Zwölf  Stunden  nachher  erfol  gte 
der  Tod.  ~  Bei  derSection  wurde  der  rechte  Ventrikel 
und  Vorbof  ausgefällt  gefunden  durch  ein  festes  fibri- 
nöses Gerinnsel,  welches  sich  auch  in  die  Pulmonal- 
arterie erstreckte  und  an  den  Wandungen  des  Ventrikels 
und  Vorhofes  adhärirte.  Im  linken  Herzen  ein  kleineres 
Gerinnsel. 

Der  zweite  Fall  kam  am  Cap  vor  bei  einem  Soldaten 
eines  Regiments,  welches  im  Jahre  vorher  viel  an  Ma- 
lariakrankheiten gelitten  hatte,  zur  Zeit  aber  auf  trocke- 
nem Boden  in  gesunder  Lage  campirte  und  seit  längerer 
Zeit  frei  von  Malariakrankheiten  war.  Der  Soldat  er- 
krankte ohne  bekannte  Veranlassung  an  Erbrechen  und 
Durchfall;  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  war  der 
Puls  nicht  zu  fahlen,  die  Herztöne  unhÖrbar,  Arme  und 
Hände  livid  und  kalt,  Erbrechen  und  Diarrhoe  hatten 
aufgehört.  Einige  Stunden  später  erfolgte  der  Tod.  — 
Bei  der  Section  fand  sich  im  rechten  Herzen  ein  grosses, 
festes,  weisses  Fibringerinnselj  welches  Vorhof  und  Ven- 
trikel ausfüllte,  dort  in  grosser  Ausdehnung  adhärirte 
und  sich  in  die  Pulmonalarierie  und  deren  Aeste  er- 
streckte.   Im  linken  Herzen  ein  ähnliches  Gerinnsel  von 


geringerer  Ausdehnung.  Im  Darm  reichliche  klare  Flüs- 
sigkeit, die  Schleimhaut  mit  einem  dicken  üeberzug  tos 
zähem,  gelb  geerbtem  Schleime.  Die  Nierenepi^eli« 
granulirt.  In  der  Blase  eine  Drachme  traben,  eiweiss- 
haltigen  Urins. 

Crisp  (12)  fand  bei  einer  Frau  von  21  Jahren,  die 
an  Peritonitis  während  des  Wochenbettes  gelitten  hatte 
und  unerwartet  plötzlich  gestorben  war,  ein  grosses 
adhärirendes  fibrinöses  Gerinnsel  im  rechten  Herzen. 

Fayrer  (17)  behauptet  nach  seinen  Erüahnmgeo 
in  Indien,  dass  Blutgerinnungen  im  Herzen,  nament- 
lich im  rechten,  häufig  nach  chimrgischeD  Operationen 
auftreten  und  die  Ursache  anerwarteten  Todes  seien.  Er 
erzählt  den  Fall  eines  kräftigen  39jährigen  Matrosen, 
bei  dem  nach  dem  Katheterisiren  ein  Fieberanfall  auf- 
trat nnd  am  zweiten  Tage  nachher  der  Tod  erfolgte. 
In  beiden  Herzhälften  fanden  sich  feste  adhSrente 
Gerinnsel.  Uebrigens  wird  auch  der  rechte  nntete 
Lungenlappen  als  hepatisirt  angegeben. 

Richardson  (18)  glaubt  bei  Blutgerinnung  im 
Herzen  sehr  günstige  Erfolge  gesehen  za  haben  von 
der  Anwendung  des  Liq.  Ammon.  canst.  in  Verbin- 
dung mit  Jodkalium.  Von  dem  Liq.  Ammon.  werden 
alle  Stnnden  10  Gran  in  Eiswasser  gegeben  nnd  von 
dem  Jodkalium  alle  2  Stnnden  3—5  Gran.  Unter 
Umständen  werden  gleichzeitig  Alcoholica  angewendet. 

Peacock  (19)  theilt  den  folgenden  Fall  von 
Echinococcen  in  der  Herzmnscnlator  mit. 

Ein  Mann  von  38  Jahreu,  der  vorher  ausser  Kurz- 
athmigkeit  bei  Anstrengungen  keine  bedeutenden  Be- 
schwerden gehabt  hatte,  war  nach  kurzer,  scheinbar 
leichter  Krankheit  in  Collapsus  verfallen  und  schnell 
gestorben.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Pericardium 
stark  verdickt,  die  beiden  Flächen  durch  feste,  in  La- 
mellen abziehbare  Fibrinmassen  verklebt,  das  Herz  im 
Ganzen  vergrössert,  die  Wandungen  verdickt,  ohne 
Klappenfehler.  In  der  hinteren  Wand  des  Herzens  nnd 
auf  beiden  Seiten  des  Septum  in  die  Höhlen  der  Ven- 
trikel vorragend  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Orange.  Dieselbe  besteht  aus  einer  Cyste  mit  beider- 
seits sehr  verdünnten  Wandungen;  beim  Einschneiden 
werden  zahlreiche  Hydatiden  gemischt  mit  Eiter  entleert 
In  den  anderen  Organen  keine  Hydatiden  und  keine 
bemerkenswerthen  Veränderungen. 

3.  Pericardiam. 

1)  Galvagni,  Ercole,  Studio  clinico  sulla  sinfisi 
cardiaca  e  sul  rientramento  sistolico.  Rivista  clinica  di 
Bologna.  Novembre.  —  2)  Oekonomides,  G.  P.» 
Vier  Fälle  von  Synechia  pericardii.  Dissertation.  Berlin. 
8.  32  S.  (NurCasuistik.)  —  3)  Hainaut,  Pericardite. 
Adberences  generales  des  deux  feuillets  du  p^riearde. 
Mort  par  apoplexie  pulmonaire.  Presse  m^d.  Beige. 
No.  21.  —  4)  Kussmaul,  A,  Üeber  schwielige  Me- 
diastino-Pericarditis  und  den  paradoxen  Puls.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  37—39.  —  5)  Farquharson, 
R.,  Case  of  traumatic  pericarditis  with  haemato-thorax- 
Med.  Times  and  Gaz.  May  10.  (IGjähriger  Knabe. 
Messerstich.  Genesung.)  — -  6)  Martin,  J.  W.,  Peri- 
carditis, endocarditis,  and  albuminuria.  Med.  Press  and 
Circ.  Dec.  3.  —  7)  Eisenlohr,  C,  Ein  Fall  vonPyo- 
pneumoperikardie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  40. 
(Aus  der  Klinik  von  Fried  reich.  Perforation  eines 
Pyopneumolhorax  ins  Perikardium.)  —  8)  Bouchut, 
Endo- pericardite  et  myocardite.  Epanchement  sereux 
considerable  du  pericarde  devenant  homorrbagique.  Huit 
ponctions   avec   l'appareil   aspirateur.    Deux   ponctions 
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du  Coeur  sans  acddent.    Mort   et   antopsie.    Gaz.   des 
hop.  No.  142-145. 

GalTAgni  (1)  bespricht  auf  Gmnd  von  mit- 
getheiiten  Fällen  die  Diagnose  der  Verwachsung 
des  Herzbentels  mit  dem  Herzen  nnd  spe- 
ciell  die  diagnostische  Bedeutung- der  systolischen 
Einsieh nng  in  der  Herzgegend.  In  Bezng  anf 
die  Verwachsung  unterscheidet  er  drei  Grade :  Beim 
1.  Grade  handelt  es  sich  um  schlaffe  spärliche  Adhä- 
äonen  ohne  bemerkenswerthe  Verdickung  des  Peri- 
eardiom.  Beim  2.  Grade  bestehen  feste  Adhäsionen, 
entweder  nur  partiell  nnd  strangartig,  oder  auch 
diffus,  die  Blätter  des  Pericardinm  sind  verdickt; 
aber  das  Herz  wird  nicht  oomprimirt.  Beim  3.  nnd 
höchsten  Grade  sind  die  Blätter  des  Pericardinm  be- 
tricbtlich  verdickt  nnd  zum  grossten  Theil  oder  selbst 
is  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsen  nnd  bilden 
nm  das  Herz  eine  unelastische  Kapsel,  welche  die 
diastolische  Ausdehnung  desselben  hindert.  —  Je  nach 
dem  Grade  der  Verwachsung  müssen  die  Symptome 
verschieden  sein.  Bei  dem  ersten  Grade  sind  gar 
keine  von  der  Verwachsung  abhängige  Symptome 
vorbanden.  Bei  dem  zweiten  Grade,  wobei  nur 
die  Systole,  aber  nicht  die  Diastole  behindert  ist, 
glaobt  Vf.  hauptsächlich  die  systolische  Einziehung 
der  Thoraxwand  voraussetzen  zu  müssen  und  beson- 
ders die  Art  der  Einziehung,  wie  sie  von  Fried - 
reich  beschrieben  wurde,  obwohl  er  auch  diese  nicht 
for  pathognomonisch  halten  kann.  Für  die  Diagnose 
der  dritten  Form  ist  besonders  die  Behinderung  der 
Diastole  von  Bedeutung;  nach  Vf.  hat  namentlich 
das  Fehlen  einer  Dilatation  des  rechten  Herzens  ne- 
ben aasgebildeten  Erscheinungen  der  Stauung  im 
grossen  Kreislauf  pathognomonischen  Werth,  und 
aoflserdem  ist  von  Wichtigkeit  die  fast  absolnte  Ste- 
tigkeit des  Verlaufs,  indem  eine  wirksame  Gompensa- 
tion  der  Störung  weder  spontan  eintritt,  noch  durch 
die  Behandlung  zu  erreichen  ist.  Bei  einem  mitge- 
tbeilten  Falle  fand  sich  auch  eine  Verkleinerung  der 
Aorta  und  der  Pnlmonalarterie,  die  nach  Verf.  als 
Folge  der  Verkleinerung  der  Herzhohlen  durch  Be- 
bindemng  der  diastolischen  Ansdehnnng  anfznfassen 
ist,  und  während  des  Lebens  waren  Herztöne  und 
Pols  auffallend  schwach  gewesen.  Von  Bedeutung 
för  die  Diagnose  kann  endlich  der  Nachweis  vorher- 
gegangener Plenritiß  und  besonders  die  Unbeweglich- 
keit  des  Herzens  bei  Lagenwechsel  sein. 

Bei  der  systolischen  Einziehnng  der  Thoraxwand 

QBtetscheidet  Vf.  1)  Einziehnng  an   der  Stelle   der 

Herzspitze,  2}  Anschlagen   der  Herzspitze   mit  Ein- 

nebnng  eines  darüber  gelegenen  Intercostalraumes, 

3)  Anschlagen  der  Herzspitze  mit  Einziehung  einiger 

intercostalräume  längs   des  Sternnm.    In  Bezug  auf 

die  diagnostische  Bedeutung   der   ersten  Form,  der 

systoliscben  Einziehnng  an  der  Stelle  der  Herzspitze, 

fobrt  Vf.  zunächst  die  beiden  früher  von  ihm  mitge- 

tbeiltcn  FlUe  an  (s.  Jahresber.  1869.  H.  S.  75),   bei 

denen  Einziehung  beobachtet  worden  war,  ohne  dass 

Verwachsong  des  Herzbeutels  bestanden  hatte,  so  wie 

entsprechende  Beobachtungen  anderer  Forscher,  welche 

'ft^H^riekt  d«r  getammUB  Medi«iii.  1873.  Bd.  II. 


ebenfalls  zeigen,  dass  die  systolische  Einziehnng  aadi 
ohne  Verwachsung  des  Herzbentels  mit  dem  Herzen 
vorkommt.  Nach  der  Auffassung  des  Verfassers,  de* 
ren  theoretische  Begründung  wir  hier  übergehen, 
wurde  diese  Einziehnng  entstehen  bei  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  neben  mangelnder  Verlange« . 
rungsföhigkeit  des  Aortenbogens.  —  Anch  die  zweite 
Form  der  Einziehung  glaubt  Verf.  mit  Herzhyper* 
trophie  in  Znsammenhang  bringen  zu  müssen.  —  Für 
die  dritte  Form,  welche  hauptsächlich  bei  sehr  mageren 
Individuen  beobachtet  wird,  fehlt  nach  Vf.  bisher  eine 
exacte  Erklärung. 

Kussmaul  (4)  macht  auf  eine  Form  der  chro- 
nischen Pericarditis  aufmerksam,  die  er  als  schwie- 
lige Mediastino-Pericarditis  bezeichnet,  nnd 
die  nach  seiner  Erfahrung  sowohl  anatomisch  als  kli- 
nisch sehr  gut  charakterisirt  ist.  Anatomisch  kenn- 
zeichnet sie  sich  durch  die  eigenthümliche  Localisation 
des  entzündlichen  Processes  und  die  Beschaffenheit 
ihrer  Prodncte.  An  der  Entzündung  betheiligt  sich 
nicht  allein  das  seröse,  sondern  auch  ganz  wesentlich 
das  fibröse  Pericard  (Fibro-pericarditis  nach  Qen- 
drin)  sammt  dem  mediastinalen  Bindegewebe,  wel- 
ches von  der  Umschlagsstelle  des  Pericards  den 
grossen  Gefössstämmen  entlang  nach  aufwärts  zum 
Bogen  der  Aorta  hinzieht  (Mediastinitis).  Von  den 
entzündlichen  Prodncten  sind  für  diese  Form  wesent- 
lich fibröse  Bildungen,  schwielige  Häute,  derbe  binde- 
gewebige Stränge  nnd  Fäden,  neben  welchen  sich 
anch  Fibrin  nnd  seltener  Eiter  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Eintrocknung  nnd  Verkäsnng  bald  im  Herz- 
beutel allein,  bald  im  Mittelfellranm  zugleich  vorfin- 
den kann.  Das  Pericard  wird  verdickt,  theils  dnroh 
schwielige  Membranen  und  fibrinöse  Schwarten  bald 
an  seiner  Innen-,  bald  an  seiner  Aussenfläche  zugleich, 
theils  durch  Dickenznnahme  seines  fibrösen  Blattes 
selbst,  nnd  es  besteht  eine  ausgesprochene  Neigung 
zur  Obliteration  seiner  Höhle  (Pericarditis  fibrosa  s. 
callosa).  Im  Mediastinnm  kommt  es  zu  schwieligen 
Strängen  nnd  derben  Fasermassen,  welche  in  abneh- 
mender Mächtigkeit  vom  Pericard  gegen  den  Aorten- 
bogen und  die  Venae  anonymae  hinaufziehen,  die 
Gefässstämme  einschnüren,  verengen,  knicken,  ver- 
drehen, den  Aortenbogen  insbesondere  gegen  das  Pe- 
ricard herabziehen,  mitunter  anch  die  Gefässstämme 
direct  mit  dem  oberen  Brustbein  verlöthen  (Media- 
stinitis fibrosa  s.  callosa).  Man  mnss  diese  schwielige 
Entzündung  des  Mittelfells  von  der  eitrigen  unter- 
scheiden, aus  welcher  die  retrosternalen  Abscesse 
hervorgehen,  die  viel  früher  und  weit  öfter  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  und  Chirnrgen  fesselten,  als 
die  retrosternalen  Schwielen. 

Klinisch  führt  die  Affection  zu  den  Symptomen  der 
chronischen  Entzündung  des  Pericards  und  seiner 
Obliteration,  wozu  als  Kriterium  der  schwieligen  Me- 
diastinitis ein  eigenthümliches  arterielles  Pulsphäno- 
men, zuweilen  auch  eine  eigenthümliche  Erscheinung 
an  den  Halsvenen  sich  gesellt.  — Indem  das  Sternnm 
bei  jeder  Inspiration  durch  die  fibrösen  mediastinalen 
Stränge  einen  verengenden  Zug  anf  die  Aorta  vor  nnd 

18 


■ri-7 


V; 


'ruf 

•    r 

•  ^\ 

Vi' 


•334 


'4 


;'Ki 


V'/l 


';r'^^ 


LIBBBRMEISTKR,    KRANK  BRITEN    DES    CIBCULATI0MSAPFARATB8. 


^.t 


|- 


V    . 


äs>. 


PV". 


.♦-■ 


t^ 


r.v    .  ■ 


am  Bogen  ausübt,  wird  der  Puls  aller  Arterien  bei 
gleiebmässig  fortgehender  Herzbewegang  in  bestimm- 
ton, mit  jeder  Inspiration  regelmässig  wiederkehren- 
den Intervallen  sehr  klein,  oder  er  verschwindet 
ganz,  nm  mit  der  Exspiration  sofort  wiederzukehren. 
Er  schlägt  vor,  diesen  Pols  den  paradoxen  zu  nen- 
nen, theils  wegen  des  auffallenden  Missverhältnisses 
zwischen  Herzaction  nnd  Arterienpnls,  theils  weil  der 
Pals  trotz  anscheinender  Unregelmässigkeit  in  Wirk- 
lichkeit ein  in  regelmässiger  Wiederkehr  aosssetzen- 
der  oder  kleiner  werdender  ist.  An  den  Halsvenen, 
namentlich  den  Balbis  der  Venae  jagulares  bewirkt 
bei  hinreichender  Tiefe  der  Inspiration  der  veren- 
gende Zag  der  schwieligen  Stränge  eine  merkliche, 
selbst  beträchtliche  Anschwellang  statt  der  normalen 
Abschwellang.  —  Diese  Erscheinangen  ermöglichen 
es  in  Fällen,  wo  die  Anamnese,  der  Beginn  nnd  Ver- 
lauf des  Leidens,  die  physikalische  Untersuchung  des 
Herzens  und  die  Störungen  im  Ereislaufe  zwar  anf 
Pericarditis  und  Obliteration  des  Herzens  hindeuten, 
eine  sichere  Diagnose  aber  nicht  zulassen,  durch  ihre 
Gegenwart  der  Diagnose  einer  mit  schwieliger  Me- 
diastinitis verbundenen  Pericarditis  einen  annähernden 
.  Grad  von  Gewissheit  zu  ertbeilen.  —  Der  einzige  dem 
Verf.  bekannte  bisher  veröffentlichte  Fall  der  Art  ist 
eine  Beobachtung  von  Griesinger  (Widermann, 
Beitrag  zur  Diagnose  der  Mediastinitis.  Dissertation. 
Tübingen  1856.).  Vf.  theilt  drei  von  ihm  beobachtete 
Fälle  mit,  bei  welchen  auf  Grund  jener  Griesinger- 
schen  Beobachtung  die  Diagnose  gestellt  werden 
konnte;  bei  zwei  derselben  hat  bereits  die  Bestätigung 
durch  die  Obdoction  stattgefunden. 

Bouchut  (8)  erzählt  einen  Fall  von  Pericar- 
ditis, bei  welchem  8  Mal  die  Pnnction  gemacht  und 
zwei  Mal  dabei  das  Herz  angestochen  wurde,  so 
dass  eine  Entleerung  von  Blut  ans  dem  rechten  Ven- 
trikel stattfand. 

Ein  Mädchen  im  Alf  er  von  ll\  Jahren  war  seit  sechs 
Wochen  an  linksseitiger  Pleuritis  erkrankt.  Bei  der 
Aufnahme  sehr  grosse  Dyspnoe,  excessive  Frequenz  des 
Pulses.  In  der  Hertgegeud  starke  Vorwölbung,  die  Herz- 
dämpfung erstreckt  sich  von  der  zweiten  Rippe  bis  zum 
Processus  xipboides  und  Yom  rechten  Sternalr.nde  bis 
zur  linken  Brustwarze,  Herztöne  dumpf,  wenig  hörbar, 
Herzstoss  wenig  fühlbar;  keine  abnormen  Geräusche. 
Nach  drei  Tagen  Function  des  Pericardium  im  fünften 
Intercostalraum,  l^  Cm.  vom  Sternalrande  entfernt,  Ent- 
^leenmg  von  etwa  320  Grm.  gelblicher,  etwas  trüber 
Flüssigkeit.  Darauf  Abnahme  der  Vcrwölbung  und  be- 
trilchttiche  Verminderung  der  Ausdehnung  der  Dämpfung, 
der  Herzstoss  deutlicher,  subjective  Erleichterung,  Ver- 
minderung der  Dyspnoe.  Vier  Tage  später,  da  die 
Dyspnoe  wieder  zugenommen  hat,  zweite  Punction  und 
Entleerung  von  510  Grm.  röthlicher  Flüssigkeit,  die 
nach  der  Entleerung  dchlaff  gerinnt.  Die  Erleichterung 
nicht  so  auffallend;  im  Laufe  des  Tages  ein  Frostanfall; 
grosse  Pulsfrequenz,  Temperatur  39,4°,  an  den  folgen- 
den Tagen  bis  40,8°  Grad.  Im  Verlaufe  von  etwa  vier 
Wochen  werden  noch  sechs  weitere  Functionen  vorge- 
nommen. Dieselben  wurden  mit  einem  feinen  Ezplorativ- 
troikar  ausgeführt,  an  welchem  nach  Entfernung  des 
Stilets  der  Aspirationsapparat  angesetzt  wurde.  Bei  der 
fünften  Punction  werden  gegen  Ende  derselben,  nach 
zweimaliger  Entleerung  des  Aspirationsapparates,  etwa 
80  Grm.   reines  Blut   entleert,   und  die  Canüle   zeigt 


starke  mit  der  Herzbewegung  isochrone  OscilUtionei 
Vor  der  achten  Punction  fand  man  den  Herzstoss  deut 
lieh  sichtbar  und  fühlbar  im  fünften  Intercostalraum.l 
Trotzdem  wird  der  Troikar  an  der  gewohnlichen  Stellft| 
eingestochen.  Durch  die  Canüle  hört  man  einige  Luft- 
blasen eindringen ;  die  Aspiration  liefert  nur  etwas  weiss- 
liehen  Schaum.  Die  Canüle  wird  tiefer  eingeschoben; 
darauf  tritt  ein  Strahl  schwarzen  Blutes  heraus  (et«» 
30  Grm.),  und  die  Canüle  bewegt  sii^h  ähnlich  wie 
Nadeln,  die  in  das  Herz  eingestochen  sind.  Nachher 
hört  man  in  der  Herzgegend  ein  glucksendes,  mit  den 
Herzbew-egungen  isochrones  Geräusch  als  Zeichen  von 
Pneumoperikardium.  Keine  unmittelbare  Verschlimme- 
rung des  Zustandes,  aber  allmäliger  Verfall  und  Tod 
nach  drei  Tagen.  —  Bei  der  Section  zeigt  sich 
nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  auf  dem  Pericardium  ein 
geringer  Bluterguss  in  der  Gegend  der  Punctionstollen. 
Das  ausgedehnte  Pericardium  nimmt  die  ganze  vordere 
Thoraxgegend  ein,  reicht  aufwärts  bis  zu  den  Schlüssel- 
beinen, abwärts  bis  über  den  fünften  Intercostalraum; 
im  Pericardialsack  nahezu  800  Grm.  saniöser  cbocolade- 
farbener  Flüssigkeit.  Das  Pericardium  ist  beträchtlich 
verdickt  und  mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt;  das 
Herz,  mit  einem  ebensolchen Ueberzug  umgeben,  schwimmt 
in  der  Flüssigkeit  und  nimmt  den  vorderen  oberen  Raum 
ein;  gegen  den  unteren  Rand  rechts  erreichen  die 
Pseudomembranen  eine  Dicke  von  8  bis  9  Mm.,  während 
die  Dicke  der  Ventrikelwand  an  dieser  Stelle  |  Cm. 
nicht  überschreitet.  An  der  Tricuspidalklappe  Sporen 
leichter  Endocarditis ;  an  der  Mitralklappe  starke  Endo- 
carditis  mit  Vegetationen,  der  freie  Rand  beträchtlich 
verdickt.  Von  den  Einstichen  in  das  Herz  ist  keine 
Spur  mehr  zu  finden. 


Merunowicz,  J.,  Verwachsung  beider  Pericardial- 
blätter  mit  einander  als  Ursache  einer  Mitralinsuffidenz. 
I^eglad  lekarski  No   21—24.    Krakau. 

M.  beschreibt  einen  auf  der  Krak.  med.  Klinik  beob- 
achteten Fall  einer  Mitralinsafficienz,  neben  welcher  sich 
später  eine  Aortenklappeninsufficienz  entwickelt  hatte.  Die 
Nekroskopie  wies  nur  die  Existenz  der  Aortenklappen- 
insufficienz nach;  die  Mitralklappen  waren  normal;  die 
Herzmusculatur  im  Ganzen  und  hauptsächlich  die  Papillar- 
muskeln  der  linken  Kammer  fettig  entartet  H.  be- 
trachtet die  Entstehung  der  Mitralinsufficienz  theii weise 
als  eine  relative  Insufficienz  in  Folge  der  Verwachsung 
der  Pericardialblätter  mit  einander,  ganz  ähnlich  dem 
von  Marvand  im  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux,  1869, 
beschriebenen  Falle,  theil weise  auch  in  Folge  der  Ver- 
fettung der  Papillarmuskeln  entstanden. 

Oettinger  (Warschau). 


4.   Endooardium. 

1)  Nixon,   Chr.  J.,    On  functional  mitral  murmur. 
Dttblm  Journ.  of  med.  sc.    June.  p.  562.     Dasselbe  im 
Auszug  im  Brit.  med.  Journ.  July  26.  —  2)  Bisch  off, 
Fr.,  Die  Erkrankungen  an  der  Mündunfi;  der  Pulmonai- 
arterie.    Dissertation.    Berlin.    8.  30  SS.  —  3)  Dur o- 
ziez,  De  double  souffle  et  du  double  claquement  aortiqne. 
Reponse    ä   M.    Traube.      Gaz.    hebdom.    No.  7.   — 
4)Broadbent   in  Med.  Press  and  Circ.     Dec.  17.  — 
5)  Lancereaux,  De  l'endocardite  vegetante  ulcereuse  et 
de  ses  rapports  avec  Tintoxication  palustre     Arch.  gener. 
de  med.    Juin.  —  6)  Krebs,  M.,  üeber  einen  compli- 
cirten    Fall    von    Endocarditis    ulcerosa.      Dissertation. 
Berlin.  8.  31  SS.  —  7)  Laure,  Endomyocardite  ulcereuse 
avec    embolies    multiples.      Lyon    med.    No.    13.    " 
8)  Leichtenstern,  Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa 
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mit  £mboJJe  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii.  — 
9)  Murchisozi,  ülcerative  endocarditis,  septicaemia, 
death.  Lancet.  June  28.  —  10)  Jaster,  H.,  üeber 
Aneurysmen  der  Herzklappen.  Dissertation.  Berlin.  8. 
29  SS.  (3  Sectionsberichte).  —  11)  Mozon,  W.,  On  the 
immediate  causes  of  the  chauges  of  the  heart  as  produced 
in  endocarditis.  Lancet.  No.  1.  —  12)Pepper,  W., 
Diagnosis  and  trealment  of  mitral  obstruction.  Phila- 
delphia med. and  surg. Reporter.  Dec/13  —  13)Peacock, 
Th.  BeTill,  Disease  of  aortic  and  mitral  Yalyes,  ^ith 
embolism  of  the  middle  cerebral  artery.  Transact.  of 
the  pathol.  Söc.  XKIV.  p.  49.  —  14)  Bri8tow;e,  J.S., 
Ruptur«  of  cbordae  tendineae;  consequent  Symptoms  of 
heart disease.  Ibid. p.  72.  —  15)  Derselbe,  Rheumatic 
affeetioD  of  the  membranes  of  the  cord  (?);  peri-  and 
eodo-carditis ;  mpture  of  chordae  tendineae.  Ibid.  p.  75. 
—  16)  Waters,  A.  T.  H.,  Clinical  lecture  on  aoitic 
iBSufficiency.  Lancet.  Aug.  30.  (Oute  sphygmographische 
Darstellungen  des  Radial pulses.)  —  17;  Popper,  W., 
On  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  aortic 
valves.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  —  18)  Nixon, 
Aortic  patency;  mitral  obstruction;  idiopathic  aneurism 
of  ulnar  artery.  Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  Sptbr.  (Auch 
abgedruckt  in  Med.  Press  and  Girc.  Febr.  12.  — 
19)  Th  0  m  p  8  0 n ,  E.,  Gase  of  incompetency  of  the  aortic 
and  tricuspid  valTes.  Death  from  Perforation  of  the 
duodenum.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  8-  —  20)  King, 
R.,  Extreme  aortic  Stenosis.  Transact.  of  the  pathol. 
See.  XXIV.,  p.  40.  —  21)  Gayley,  for  AI.  Silver, 
Specimens  of  disease  of  the  aortic  yalves  and  aorta. 
Ibid.  p.  fcO.  —  22)  Myers,  A.  B.  R,  Two  specimens 
of  extensive  hypertrophy  mih  diiatation  of  heart  and 
disease  of  the  aortic  valves  and  aorta  in  soldiers.  Ibid. 
p.  82  —  23)  Goupland,  S.,  Gouty  concretiöns  on  the 
aortic  Yalves.  Ibid.  p.  69.  —  24)  San  so  m,  Gase  of 
disease  of  pulmonary  valves  and  right  ventricle,  with 
communication  between  the  ventricles.  Brit.  med.  Joum. 
May  31. 

Nixon  (1)  fahrt  in  einer  grosseren  Arbeit  über 
fanctionelle  Geräasche  an  der  Mitralis  Fälle  an,  bei 
welchen  während  des  Lebens  Geräasche  gehört  worden, 
während  später  die  Section  die  Abwesenheit  jedes 
organischen  Herzfehlers  nachweisen  Hess,  sowie  andere 
Fälle,  bei  welchen  die  Geräasche  nur  zeitwehie  vor- 
banden waren,  zu  anderen  Zeiten  fehlten.  Es  wird 
femer  die  Entstehangsweise  und  die  Diagnose  der 
accidentellen  Geräasche  besprochen,  ohne  dass  wesent- 
lich neue  Gesichtspunkte  yorgebracht  worden. 

Bischoff  (2)  theilt  aus  der  Fr  er  ichV  sehen  Klinik 
einen  Fall  von  Mitralklappenfehler  mit,  bei  dem  Geräusche 
an  der  Pulmonalarterien  bestanden  hatten  ohne  organi- 
sche Veränderung  der  letzteren.  • 

Daroziez  (3)  reprodocirt  seine  Beohachtongen 

ans  dem  Jahre  1865,  bei  welchen  er  bereits  aof  das 

Vorkommen  eines  Doppeltones  an   der  Groralis  bei 

Aotteninsofficienz  anfmerksam   gemacht  hatte,    und 

fahrt  noch  einige  weitere  Fälle  aof,  daronter  einen, 

bei  welchem  der  Doppelton  beobachtet  warde,  aber 

die  Insnfficienz  nor  sehr  anbedeatend  ond  der  linke 

Ventrikel  nor  dilatirt,  nicht  hypertrophisch  gefonden 

wntde.    Er  bemängelt   die  von  Traobe   gegebene 

Erklärnng  des  Doppeltones  nnd  macht  noch  weitere 

unwesentliche  nnd  zam  Theil  anklare  Bemerkongen 

ober  doppelte  T5ne  nnd   doppelte  Geräasche.     Die 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hei  Aorteninsoffi- 

cienz  icheuit  er  von  gleichzeitig  bestehender  Mitralis- 

^we  ableiten  zn  wollen.  (!) 


Ein  Fall  von  beträchtlicher  Stenose  des  linken  Atrio- 
ventricularostiums,  bei  welchem  während  des  Lebens  nur 
ein  lautes  systolisches,  kein  diastolisches  oder  präsystoli- 
sches Geräusch  gehört  worden  war,  wird  von  Broad- 
bent  (4)  angeführt.  Da  zugleich  Pulsation  der  Jugnlar- 
venen  bestanden  hatte,  und  das  Tricuspidalostium  sehr 
erweitert  gefunden  wurde,  so  wurde  das  systolische  Ge- 
räusch auf  (relative)  InsufBcienz  des  Tricuspidalis  be- 
zogen. 

Lancereaox  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Endocarditis  bei  acotem  Gelenkrheomatismas  nnd 
die  Endocarditis  im  Poerperiam  wesentlich  verschie- 
dene Processe  seien.  Die  erstere  verbreitet  sich  ge- 
wöhnlieh ober  das  ganze  Ostiom  atrioventricaiare, 
während  die  letztere  immer  begrenzt  ond  circomscript 
ist ;  die  erstere  veranlasst  die  Bildong  eines  Gewebes, 
welches  die  Tendenz  hat  sich  zo  organisiren,  sich  wie 
Narbengewebe  verhält  ond  Schrompfongen  mit  deren 
Folgen  bewirkt ;  die  letztere  prodacirt  ein  wochemdes 
Gewebe,  welches  Schwellong  der  Klappe  ond  mehr 
oder  weniger  volaminöse  Vegetationen  erzeugt,  dessen 
definitive  Organisation  aber  anmöglich  ist,  ond  dessen 
endliche  Zerstörung  znr  Infection  des  Organismns 
fahrt.  Vf.  will  in  der  vorliegenden  Arbeit  zeigen, 
dass  es  noch  eine  andere  Form  von  Vegetationen 
bildender  ond  olceröser  Endocarditis  giebt,  die  vor- 
zogsweise  aof  den  Aortenklappen  sich  localisirt  nnd 
häofig  bei  Individoen  mit  "Wechselfieber  vorkommen 
ond  von  der  Malariainfection  abhängen  soll.  Vf.  theilt 
ansfohrlich  5  derartige  Fälle  mit,  bei  welchen  das 
Bestehen  von  Malariainfection  wenigstens  wahrschein- 
lich war,  nnd  erwähnt  korz  noch  einige  weitere  Fälle. 
Fär  die  Diagnose  der  Endocarditis  n Icerosa  legt  er 
das  Hauptgewicht  aof  die  schwere  Störang  des  Allge- 
meinbefindens ond  namentlich  aof  das  Vorbandensein 
von  Fieber.  Vibrionenähnlicbe  Gebilde  hat  Vf.  wieder- 
holt bei  nlceröser  Endocarditis  gefonden,  nimmt  aber 
Anstand,  daraus  for  jetzt  schon  Schlosse  zo  ziehen. 

Mozon  (11)  hebt  hervor,  dass  die  Veränderungen 
bei  der  Endocarditis  hauptsächlich  an  den  Stellen  sich 
localisiren,  wo  Reibung  oder  anderweitige  mechanische 
Gewalt  auf  das  Endocardiom  einwirken. 

Bei  einem  65jährigen  Mann,  der  an  Gicht  gelitten 
hatte,  fand  Coupland  (23)  in  2  Zipfeln  der  Aorten- 
klappe Ablagerungen,  welche  der  Hauptmasse  nach 
aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  bestanden, 
aber  auch  durch  die  Murexidprobe  nachweisbare  Urate 
enthielten. 

Sansom  (24)  fand  bei  einem  8^  jährigen  Mädchen, 
bei  welchem  ein  lautes  systolisches  Geräusch  in  der  Ge- 
gend des  Aortenursprunges  gehört  worden  war,  und  wel- 
ches an  Lungen-  und  Darmphthisis  gestorben  war,  im 
rechten  Ventrikel  und  an  der  Pulmonalarterienklappe 
Residuen  alter  Endocarditis  mit  Verdickung  und  Franzen- 
bildung  an  einem  Klappenzipfel,  und  ausserdem  eine 
kleine, '  wahrscheinlich  angeborene,  durch  ein  Gerinnsel 
verschlossene  Oeffnung  im  Septura  ventriculorum  in  der 
Nähe  der  Ventrikelbasis j  das  Herz  nicht  vergrössert. 


Larsen,  F.,  Ondarlet  Endokardit.    Nord.  Magaz.  f. 
Lägevdsk.    R.  3.  Bd.  3.  S.  279. 

Nach  einer  geschichtlichen  ond  orientirenden  Ein- 
leitung werden   6  im  Reichshospital  in   Ghristiania 
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während  der  letzten  zwölf  Jahre  beobachtete  Fälle 
Ton  der  früher  sogenannten  alcer5sen  Endocarditis, 
später  „maligne  Endocarditis^  (Virchow)  oder 
^acatedestractiveEndocardltls^  (R.  Meyer)  genannt, 
mitgetheilt  Die  6  Fälle  sind  einander  insofern  ähn- 
lich, als  sich  in  allen  Fieber  mit  Depressionserschei- 
nungen, Gehirnerscheinnngen  (selbst  wenn  bei  der 
Section  keine  Gehimläsion  vorgefanden  wurde),  Ek- 
chymosen  oder  Pasteln  an  der  Haut  (einen  Fall  aus- 
genommen) vorfanden.  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  weniger  deutlich.  Nur  in  einem  Falle  war 
die  Krankheit  in  vivo  als  wahrscheinlich  diagnosticirt. 
In  4  Fällen  wurden  Pilze  im  Herzen  gefunden,  in  den 
2  anderen,  welche  übrigens  den  ersteren  anatomisch 
ähDÜch  waren,  wurden  dieselben  wahrscheinlich  nicht 
gesucht.  In  2  Fällen  wurden  dieselben  Pilze 
auch  an  den  peripherischen  Läsionen  nachgewiesen. 
Dadurch  bestätigt  sich  die  von  Winge  (1869)  und 
Heiberg  ausgesprochene  Meinung,  die  Pilze  wären 
wahrscheinlich  durch  eine  Hautläsion  eingeführt  (in 
einem  später  von  H.  referirten  Falle  nachgewiesen). 
Die  Prognose  äusserst  schlecht;  in  einem  Falle  trat 
jedoch  eine  Remission  mit  Schwinden  der  Hautpusteln 
ein;  der  Betreffende  scheint  an  Decubitus  gestorben 
zu  sein.  Die  Behandlung  muss  wohl  derjenigen  des 
gewöhnlichen  pyämischen  Fiebers  gleich  sein. 

Trier  (Kopenhagen). 

Fenger,  Chr.,  Stenose  of  ostium  pulmonale  og 
arteria  pulmonalis,  foraarsaget  ved  Vegetationer  paa 
Pulmonalklapperne  og  i  Arterien,  a  plyst  ved  et  Sygdoms 
tilfölde.  (Stenose  des  Ostium  pulmonale  und  der  Arteria 
pulmonalis  durch  Vegetationen  an  den  Pulmonalklappen 
und  in  der  Arterie  hervorgebracht,  und  durch  einen 
Krankheitsfall  erläutert.)  Mit  1  Tafel.  Nord.  med.  Arkiv. 
Bd.  V.  No.  4. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  pathologische  Anatomie 
der  Krankheiten  des  Ostium  pulmonale,  und  nachdem 
er  in  Kürze  die  congenitalen  ungleich  häufigeren 
Krankheiten  erwähnt  hat,  giebt  er  eine  ausführliche 
Darstellung  der  acquisiten  Entzündung  des  Ostium 
pulmonale.  Diese  acquisite  Entzündung  ist  sehr  sel- 
ten, und  es  finden  sich  in  der  Literatur  nur  zerstreute 
Fälle,  nach  deren  Zusammenstellung  es  sich  ergab, 
dass  der  rechte  Conus  arteriosus  des  Ostium  pulmo- 
nale und  der  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  oft  gleich- 
zeitig erkrankt  sind,  ohne  dass  die  übrigen  Partieen 
des  Herzens  mitleiden,  und  bildet  sie  also  in  dieser  Ge- 
gend des  rechten  Herzens  hinsichtlich  der  Krankhei- 
ten eine  pathologische  Einheit,  deren  Entzündungen 
die  folgenden  krankhaften  Zustände  herbeiführen. 

1.  Stenose  des  Conus  arteriosus  unterhalb  der 
mitunter  gesunden  Pulmonalklappen.  Drei  derartige 
Fälle  sind  in  der  Literatur  beschrieben  nnd  in 
allen  fand  sich  ein  weisser  fibroser  Ring  in  der  Höhle 
des  Ventrikels. 

2.  Stenose  der  Pulmonalklappen.  Am  häufigsten 
sind  die  Klappen  zu  einem  fibrösen  circulären  Dia- 
phragma verschmolzen,  mitunter  sind  sie  mit  Vegeta- 
tionen, die  dann  das  Ostium  verstopfen,  besetzt. 

3.  Insufficienz  der  Pulmonalklappen.    Sie  kommt 


viel  seltener  als  die  Stenose  vor  nnd  entsteht  entwe- 
der in  Folge  einer  nlcerösen  Endocarditis  oder  Id 
Folge  einer  chronischen  Entzündung  mit  Retrae- 
tion  der  verdickten  Klappen. 

4.  Endarteritis  der  Arteria  pulmonalis  Die  bio- 
figste  Form  ist  hier  die  gewöhnliche  Endarteritis  de- 
formans ;  viel  seltener  hat  man  aber  auch  sowohl  nl- 
ceröse  Endocarditis  als  kleine  Vegetationen  and  Ste- 
nose des  Hauptstammes  oder  einer  der  HanptSste 
gefunden.  Verf.  machte  die  Section  eines  hierher  ge- 
hörigen Falles,  welche  die  folgenden  Resultate  ergab: 
Ein  19jähr.  junger  Mann  hatte  in  seinem  11.  Jahre 
an  einer  acuten  Herzkrankheit  gelitten;  man  hatte  da- 
mals ein  rauhes  systolisches  Geräusch,  welches  am  stärk- 
sten über  dem  Ostium  pulmonale  aber  auch  in  den 
Halsgefössen  gehört  wurde,  notirt.  Die  subjectiven 
Symptome  horten  nach  kurzer  Zeit  auf,  und  der  Kranke 
fühlte  sich  wohl  bis  im  17.  Jahre.  Nach  dieser  Zeit 
bekam  er  Respirationsbeschwerden  und  PalpitatioueiL 
Er  wurde  im  Juni  1872  in  das  Comumnehospital  zu  Kopen* 
hagen  aufgenommen  und  bot  damals  die  Symptome  einer 
rechtsseitigen  crouposen  Pneumonie  dar.  Man  fand 
sichtbare  Pulsation  im  Praecordium  und  am  Halse,  sehr 
verbreitete  Herzdämpfung  und  ein  starkes  systolisches 
Geräusch,  welches  am  deutlichsten  über  die  Basis  des 
Herzens  und  den  rechten  Stemalrand  entlang  bis  an 
der  Processus  xiphoideus  stemi  gehört  wurde.  Das  Ge- 
räusch war  auch  in  den  Halsgefässen  hörbar.  Puls  HO, 
voll  und  hart,  Husten  nicht  sehr  schmerzhaft,  keine  auf- 
fallend grossen  Respirationsbeschwerden  und  kein  Hen- 
klopfen.  In  den  folgenden  Tagen  entstand  eine  Perito- 
nitis und  eine  linksseitige  Pneumonie,  und  nach  12  Tagen 
trat  der  Tod  ein. 

Section  37  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  abgemagert  Im  Pericardium  10  Gramm  heller 
seröser  Flüssigkeit.  Das  Herz  war  bedeutend  vergrössert 
Die  Länge  war  12  Ctm.,  die  Breite  11  Ctm;  Der  rechte 
Ventrikel  war  ein  wenig  dilatirt  und  hochgradig  hype^ 
trophirt,  die  Breite  war  8  Ctm.;  der  Diameter  von 
Yome  nach  hinten  war  an  der  Basis  ebenfalls  8  Ctm. 
Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  war  fest  und  dick,  im 
Conusarteriosus  von  2,5  Ctm.,  weiter  nach  unten  Ton 
2  Ctm.  Dicke,  welche  ums  Doppelte  grösser  als  die  Dicke 
der  linken  Ventrikelwand  war.  Die  Tricuspidalklappe 
war  mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Vegetationen  normal' 
Das  Ostium  pulmonale  hingegen  war  in  dem  Grade  Ter- 
stopft,  dass  die  Spitze  des  5.  Fingers  nur  schwierig  hin- 
durchgebracht werden  konnte.  £s  fand  sich  nämlich  an 
jeder  der  drei  Pulmonalklappen,  deren  Grösse  und  Form 
übrigens  normal  waren,  eine  grosse,  feste,  weisse  Vege- 
tation von  10  Mm.  Länge  7  Mm.  Breite  und  3  Hm. 
Dicke.  In  der  nächsten  Umgegend  der  Klappen  fanden 
sich  mehrere  kleine  Vegetationen.  An  der  Theilungstelle 
der  Arteria  pulmonalis  fanden  sich  3  grosse  -y-  fast 
haselnussgrosse  —  und  ca.  60  kleinere  Vegetationen, 
welche  sich  in  die  Hauptäste  der  Arterie,  namentlich 
in  den  linken  hinaus  fortsetzten.  Durch  diese  Ve- 
getationen war  die  Arterie  in  dem  Grade  zugestopft, 
dass  eben  nur  eine  Bougie  No.  16  (Charriere^ 
passiren  konnte.  Der  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  und 
der  linke  Ast  waren  dilatirt.  —  Der  linke  Ventrikel  war 
normal,  das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  Botalli  waren 
geschlossen.  —  Uebrigens  fand  sich  eine  linksseitige 
croupöse  Pneumonie,  Infarcte  in  der  rechten  Lunge, 
diffuse  Peritonitis ,  paremchymatöse  Nephritis  und  pun- 
forme  Meningitis  der  rechten  Grosshimbemisphäre. 

Verf.  meint,  dass  diese  Herzkrankheit  acquisit  ond 
im  11.  Jahre  des  Kranken  entstanden  ist,  und  stätst 
er  diese  Annahme  dadurch,  dass  die  Pulmonalklappen 
von  normaler  Form  und  Grösse  waren,  was  unmöglich 
der  Fall  sein  konnte,  wenn  die  Krankheit  congeoiUl 
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gewesen  wire.  Verf.  macht  darauf  aofmerksam,  dass 
die  Arteria  pnlmoDalis  und  ihre  Aeste  gleichzeitig 
mit  der  Stenose  des  Ostiam  palmonale  oft  dilatirt 
sind,  welches  Factom  mit  den  Symptomen  der  Krank- 
heit zusammengehalten  daraof  hindeutet ,  dass  es  sich 
hier  nicht  —  wie  man  gewöhnlich  annimmt  —  um 
dne  Anomalie  des  Longenkreislanfes  als  Ursache  der 
KnnkheitssTmptome  handelt;  sondern  es  muss  viel- 
melir  hei  der  Stenose  des  Ostinm  palmonale  eine 
hochgradige  Hyperämie  der  Lnngen  hervorgehiacht 
werdea.  —  In  diesem  Falle  war  es  nicht  möglich  den 
iStz  der  Krankheit  sicher  zn  erkennen,  weil  das  systo- 
HadtB  GerSnsch,  was  bei  den  Pnlmonalstenosen  sonst 
nie  der  Fall  ist,  in  den  Halsgefässen  hörbar  war. 
Der  harte  Pols  sprach  ebenfalls  gegen  eine  Palmonal- 
Stenose.  Andererseits  aber  Hess  das  Fortpflanzen  des 
OeräQSches  den  rechten  Sternalrand  entlang  nach 
Doten  bis  über  dem  Processus  xiphoideus  eine 
Krankheit  des  rechten  Herzens  vermuthen. 

Chr.  Fenger.  (Kopenhagen). 


Malmst en,  Fall  af  bjärtsjukdom.  Hygiea  1872. 
Sy.  Uk.  Sällsk.  Forh.  S.  118. 

Ein  25j  ähriger  Mann  starb  im  Hospital  nach  18  Tagen, 
nachdem  er  die  Symptome  einer  linksseitigen  Pneumonie, 
eines  rechtsseitigen  pleuritischen  £xsudats,  einer  Herz- 
hypertrophie (ohne  dass  Zeichen  bestehender  Klappenfehler 
da  waren),  einer  albuminösen  Nephritis  und  zuletzt  einer 
acuten  Pericarditis  dargeboten  hatte.  Section  bestätigte 
im  Wesentlichen  die  klinische  Diagnose;  jedoch  wurde 
im  Hetzen  ausser  einer  Hypertrophie  mit  Dilatation  Fol- 
gendes gefunden:  Im  Ostium  aortae  eine  nussgrosse,  feste, 
mit  loseren  Blutcoagehi  belegte,  polypöse  Excrescenz,  von 
der  gegen  das  Lumen  des  Gefasses  gekehrten  Seite 
zweier  der  Klappen,  nahe  ihrer  Befestigungsstelle  aus- 
gehend. Die  Excrescenz  etwas  beweglich  gegen  die 
Kammer  zu,  durch  Yerschiebung  gegen  die  Aorta  hinauf 
aber  in  der  7  Gm.  weiten  Mündung,  welche  dadurch  fast 
Tollständig  Terdeckt  wurde,  stecken  bleibend.  Beide 
Klappen,  yon  welchen  die  Excrescenz  anging,  verdickt, 
rigid,  mit  kleineren  Vegetationen  an  den  Lunulis  besetzt. 
In  der  Aorta  keine  Veränderungen.  Geringe  Verdickung 
der  Rander  der  Valv.  mitralis.  Uebrige  Klappen  und 
Mündungen  gesimd. 

V.  Budde,   Et  Tilfelde   af  Insufficiens    af  Aorta- 
klappeme.    ügeskr.  f.  Läger.    R.  3.  Bd.  14.  S.  273. 

Aus  dem  weitläufig  auseinandergesetzten,  letal  endigen- 
den, durch  Sectioa  vervollständigten  Falle  einer  Aorten- 
msufficienz,  diu'ch  chronische  Veränderungen  der  Klappen 
bedingt,  einer  acuten  Endocarditis,  die  sowohl  Excrescenzen 
an  den  Mitralklappen  als  an  den  hintern  Aortenklappen- 
zipfeln veranlasst  hatte,   und    einer   chronischen  diffusen 
Nephritis  —  zieht  Verf.  mehrere  Schlüsse  in  Bezug   auf 
die  auscultatorischen  Erscheinungen.    Erstens  beweise  der 
^aD,  dass  eine   geringe   Aorteninsufficienz    ein    starkes 
(diastolisches  Geräusch  veranlassen  könne,  imd  dass,  wenn 
^in  grosserer  Theil   der  Klappenränder   sich   aneinander 
1^,    sich   ausser  *  dem    Geräusch    ein    normaler    Ton 
hilde,  wodurch    man    den    Grad    der  Insufficienz    beur- 
ttieüen  könne.     Ein   systolisches  Geräusch,    das   gehört 
^^e?  sei  erst  durch  die  Anämie,  dann,  mehr  rauh   ge- 
worden, wahrscheinlich  durch  den  5  Mm.  langen,  2  Mm. 
Witen,  mit  Auswuchsen   besetzten,   losgerissenen  und 
|Mttienden  T heile   der  rechten,   vorderen   Aortenklappe 
hedinigt   Endlich  sei  der  Fall  eine  Bestätigung  der  von 
^^^  meisten  Klinikern  anerkannten  Theorie,   der  erste 


Ton  entstehe  durch  die  Schwingungen  der  Atrioventricular- 
klappen  am  Anfange  der  Systole..  Dass  nämlich  im  be- 
treffenden Falle  der  erste  Ton  —  im  Gegensatz  zu  den 
gewohnlichen  Fällen  der  Aorteninsofficienz,  in  welchen 
er  geschwächt  ist,  —  stark,  klar,  scharf,  rauh  war,  rühre 
vom  Zusammentreffen  des  geringen  Klappenfehlers  mit 
einer  relativ  bedeutenden  Hypertrophie  her,  wodurch  die 
Regurgitation  bedeutend  reducirt,  die  Hypertrophie  sehr 
wirksam  wurde;  weil  dann  auch  die  Degeneration  der 
Musculatur  weit  vorgeschritten  war,  spreche  der  Fall  noch 
mehr  gegen  die  von  den  Physiologen  vertheidigte  Lehre, 
der  erste  Ton  entstehe  durch  die  Zusammenziehung  der 
beiden  Kammern. 

F.  Trier  (Kopenhagen^ 


5.  Myocardiam. 

1)  Ponfick,  Ueber  Fettherz.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift. No.  1  u.  2.  —  2)  Le  Piez,  Arist.,  Etudes 
sur  quelques  cas  de  ruptures  dites  spontanees  du  coeur. 
Paris.  —  3)  Hill,  J.  High  am.  Gase  of  dissecting  rup- 
ture  of  the  heart.  Brit.  med.  Journ.  April  12.  (Ruptur 
des  rechten  Vorhofä  bei  einer  65jährigen  Frau;  das  ganze 
Herz  fettig  degenerirt.)  —  4)  Hayden,  Hypertrophy 
and  granulär  degeneration  of  the  heart,  acute  pericar* 
ditis,  calcerous  transformation  of  the  aortic  valves,  and 
atheroma  of  the  aorta.  Med.  Press  and  Circ.  April  9. 

üeber  die  fettige  Degeneration  der  Herz- 
mnsculatnr  liefert  Ponfick  (1)  eine  anf  zahlreiche 
Beobachtungen  gestützte  Arbeit.  Verf.  nnterscheidet 
zunächst  zwei  Hanptgrnppen  von  Fällen:  Die  erste 
umfasst  die  Fälle,  bei  welchen  die  Verfettnng  an  einer 
bereits  abnormen,  meist  hypertrophischen  Mnscnlatnr 
vor  sich  geht;  dabei  bleibt  die  Verfettnng  wie  die 
vorhergegangene  Hypertrophie  anf  einzelne  Abschnitte 
des  Herzens  beschränkt.  Aetiologisch  betrachtet  be- 
steht diese  erste  Gruppe  ans  den  Fällen,  bei  welchen 
ein  Gircnlationshinderniss  zu  Grunde  liegt.  Zu  dieser 
ersten  Gruppe,  der  localisirten  Verfettnng,  gehört  die 
Herzdegeneration  im  Gefolge  der  verschiedenen  orga- 
nischen Herzfehler,  ferner  die  Degeneration  des  rech- 
ten Herzens  hei  Emphysem,  chronischer  Pneumonie, 
bei  Deformitäten  des  Thorax  u.  s.  w.,  sowie  die  De* 
generation  des  linken  Herzens  bei  abnormer  Enge  des 
Aortensystems,  bei  Sklerose  der  Arterien,  bei  Anen- 
rysmen,  bei  Nierenaffectionen  u.  s.  w.  Bei  der  zwei- 
ten Hauptgrnppe  befällt  die  Verfettnng  eine  vorher 
normale  Herzmnscnlatnr,  und  dabei  ist  stets  das  ganze 
Herz,  wenn  anch  in  verschiedener  Intensität  ergriffen. 
Dieser  zweiten  Grnppe  gehört  zunächst  an  die  Dege- 
neration des  Herzens  bei  acuten  Krankheiten,  die  ge- 
wöhnlich nnr  massige  Grade  erreicht  nnd  sich  zurück- 
bildet, unter  Umständen  aber  auch  in  ausgebiideles 
Fettherz  übergeht;  dann  ferner  die  höchst  acute  Ver- 
fettnng unter  der  Einwirkung  gewisser  toxischer  Sub- 
stanzen; und  endlich  die  stets  chronische  Form  des 
reinen  oder  idiopathischen  Fettherzens.  Diese  letztere 
charakterisirt  sich  auf  den  ersten  Blick  durch  den 
hohen  Grad  der  Veränderung  im  Ganzen  nnd  meistens 
ausserdem  noch  dnrch  das  Hervortreten  einzelner  Ver- 
fettungsheerde,  die  namentlich  häufig  an  den  Papillar- 
mnskeln  besonders  ansgebildet  sind.  —  Aber  anch 
bei  dieser  letzten  Abtheilnng,   welche   klinisch  nnd 
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anatomisch  Torzugsweise  als  Fettherz  gilt,  nnd  der  die 
geläofigen  BeschreiboDgen  des  Gor  adiposam  ent- 
sprechen, müssen  nach  Verf.  zwei  innerlich  durchaus 
verschiedene  Formen  unterschieden  werden.  Verf. 
theilt  zwei  Sectionsbefnnde  mit,  die  als  Typen  für 
diese  beiden  Formen  dienen  können.  Im  ersten  Fall 
handelt  es  sich  um  einen  78jährigen,  plethoriscben, 
noch  sehr  kräftigen  nnd  blühenden  Mann,  bei  dem 
neben  den  mannigfachsten  senilen  Veränderungen  eine 
ausgedehnte  Erkrankung  des  Circulationsapparates  nnd 
als  nächste  Todesursache  eine  Folge  der  deformirenden 
Endarteriitis,  nämlich  eine  embolische  Apoplexia  ce- 
rebri  bestand.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  jugend- 
liches, zwar  nicht  abgemagertes,  aber  im  höchsten 
Maasse  entkräftetes  weiblicbes  Individuum,  bei  dem 
ausser  der  Herzverfettung  und  einem  ausserordentlich 
hohen  Qrade  von  Anämie  in  der  Leiche  keine  Ver- 
änderungen gefunden  wurden.  Von  den  beiden  For- 
men des  Fettherzens,  für  welche  diese  Fälle  Beispiele 
bilden,  mochte  Verf.  die  erste  als  die  „senile  oder 
plethorische  Form^,  die  zweite  als  die  „anämische 
Form^  bezeichnen.  —  Bei  der  senilen  Form  findet 
man  neben  Fettherz  zugleich  die  mannigfachsten 
Altersveränderungen.  Aber  auch  das  Herz  selbst  zeigt 
neben  der  Verfettung  eine  charakteristische  acciden- 
telle  Veränderung,  nämlich  die  meist  um  die  Muskel- 
kerne herum  bestehende  Ablagerung  brauner  Pigment- 
kömchen  innerhalb  der  Muskelfasern,  die  sich  schon 
für  das  blosse  Auge  durch  die  intensiv  braune  Fär- 
bung des  Herzfleisches  deutlich  kund  giebt.  Ausser- 
dem ist  dabei  das  ganze  Gefässsystem  mit  Einschlnss 
der  Goronararterien  intensiv  erkrankt,  indem  die  Wan- 
dungen in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  der 
Sklerose  mit  ihren  Ausgängen,  der  Verkalkung  einer- 
seits, dem  atheromatösen  Geschwür  andererseits  ver- 
fallen; als  weitere  Folgen  sind  embolische  Prozesse 
sehr  hänfig,  und  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  entweder 
vom  Gehirn  ans  oder  von  den  Lungen  aus  im  Ver- 
laufe einer  acuten  genuinen  Entzündung.  —  Bei  der 
anämischen  Form  sind  die  Gefässe  vielleicht  etwas 
eng,  aber  sonst  normal,  höchstens  hin  und  wieder  mit 
leichten  Verfettungen ;  es  fehlt  namentlich  jede  Ver- 
änderung der  Goronararterien.  Aber  auch  die  anderen 
Organe  zeigen  oft  nur  geringe  Veränderungen,  so  dass 
man  in  Verlegenheit  sein  kann,  die  nähere  Todes- 
ursache anzugeben.  Doch  besteht  gewöhnlich  ein 
mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von  Verfettung  in  den 
Secretionszellen  der  Leber,  der  schlauchförmigen  Dru- 
sen des  Magens  nnd  der  Nieren,  femer  auffallend 
häufig  ein  intensiver  Icterus,  den  Verf.  als  katarrha- 
lischen auffasst,  obwohl  dabei  fast  immer  die  Entfär- 
bung des  Darminhalts  fehlt.  Die  wichtigste  Verände- 
rung ausser  der  des  Herzens  bietet  das  Blut,  dessen 
Menge  sehr  vermindert  ist,  und  welches  eine  ausser- 
ordentliche Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und 
eine  grosse  Armuth  an  Fibrin  zeigt.  Diese  Oligämie, 
Oligocytbämie  und  Hypinose  contrastirt  auffallend  mit 
dem  Verhalten  bei  der  senilen  oder  plethorischen 
Form,  bei  welcher  ausnahmslos  ein  grosser  Blutreich- 
thum  aller  Organe,  ein  beträchtlicher  Fibringehalt  nnd 


ein  normales  Verhältniss  der  rothen  zu  den  farblosen 
Blutkörperchen  gefunden  wird.  Verf.  macht  daranf 
aufmerksam,  dass  bei  sehr  hohen  Graden  von  Anämie 
schon  die  blosse  Betrachtung  der  Leiche,  ja  selbst  die 
Besichtigung  eines  oder  einiger  Organe  die  Vermutbaag 
begründen  könne,  dass  es  sich  um  Fettherz  handle. 
Endlich  sind  bei  der  anämischen  Form  hänfig  bydro- 
pische  Erscheinungen  vorhanden,  namentlich  Hydro- 
thorax  und  Oedem  um  die  Knöchel,  nicht  selten  auch 
Ascites.  —  In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der 
Herzverfettung  legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  ^e 
Anämie,  die  bei  der  zweiten  Form  ihrerseits  wieder 
von  anderweitigen  Krankheiten,  wie  fieberhafte  Krank- 
heiten, Kränkelten  der  Digestionsorgane,  oder  von 
Blut-  nnd  Säfteverlusten  u.  dgl.  abhängt.  Versuche, 
welche  von  Dr.  Perl  in  dieser  Richtung  bei  Thieren 
angestellt  wurden,  haben  die  Frage  nach  dem  Znsam- 
menhange zwischen  Anämie  und  Herzverfettung  im 
Grossen  nnd  Ganzen  in  bejahendem  Sinne  entschieden. 
Auch  die  Verfettung  bei  der  Pbosphorvergiftnng  ist 
Verf.  geneigt,  von  der  rapiden  Zerstörung  der  Blot- 
körperchen  abzuleiten.  Für  die  plethorische  Form 
nimmt  Verf.  an,  dass  in  ähnlicher  Weise  eine  von  den 
Veränderungen  der  Herzgefösse  abhängige  locale  Ani- 
mie  des  Herzfieisches  die  Ursache  der  Verfettung  dar- 
stelle. —  Zum  Schlüsse  wird  eine  üebersicht  des  der 
Darstellung  der  anämischen  Form  von  Fettherz  zo 
Grunde  liegenden  casuistischen  Materials  gegeben, 
welches  sich  auf  38  Fälle  belauft. 


Bruzelius  und  Büx,  Fall  af  allmän  fettdegene- 
ration  af  hjürtmuskeln  und  papillär  insuffeciens  hoc  en 
13*''y  gösse.  Hygica  Svenska  läkare  küUskbi  forh.  S.  37; 
Yon  den  Verff.  in  Nordisk  med.  Arkiv  5  B.  3  H.  S.  21 
referirt. 

Klinisches  und  anatomisches  Referat  eine*s  bei  einem 
13jährigen  Knaben  acut  yerlaufenden  Falles  von  Herz- 
krankheit mit  allgemeiner  fettiger  Degeneration  des  Hcn- 
fleisches,  papillärer  Insufficiens,  Endocarditis  valvulans, 
Miliartuberculose  des  Pericards  und  der  Pleuren.  Käsige 
Herde  wurden  nicht  aufgefunden. 

Brfinniche  (Kopenhagen). 


6.    Neurosen. 


1)  Marchioli,  Giov.,  Del  cardio,  palmo  nenroso, 
8ua  teorica,  sua  cura.  Gaz.  med.  Italiana-Lombardia. 
No.  5  e  6.  —  2)  Vignier,H.,  Sur  l'angine  depoitrine. 
Arch.  gener.  de  med.  Dcbr.  —  3)  Pappillaud,L.,  Sni 
l'angine  de  poitrine  et  son  traitement  par  le  bromare 
de  potassium.  Annales  de  la  Soc.  de  med.  d'Anvere- 
Mars,  Ayril.  —  4)  Tamassia,  Arrigo,  Stcnocardia 
guarita.      Gaz.   med.    Italiana-Lombardia.     No.  41. 

5)  V.  Hübner,  F.,  Zur  Therapie  der  Angina  pectons. 
Deutsches  Archiv    für   klin.  Med.   Bd.  XII.    S.  5U.  - 

6)  Liouville,  H.,  Du  goitre  exophthalmique.  Gaz.  des 
hop.     No.  14.  (Klinische  Besprechung  von  2  Fällen).  -- 

7)  D  ob  eil,  Casesof  exophthalmic  goitre  (Graves'disease). 
Brit  med.  Joum.  March.  1.  —  8)  Meigs,  J.  Forsytb, 
Clinical  lecture  on  a  case  of  exophthalmic  goitre.  Phij*' 
delphia  med.  Times.  Jan.  18.  9)  Laycock,  Th.,  On 
the  recurrent  brief  apnoea,  or  ascending  and  descendis^ 
respiration,  in  cases   of  cardiac   disease.    Dublin  JouxB- 
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of  mod.  Sc.  July  1.    —   Dasselbe   im  Auszug   in  Med. 
Times  and  Gaz.    April  26. 

Vignier  (2)  bespricht  aas  Erfahrungen  an  sich 
selbst  und  an  anderen  Kranken  die  Angina  pectoris. 
Er  ist  der  Ansicht ,  dass  es  sich  dabei  häufig  |nm 
einen  Rheamatismus  handle,  der  primär  oder  secnndär 
im  Plexus  cardiacns  sich  iocalisirt  habe.  Als  das 
wiikssmste  Mittel  hat  Vf.  bei  sich  selbst  das  Brom- 
kaliom  in  Verbindung  mit  Belladonna  gefunden; 
auch  das  Ammon.  acetic.  in  der  Dosis  von  6  bis  8 
Gm.  erwies  sich  wirksam. 

Papillaad  (3)  empfiehlt  auf  Grund  von  14  aus- 
fSMch  mitgetheilten  Krankengeschichten  gegen  die 
Angina  pectoris  die  Anwendung  des  Bromkalium  in 
steigender  Dosis  bis  zu  8  Grm.  pro  die. 

Tamassia  (4)  sah  eine  Angina  pectoris  verschwin- 
den bei  der  Behandlung  mit  40  Gtgr.  Chinin  pro  die  in 
Verbindung  mit  Opium  und  Hyoseyamus.  Der  Kranke 
lebte  in  einer  Malariagegend. 

Bei  einem  Kranken  sab  y.  Hu  ebner  (5)  die  An^le 
ausbleiben  nach  der  Application  schwacher  constanter 
Ströme  auf  den  Sympathicus  zu  beiden  Seiten  des  Halses. 

Bei  der  Behandlung  der  Basedow 'sehen  Krank- 
bdt  legtMeigs  (8)  neben  reichlicher  und  zweck- 
missiger  £niShrung  das  grosste  Gewicht  auf  die 
Beobachtung  Tollständiger  körperlicher  Ruhe.  Er 
hat  Kranke  der  Art  mit  gutem  Erfolge  viele  Monate 
anhaltend  im  Bett  zubringen  lassen.  Dabei  ist  yoa 
Wichtigkeit  die  Vermeidung  jeder  psychischen  Aufre- 
gung und  die  Erhaltung  guten  Muthes.  Von  Medica- 
menten werden  besonders  Eisen  und  Digitalis 
empfohlen. 

Laycoek  (9)  bespricht  auf  Grund  mehrerer 
Beobachtungen  das  Vorkommen  von  sogenannter 
Cheyne-S  tokos 'scher  Respiration  bei  Herzkrank- 
heiten mit  der  Eigenthnmlichkeit,  dass  das  Aussetzen 
der  Respiration  nur  eintritt,  wenn  die  Kranken  an- 
^gen  einzuschlafen,  und  dass  dann  durch  plötzliches 
Aolschrecl^en  der  Eintritt  eigentlichen  Schlafes  voU- 
>tindig  verhindert  wird.  Vf.  hat  gegen  diese  Form 
der  Schlaflosigkeit  bei  einigen  Fällen  mit  gutem  Er- 
folg Jodkalium  in  Verbindung  mit  Bromkalinm  ange- 
wendet (5  Gran,  des  ersteren  mit  15  Gran,  des  letz- 
teren, am  Abend  zu  nehmen). 

II.  Rraikhdten  der  flefasse. 
1.  Krankheiten  der  Arterien. 

1)  Erman,  Fr.,  Ein   Fall  von  angeborener  Stenose 

dw  Aorta  an  der  Einsenkungsstelle  des  Ductus  ßotalli, 

Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  19.  —  2)  Purser,  J.  M., 

Narrowed  aorta,  disease  of  mitral  talve,  arrested  sexual 

Jwelopment,   pneumonia.    Dublin  Journal   of  med.  Sc. 

öecbr.  —  3)    Redenbacher,    W.,   Verengerung    der 

Aorta  descendens  an  der  Insertionsstelle  des  Ductus  Bo- 

^^j»  Stenose  am  Ostium  der  Aorta  durch  Endocarditis, 

Polyarthritis  synovialis  embolica.    Bayer,  ärztl.  Intell.- 

Blatt  No.  7.   —   4)   StoU-Krotowski,  M.,    Stenosis 

Aortae  congenita.    Dissertation.  Berlin.  8.  32  SS.  —  5) 

Kulenkampff,  D.,  üeber  regelwidrige  Enge  des  Aor- 

Wnsystems.    Berlin,   klin.   Wochenschr.   No.   4.    —   6) 

«oxon^  W.,  A  case  of  inflammation  of  the  aorta  cau- 

^  eontraction  of  its  ascending   part  and  fatal  iscbae- 

"»&•   Guy's  Hospital.   Reports.   XVIU.   p.  325.  —  7) 


Krauspe,  Ein  Fall  von  diffuser  Erweiterung  des  Ar- 
teriensystems.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  11. 

8)  Euhnt,  R.,    Ueber  Aneurysmen  der  Aorta.    Diss. 
Berlin.  8.  32  SS.  —  9)  Jamiesson,  D.,   Aneurism  of 
the  aorta.    Med.  Press  and  Circ.  Febr.  19.  —  10)  Phi- 
lipson,  G.  H.,  Notes  on  two  cases  of  thoracic  aneurism. 
Brit.  med.  Journ.  May  31.  —  11)  Hughes,  J.  Stau- 
nus,  A  case   of  enormous  aneurismal  dilatation  of  the 
arch  of  tbe  aorta  engaging  ihe  first  portion  of  the  artery, 
of  long  Standing  —  Symptoms  obscure  —  death  sudden 
and  unexpected,  from   embolism    of  tbe   aorta  and  left 
ventricle   of  the   heart.    Med.  Press  and  Circ  Oct.  15. 
(Gewöhnlicher  Fall.     Mann  von  57  Jahren.    Was  Verf. 
Embolism  nennt,  bezieht  sich  auf  feste  frische  Gerinnsel 
im  Herzen  und  in  der  Aorta).     -  12)  Hertz,   H.,    Ein 
Fall  von  Aneurysma  und  Pneumonia  syphilitica.    Vircb. 
Arch.  Bd.  57.  S.  421.  —  13)  Soulier,  Anevrysme  de 
Taorte.    Lyon    medical.   No.  15.      (Kleines   Aneurysma 
der  Aorta  ascendens  innerhalb  des  Pericardium;  Ruptur 
in^s  Pericardium.    Mann  von  63  Jahren)    —  13a)  Ha- 
uet, Anevrysme  de  la  Crosse  de  Paorte,  avec  compres- 
sion  de  la  broncho,  de  Tartere  pulmonaire  et  du  pneumo- 
gastrique  gaucbes;  atrophie  du  coeur;  pneumonie  fibro- 
caseeuse  et  granulations  du  poumon  gauche.     Gaz.  med. 
de   Paris.    No.    15.  —  14)    Bleuler,    Aneurysma   der 
Aorta.    Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  9.  — 
15)  Chaboud,    Observation    d'un  anevrysme  arterioso- 
veineux  de  la  Crosse  de  Taorte  dont  la  poche  commu- 
nique  avec  le   tronc  brachio-cephalique  veineux  gaucfaOv 
Lyon  medical.  No.  26.  —  16)  Johnson,  G,  Aneurysm 
of  the  arch  of  the  aorta  pressing   on  the    left  pneumo- 
gastric  and  recurrent  nerves   and  paralysing  both  vocal 
cords.    Transact.  of  the  path.  Soc.  XXIV.  p.  42.  —  17) 
Goupland,  S.,   Diffuse   aneurysm   of  thoracic  and  ab- 
dominal aorta  rupturing  in  to  left  lung  and  plearal  ca- 
vity.    Ibid.  p.  54.    (Mann  von  27  Jahren).  -  18)  Pop- 
per, W.,  Diagnosis  and  treatment  of  abdominal  aneu- 
rysm.   Philad.  med    and  surg.  Reporter.  Nov.  1.  —  19) 
Hughes,  J.  Staun  US,  Aneurysm  of  the  abdominal  aorta 
simulating  in  many  respects  a  malignant  tumour-absence 
of  neuralgie  Symptoms   until    three  days  prior  to  death, 
which  took  place  from  sudden  effusion  of  blood  into  the 
abdominal  cavity.    Med.  Press  and  Circ.  Sept.  10.  (Mann 
von  54  Jahren).  —  20)  Lee,  R.  J,  Changes  produced 
in  the  recurrent   laryngeal    nerves  in   cases  of  thoracic 
aneurysm.    Lancec  Jan.  25.  —  21)  Kohts,  0.,  Aneu- 
rysma des  Truncus  anonymus.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  1  u.  2.  —  22)   Heppner,    üeber   Aneurysma  der 
Arteria  lienalis.    Petersb.  med.  Zeitschr.  1872.  lU   (Fall 
einer  57jährigen  Frau.    Tod   durch   Ruptur   des  Aneu- 
rysma). —  23)  Williams,  Tb.,  Aneurysm  of  the  arch 
of  the  aorta,  partially  cured.     Transactions  of  the  patl). 
Soc.  XXIV.  p.  62.  (Mannv.  38  Jahren).  —  24)  Dowse, 
Th.   Stretch,   Spontaneous   eure   of  aneurysm    of  the 
transverse  portion  of  the  arch  of  the  aorta  and  innomi- 
nate   artery,   the   sacs  belüg  filled   up    with  coagulable 
fibrin,  leaving   a  Channel   for  the  transmission  of  blood 
to  the  right  subclavian  and  carotid  arteriös.  Ibid.  p.  39. 
(Frau   von  64  Jahren).  —  25)  Butlin,  H.  T.,    Aneu- 
rysm of  the   right  subclavian  artery  in   the  second  part 
of  itscourse,  underpfoing  a  process  of  natuial  eure.  Ibid. 
p.  67.  — 26)  Wolff,  Heilung  eines  Aneurysma  aortae 
abdominalis.    Berl.   klin.   Wochenschr.  No.  27.  —    27) 
Keith,  R.,  Case  of  aneurysm  of  the  arch  of  the  aorta, 
treated  successfully  by  Jodide  of  potassium.    Edinb.  med. 
Journ.  June.  p.  1077.  —  28)  Mc.  Nalty,  G.  W.,  Case 
of  thoracic  aneurysm  —  threatened  rupture  of  the  sac  exter- 
nally  —  consolidation  of  the  tumour  under  treatment.  Med. 
Times  and  Gaz.  May  31.    (Mann  von  35  Jahren,  tertiäre 
Syphilis,    Syphilome   in   inneren  Organen.     Behandlung 
nut  Ruhe,  guter  Ernährnng  und  Jodkalium).  —  29)  De 
Lisi 6,  Fr.  Irving,   Thoracic   aneurysm:  consolidation 
of  the  tumour  under  treatment.    Ibid.   Aug.   90.  —  30) 
G.reenhow,  E.  Headlam,  Case   of   abdominal  aneu- 
rysm successfully  treated  by  proximal  pressure  of  the  aorta. 


m 


■.'■f. 


'■»1 


'  i  >i 


>L 


ri 


/ij 


■■% 


lU 


LIEBERMBISTER,    KRA19KHEITEN    DES    CIRCULATIOKSAPPARATES. 


Med. -Chirurg.  Transact.  LVI.  p.  385.  Im  Auszug  in 
Brit.  med.  Journ.  June  14.  Lancet.  June  7.  —  31) 
Tillaux,  Du  danger  quil  y  a  de  reduire  les  anevrismes 
de  la  Crosse  de  l'aorte.  Bull,  gener.  de  therap.  15.  Sept. 
—  32)  Bastian,  H.  Gharlton,  Clinical  lecture  on 
a  case  of  aneurysm  oi  the  arch  of  the  aorta  treated  by 
galvano-puncture.  Brit  med.  Journ.  Nov.  22.  u.  29. — 
33)  Beck,  Marcus,  On  a  case  of  aneurysm  of  the 
descending  aorta  treated  by  galvano-puncture.  Lancet 
Oct  18.  —  34)  Anderson,  Mc  Call,  Case  of  aneu- 
rysm of  the  arch  of  the  aorta  treated  by  galvano-punc- 
ture.    Ibid.  Febr.  22. 

£in  Fall  von  aDgeboreDer  Stenose  der  Aorta  an 
der  Einsenkungsstelle  des  Dnctns  Botalli,  bei  welchem 
während  des  Lebens  die  Diagnose  gestellt  werden 
konnte,  wurde  im  allgemeinen  Erankenbause  zn 
Hamburg  (Abtheilung  von  Dr.  Bülaa)  beobachtet 
und  von  Erman  (1)  beschrieben.'  Es  ist  dies  nach 
Vf.  der  65.  Fall,  bei  welchem  dieser  Bildnngsfehler 
beschrieben  worden  ist. 

Ein  19  jähriger  Fabrikarbeiter,  der  früher  immer  etwas 
schwäcblich  und   bei  körperlichen    Anstrengungen  leicht 
kurzathmig  gewesen  war,  aber  doch  später  sich  gut  ent- 
wickelt  und  Jahre  lang  schwere  Arbeit  verrichtet  hatte, 
wurde,    durch    einen    Schlaganfall    linksseitig    gelähmt, 
ins  Krankenhaus  gebracht.    Es  fanden  sich  ausser  Hemi- 
plegie   und    Abnahme    der   psychischen   Functionen  die 
Zeichen  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  und  es 
war  in  den    nächsten  Tagen    auffallend,    dass    der  Puls 
der  linken  Radialis  zeitweise   äusserst  schwach  und  fast 
unfnhlbar,  zeitweise   dagegen   sehr  deutlich   und  ebenso 
stark  als  an  der  rechten  Radialis  war.    Es  wurde  ferner 
constatirt,    dass  sowohl  in  der  Aorta  abdominalis  als  in 
den  Femoralarterien  der  Puls  vollständig   fehlte.    Diese 
letzteren  Erscheinungen  fährten  zur  Diagnose  einer  con- 
genitalen Stenose  der  Aorta,  als  deren  wahrscheinlichster 
Sitz    die    relativ  häufigste  Stelle   derselben,   nämlich  die 
Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli  angenommen  wurde. 
Die  auffallenden  Erweiterungen  und  Schlängelungen  der 
den  Collateralkreislauf   veimittelnden  Aeste   der  Subcla- 
via, die  in  anderen  Fällen  zur  Diagnose  führten,  waren 
in  diesem  Falle  nicht  in  gleicher  Weise  vorhanden.   Die 
Aeste  der  Subclavia  waren  zwar  zum  Theil  erweitert  und 
geschlängelt,   aber    niemals   war   ein  Pulsiren  derselben 
zu  beobachten,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  A.  dorsalis 
scapulae,    in    welcher    ein  schwacher   und  undeutlicher 
Pulsschlag  gefühlt  wurde.     Im   Verlaufe   der   nächsten 
Monate  ging  die  Hemiplegie  tbeilweise  zurück,  aber  der 
Verfall    der   psychischen   Functionen   nahm   zu.     Nach 
Verlauf  von  drei  Monaten  stellten  sich  Erscheinungen  von 
Stauung   im  grossen  Kreislauf  ein,    nämlich  allgemeines 
Oedem,   zeitweise  Dyspnoe  und  Cyanose,    Verminderung 
der  Harnsecretion.    Wiederholt  wurde  durch  Anwendung 
von  Digitalis  unter  reichlicher  Harnsecretion  das  Oedem 
zum  Verschwinden  gebracht  und  später,   als  die  Digita- 
lis  versagte,    durch  eine    Venäsection    vorübergehende 
Besserung  erreicht.    Unter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche   und    hochgradiger    Stauung   im    grossen  und 
kleinen  Kreislauf  erfolgte  der  Tod,  li  Monate  nach  Be- 
ginn der  Beobachtung.  —  Die  Section  wurde  gemacht, 
nachdem    vorher  von   der  Carotis  dextra  und   von   der 
Femoralis  aus  eine  Injection  des  Arteriensystems  vorge- 
nommen worden  war.    Die  Mammaria  intemae   und  die 
Epigastricae  zeigten  sich  stärker  entwickelt  als  gewöhn- 
lich,   aber   ohne    Schlängelungen   und   ohne   auffallend 
grosse    Verbindungsäste.     Das  Herz  colossal  hypertro- 
phisch, an  der  Basis  16  Cm.  breit,    13  Cm.  hoch.     Die 
Spitze  vorwiegend   vom   linken  Ventrikel   gebildet.    Die 
Wandstärke    desselben    beträgt  2  Cm.,    die  des  rechten 
1  Cm.  an  der  Basis.     In  den  Höhlungen  des  stark  hy- 
pertrophirten  Trabekelsystems  des  linken  Ventrikels  sitzen 
entfärbte  fibrinöse  Thromben,  von  denen  ein  Theil  an 


der  Herzspitze  im  Centrum   einen  puriformen  Brei  ent- 
hält.   Die  Klappen  in  beiden  Herzhälften    ohne  wesent- 
liche Veränderung.    Die  Aorta,  welche  schwach  gebogen 
aufsteigt)    giebt  7  Cm.    hoch  über    der  Herzbasis  ihre 
Aeste  ab.    Bis  zum  Abgang   der  Anonyma  verjüngt  sie 
sich   rasch.     An  ihrem   Ursprung   hat  sie  einen  Darch- 
messer  von  3,5  Cm.,  an  der  Wurzel  der  Anonyma  einen 
Durchmesser  von  2,75  Cm.    Der  Durchmesser  ihrer  Aeste 
beträgt:    Anonyma  1,75,    Carotis  dextra  1,0,    Subclavia 
dextra  1,5,  Carotis  sin.  1,2,  Subclavia  sin.  1,5.    Unmit- 
telbar gegenüber  der  Einmündungsstelle  des  Yollkommen 
obliterirten   0,25  Cm   dicken,  1  Cm.  langen  Ductus  Bo- 
talli, und  1,75  Cm.    von  der  Wurzel  der  Subclavia  ent- 
fernt, ist  das  Aurtenrohr  an  der  convexen  Seite  tief  ein- 
geschnürt.    Die   Aorta   hat  an  dieser  Stelle   nur  einen 
Durchmesser    von   1  Cm.     Auf  der  Innenseite  springt 
eine  ringförmige,  excentrische,  und  zwar  der  nicht  einge- 
schnürten concaven  Seite   der  Aorta  näher  liegende  Da- 
plicatur  der  Häute   in  das  Lumen  der  Aorta   vor.    Der 
Durchmesser  dieses  Ringes  im  Liebten  beträgt  nur  5  Hm. 
Oberhalb  und  unterhalb  dieser  stenosirten  Stelle  ist  das 
Aortenrohr   bauchig   erweitert;    es    beträgt  nämlich  der 
Durchmesser  der  Aorta:    an   der  Wurzel  der  Subclana 
sin.  1,75  Cm.,  an  der  weitesten  Stelle  oberhalb  der  Ste- 
nose 2,25  Cm.,  an  der  Stenose  1  Cm.,  3  Cm.  unterhalb 
der    Stenose   2,5  Cm.    Die   Ausbuchtungen    ober-  und 
unterhalb  der  Stenose    zeigen   dickere    Wände,   als  der 
Rest  der  Aorta.    Dieselben  betragen  hier  2,5  Mm.,  nnd 
sind  mit  lederartigen,  rothbraunen  Faserstofflamellen  be- 
deckt, nach  deren  Abziehen  die  Intima  und  Aorta  voll- 
ständig zart  und  gelblich-weiss  erscheint     Atheromatöse 
Stellen    und    Ealkeinlagerungen   fanden    sich    nirgends. 
Ausgefüllt   waren   die  Ausbuchtungen    oben   und  unten 
von  dem  Ringe  von  zähen,  trockenen,  schwärzlichen  Ge- 
rinnseln, welche  nach  oben  in  den  Anfangstheil  der  lin- 
ken  Subclavia   hineinreichten.      Wenig    Injectionsmasse 
war  in  feinen  Fäden  zwischen  diese  Gerinnsel  getrieben 
worden.    Bis  an  oder  gar  durch  die  stenosirte  Stelle  war 
keine  Masse   gelangt.    Die  Aorta  thoracica  am  Zwerch- 
fell mass  2  Cm.  im  Durchmesser,  die  Aorta  abdominalis 
1,25   am  Abgang    der   Iliacae.     Die   Untersuchung  der 
Aeste    der    Subclavia    zeigte    starke    Erweiterung  und 
Schlängelung  einzelner.    Die  Intercostalis  prima,  ans  der 
Subclavia   entspringend,   war  stark  geschlängelt,  enorm 
erweitert,  und  durch  starke  Aeste  mit  der  gleichfalls  ge* 
schlängelten   und   erweiterten  Intercostalis  secunda  ans 
der  Aorta  verbunden.    Die  folgenden  Intercostalarterien, 
3 — 6,  waren  nicht  auffallend  weiter,  als  gewöhnlich,  erst 
die  7.,  8.  und  9.  traten  durch  ansehnliches  Caliber  her- 
vor.    Diese  Arterien   hatten   ihr  Blut  offenbar  aus  den 
Ramis  dors.    erhalten,   und   Yon  diesem  Punkte  aus  die 
Aorta   gespeist.     Die    Rami  dorsales    selbst  empfingen 
ihr    Blut    aus   den   Dorsales    scapulae,    Subscapolares 
und    Thoracicae    longae,    von    denen    die    Thoracica 
sin.    noch    30   Cm.    hinter    ihrem    Ursprung    6   Mm« 
zeigte.     Diese    Arterien   waren  auffallend   geschlangelt 
Starke  Verbindungsäste  zwischen   den  Intercostales  und 
den  Thoracicae  longae    existirten  am  unteren  Theil  des 
Thorax;   der   stärkste   trat   im  neunten  Intercostalraum 
in  die  Intercostalis  ein.    Der  Stamm  der  Carotis  interna 
dextra  fand  sich  durch  einen  weisslichen,  fest  adbäriren* 
den  Pfropf  bis  zur  Einmündungsstelle  des  B&mus  com- 
municans    posterior    verschlossen.     Durch    beide    Ranü 
communicantes  war  das  Ge^sgebiet  der  Carotis  interna 
dextra   vollständig   injicirt    worden.    Eine  Differeni  ini 
Caliber  der  Aeste    der    rechten    und  der  linken  Carotw 
interna  war  an  dem  Präparate  nicht  zu  bemerken.    1^' 
dessen  fand  sich  eine  bis  an  den  Boden  des  Ventrikels 
vordringende  ausgebreitete  gelbe  Erweichung  der  unteren 
Theile  des  rechten  Grosshims.  —  Die  Brachialis  sinistr» 
frei  und  ohne  Embolie. 

Einen  weiteren  Fall  von  Stenose  des  Aorta  »ß 
der  Einmündungsstelle  des  Daetas  Botalli  tbeilt 
Pnrser  (2)  mit. . 
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Es  handelte  sich  um  einen  jongen  Mann,  der  yon 
je  her  an  Dyspnoe  nnd  Herzklopfen  gelitten  hatte  und 
zu  stärkeren  Anstrengungen  unfähig  gewesen  war.  Vor 
einigen  Jahren  hatte  er  einen  Anfall  von  fieberhaftem 
Rbeumatismus  durchgemacht;  doch  waren  nachher  die 
Beschwerden  nicht  gesteigert.  In  den  letzten  Wochen 
war  wiederholt  Haemoptoe  aufgetreten,  und  die  Füsse 
hatten  angefangen  anzuschwellen.  Er  starb  unter  Stei- 
geroog  der  Symptome,  nachdem  noch  eine  Infiltration 
des  linken  unteren  Lungenlappens  aufgetreten  war.  — 
Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Herz  vergrossert,  der 
rechte  Ventrikel  stark  dilatirt  und  hypertrophisch,  ebenso 
der  Me,  aber  in  weniger  hohem  Grade ;  an  der  Mi- 
tralis eine  beträchtliche  Stenose  mit  Insufficienz  in  Folge 
?on  Verdickung  und  Retraction  der  Klappenzipfel.  Auf 
der  hmenfiäche  des  linken  Vorhofes  zahlreiche  Vegeta- 
tfooen  und  eine  oberflächliche  Ulceration.  Die  Aorten- 
klappen verdickt,  aber  sufficient.  Die  Aorta  am  Ur- 
spraog  von  normalen  Dimensionen;  vom  aufsteigenden 
Tiieile  an  wird  sie  allmälig  enger,  und  von  der  Ein- 
mänduDgsstelle  des  Ductus  Botalli  an  beträgt  das  Ca- 
liber  weniger  als  zwei  Drittel  des  normalen.  Der  Ductus 
geschlossen,  ebenso  das  Septum  atriorum. 

£iD  dritter  Fall  wird  von  Redenbacher  (Gnn- 
zenhaasen)  (3)  mitgetheilt. 

Die  Beobachtung   betraf  das  eigene  Kind    des  Yer« 
Essers.     Der    bei   der   Geburt    äusserlich   vollkommen 
normal  entwickelte  Knabe  zeigte  in  den  ersten  Lebens- 
Yochen  erschwertes  Athmen  mit  leichter  Gyanose,    beim 
Sehreien  öfters  asphyktische  Anfalle,    gegen    Ende   des 
eisten  Lebensjahres  häufige  (im  Ganzen  16)  Anfölle  von 
Spasmus  glottidis   mit  nachfolgenden  allgemeinen  Gon- 
Tulsionen.     Die    Untersuchung    der    Respirations-    und 
Clrcttlationsorgane   ergab  negatives  Resultat.    Im  Alter 
Ton  li  Jahren  lernte   er   laufen    und   entwickelte    sich 
in  den  folgenden  Jahren   körperlich   und  geistig  in  er- 
freulicher Weise.    Auffallend    war  eine  grosse  Neigung 
zom  Fallen,  wobei  mehrmals  stärkere  Verletzungen  vor- 
kamen; —  der  Kopf  und  der  Oberkörper  waren  augen- 
scheinlich stärker  entwickelt    als    die    unteren  Extremi- 
täten    Im  Uebrigen  bot  er  bis  zum  7.  Lebensjahre  das 
Bild  vollkommenster    Gesundheit.    Im    7     Lebensjahre 
traten   zeitweise    Verdauungsstörungen    ein,    und    der 
Knabe  wurde  magerer  und  bleicher.    Bei    der  Untersu- 
chung des  Herzens  fand  sich  ein  leicht  blasendes  systo- 
lisches Geräusch,    welches    als  sogenanntes  anaemisches 
Geräusch  gedeutet  wurde;    auch  fiel  zu  dieser  Zeit  auf, 
dass  oft  die  unteren  Extremitäten    auffallend    kalt   und 
schwer   zu    erwärmen    waren.     Noch    vor    Ablauf   des 
7.  Jahres  begann  eine  Erkrankung,    die    sich    wie    ein 
a£Qter  tfuskel-    und    Gelenkrheumatismus  verhielt,    mit 
ziemlich   starkem  Fieber   einherging    und   mehrere  Mo- 
nate dauerte.    Dabei  entwickelten  sich  die  Erscheinungen 
einer  Endocarditis,    und    in    einer  Nacht    erfolgte  eine 
embolische  Verstopfung   der   rechten  Arteria   brachialis 
mit  heftigen  Schmerzen  und  nachfolgenden  entzündlichen 
Erscheinungen.    Später  traten  immer  mehr  die  Erschei- 
nungen der   Herzschwäche   in    den   Vordergrund,    und 
endlich  erfolgte  der  Tod    durch   Herzparalyse.    —    Bei 
der  Section  fand    sich  in  der  rechten  Brusthöhle  massi- 
ger Hydrothorax ;    rechte  Lunge   durch    frische    pleuri- 
tische  Verklebung   vielfach   an   die    Thoraxwand   ange- 
löthet.    Lungen  gesund;   Bronchialscbleimhaut  katarrha- 
lisch injicirt     Excentrische    Hypertrophie    des    linken 
Ventrikels;  rechtes  Herz  nicht  vergrössert.    Unmittelbar 
nach  ihrem  Abgang  aus  dem  Herzen  erscheint  die  Aorta 
nach  rechts  buchtig  erweitert.    In  dicken,    stark    erwei- 
terten  Stämmen    entspringen     dem    Arcus    aortae    die 
Arteriae  anonyma,  carotis  und  subclavia  sinistra.    Nach 
Abzweigung   der   Subclavia   sinistra    erscheint   plötzlich 
ehje  auffallende  Verengerung  der  Aorta.   Während  diese 
bei  ihrem  Ursprung  aus  dem  Herzen  sackartig  erweitert 
^d  betrachtlich,   über   Mannsdaumendicke,   ausgedehnt 
ist,  schwmdet  sie    nach  Abzweigung    der  drei  grossen 
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Aeste  plötzlich  zu  dem  Lumen  eines  massig  dicken 
Bleistifts,  so  dass  ihre  Fortsetzung  enger  erscheint,  als 
die  abzweigenden  Stämme.  Dann  verengert  sie  sich 
in  einer  weiteren  Entfernung  von  einem  Gentimeter  an 
der  Einmfindungsstelle  des  Ductus  arteriosus  Botalli 
bis  zur  Dicke  einer  Rabenkielfeder.  Unmittelbar  hinter 
dieser  einen  halben  Gentimeter  langen  Stelle  erweitert 
sich  die  Aorta  descendens  wieder  bis  zur  Dicke  eines 
Einderfingers ,  erscheint  aber  auffallend  zart  und 
dünnwandig.  Diese  zarte  Beschaffenheit  ihrer  Wan- 
dungen und  die  Enge  ihres  Lumens  nehmen  nach 
Abgang  der  Goeliaca  noch  zu,  so  dass  besonders  die 
Arteriae  iliacae  commun.,  die  hypograstricae  und  cru- 
rales  im  hohen  Grade  verkümmert  erscheinen.  Dagegen 
sind  die  Arteria  anonyma,  carotis  und  subclavia  sinistra 
enorm  erweitert,  ebenso  die  von  der  Arteria  subclavia 
beiderseits  abzweigenden  Arteriae  mammaria  interna  und 
intercostalis  prnna,  die  vertebralis,  transversa  scapulae 
et  colli,  die  thyreoidea  inferior,  welche  alle  der  sich 
fortsetzenden  Subclavia  mehr  oder  weniger  ebenbürtig, 
von  Bleistift  bis  Rabeufederkiel  -  Dicke  erscheinen.  Im 
linken  Herzen  Endocarditis ;  das  Aortenostium  ausser- 
ordentlich verengt  durch  fibrinöse  Verdickung,  Aufwul- 
stung  und  Ulceration  der  Klappenzipfel;  der  hintere 
Zipfel  perforirt.  An  der  dem  rechten  Vorhof  zugekehrten 
Ventrikelwand  eine  haselnussgrosse  aneurysmatische  Er- 
weiterung mit  Perforation,  so  dass  der  linke  Ventrikel 
mit  dem  Vorhof  communicirt.  Mitralklappe  verdickt,  aber 
schlussfahig.  Der  Ductus  Botalli  offen,  lässt  eine  starke 
Sonde  durchfuhren.  In  der  rechten  Arteria  brachialis  vor 
der  Theilungsstelle  die  Reste  eines  Embolus. 

Ein  Fall  von  congenitaler  diffaser  Stenose  der 
Aorta,  bei  welchem  während  des  Lebens  die  Diagnose 
gestellt  werden  konnte,  wird  in  einer  DissertatioD  von 
Stoll-Erotowski  (4)  beschrieben. 

Bei  einem  34  jährigen  Manne  waren  hochgradige 
Stauungserscheinungen  im  grossen  Ereislauf,  namentlich 
allgemeiner  Hydrops  iind  Gyanose  vorhanden,  ausserdem 
eine  auffallende  Enge  und  geringe  Spannung  der  Arterien 
des  Halses  und  der  Extremitäten  neben  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens  ohne  Klappenaffection.  Auf 
Grund  dieses  Befundes  wurde  „hochgradige  congenitale 
Stenose  der  Aorta"  diagnosticirt.  Post  mortem  war  der 
Befund,  so  weit  es  das  Gefässsystem  angeht,  der  fol- 
gende: das  Herz  in  grosser  Ausdehnung  vorliegend,  den 
rechten  Stemalrand  überschreitend  und  verlängert,  der 
rechte  Vorhof,  sowie  die  grossen  Venen  strotzend  mit 
flüssigem  Blute  gefüllt,  dazwischen  weiche  Cruormassen. 
Im  rechten  Ventrikel  sehr  weiche  gallertige,  ichoröse  Ge- 
rinnsel, der  rechte  Ventrikel  sehr  dilatirt,  sowohl  parietale 
Schicht  als  Trabekel  hypertrophirt  und  verdickt.  Das- 
selbe im  linken  Ventrikel.  In  der  Vorderwand  eine  alte 
parietale  Thrombose.  Die  PapiUarmuskeln  elongirt  und 
verdickt.  Herzohren  frei.  Klappen  intact.  Die  Goronar- 
arterien  sind  ziemlich  weit,  ohne  sklerotische  Veränderung. 
Aorta  ungewöhnlich  eng  und  bereits  am  Anfange  hoch- 
gradige diffuse  Sklerose  mit  vielen  gallertigen  Platten  der 
Intima.  Dasselbe  findet  sich  im  absteigenden  Theil  und 
in  der  Bauchaorta,  welche  zugleich  sehr  dünnwandig  und 
mit  vielen  Fettplatten  der  Intima  besetzt  ist.  An  der 
rechten  Iliaca  communis  stark  prominente  sklerotische 
Heerde.  Im  Bogen  die  engste  Stelle  und  zugleich  hoch- 
gradige, sklerotische  Affection,  die  im  absteigenden  Brust- 
theile  plötzlich  aufhört;  dieser  ist  nur  dünn,  bei  hoher 
Fettentartung  der  Intima,  am  meisten  da,  wo  die  ersten 
Intercostalartarien  abgehen.  Im  linken  untern  Lungen- 
lappen haemorrhagische  Infarcte  und  am  untern  Rande 
grössere  keilförmige  Heerde. 

Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  Knlenkampff 
(Bremen)  (5)  beschrieben. 

Der  Kränke,  20  Jahre  alt,  ist  von  kräftigem  Bau  und 
ziemlich  guter  Emähmng.    Seine  Hauptkiagen  bestehen 
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In    starkem  HeraklopteD   und   An^Uen   toq    Dyspnoe. 

Anasarca  und  Ascites  mlasigen  GradeB.  Sörpertempe- 
retur  besonders  vt.  den  Eitremitlten  sehr  niedrig. 
Aueserbalb  der  Änfiille  keine  bedeutende  Dyspnoe  und 
nur  geringe  Cyanose.  Am  Halse  kein  Veneupuls.  Herz- 
actiOQ  sehr  unregelm&ssig.  Radialpuls  ausserordentlich 
klein,  fast  fadenförmig.  Die  Herzdimpfung  b^nnt  an 
der  zweiten  Rippe  und  erstreckt  sich  nach  links  bis  an 
die  Aziilarlinie,  nach  rechts  bis  an  die  Hamlllarlinie. 
Anstatt  des  Spitzenstoasea  findet  sich  eine  difiiise  starke 
Erschütterung  der  Brustwand,  am  stärksten  wahrnehm- 
bar in  der  Parastemal-Linie  an  der  6.  Rippe.  Eben- 
daselbst und  nach  rechte  bis  zum  Stemum  hört  man  an 
Stelle  das  ersten  Tones  ein  lautes  langgezogenes  Oe- 
itusch.  Dasselbe  ist  abgeschw&cht  lome  ober  der  gan- 
zen linken  Thoraxhälfte,  hinten  in  den  nnteren  Ab- 
scbnitten  hörbar.  Urin  ziem  lieb  reich  an  Eiweiss. 
Quantitit  in  S4  Stunden  SOO-400  Gc  Uoter  Digitalis- 
Gebrauch  stieg  die  Drinmenge  bis  auf  2000  Cc.  und 
wurde  die  Herzaction  regelmässiger,  der  Puls  um  ein 
weniges  toller.  Der  Tod  erfolgte  ganz  piötdich.  — 
Section:  Langen  sehr  Ödematäs.  Herz  enorm  gross 
und  strotzend  mit  BInt  gefällt,  vorzugsweise  die  rechte 
Hälfte,  so  das«  der  rechte  Vorhof  an  Grösse  fast  einem 
ganzen  normalen  Herzen  gleichkommt.  Das  Herz  ist  in 
der  Weise  wagerecht  gestellt,  dass  dasselbe  nabeiu  auf 
dem  Zwerchfelle  ruht.  An  der  Bildung  der  Herzspitze 
beiheiligen  sich  beide  Ventrikel,  doch  ist  tou  vorn  nur 
der  rechte  sichtbar.  Auf  der  rechten  HerzhJUfte  ein 
grosser  und  ovale  kleine  Sebnenflecben.  Der  Herzbeutel 
von  normaler  Textur.  Eranzvenen  klein,  fingerdick,  prall 
mit  Blut  gefüllt.  Enorme  Dilatation  beider  Ventrikel, 
stärker  rechts  als  links;  unbedeutende  Hypertrophie,  in- 
dem die  grösste  Wanddicke  links  30  Hm.,  rechts  6  Um. 
beträgt  Husculatur  und  Endocard  von  gutem  Aussehen. 
Klappen  und  Sebnenfäden  ganz  glatt  und  zart.  Uitral- 
zipfel  ungemein  lang;  das  linke  Ostium  lässt  bequem 
3  Finger  passiren,  das  rechte  venöse  die  ganze  Hand 
bis  zum  Daumenballen.  Die  Circumferenz  der  Pulmo- 
nalis  ist  in  der  Höbe  des  freien  Elappenrandes  nm  30 
Mm.  grösser  als  die  der  Aorta  an  der  entsprechenden 
Stelle.  Weiter  oben  verengert  sich  die  Aorta  auffallend, 
in  der  Gegend  des  Arcus  iässt  sich  mit  Hübe  der  Zeige- 
finger einführen,  ihre  Wanddicke  beträgt  daselbst  kaum 
2  Um.  Der  Durchmesser  der  A.  descendens  dicht  über 
dem  Zwerchfelle  15  Hm.,  es  lässt  sich  nur  die  Euppe 
des  kleinen  Fingers  einbriogen,  der  Durchmesser  der 
lliaca  comm.  7  Hm.  Auch  die  grösseren  peripheren 
Arterien  zeigen  ein  aehr  geringes  Kaliber.  Die  Qeßss- 
häute  sind  überall  doichatu  frei  von  Atherom.  Vena 
Cava  asc.  enorm  weit. 

Uoxon  (6)  giebt  die  anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  von  Endarteriilis  deformans  mit  Ue bergrei- 
fen des  Processes  auf  die  Adventitia  nnd  der  umgeben- 
den Gewebe,  wodarcb  die  aufsteigende  Aorta  beträcht- 
lich verengert  wurde.  Die  Aorta  im  wetteren  Verlauf 
ist  mit  Ausnahme  einiger  circnmscripter  Stellen  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Das  Hera  stark  hypertrophisch. 
Das  Präparat  ist  von  einem  4Ij&hr.  Hann. 

Kranspe  (7)  beschreibt  ans  der  Poliklinik  von 
Nothnagel  einen  Fall  ven  diffaser  Erweiternng  des 
ArterieDsyitema. 

Der  Eranke  ist  64  Jahre  alt,  hat  vor  30  Jahren  eine 
schwere  Angina  Ludovici  durchgemacht,  leidet  an  Emphy- 
sem ;  vor  2  Jahren  allgemeiner  Hydrops,  der  durch  ärztliche 
Behandlung  vollständig  beseitigt  wurde.  Beträchtliche 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Besonders  auf- 
fallend ist  der  Hals  des  Eranken.  Er  ist  an  seiner 
vorderen  Fläche  Terbreitert,  so  dass  die  Hitte  nnr  wenig 
über  die  Saitentheile  prominirL  Bedingt  wird  diese 
Configuratien  durch  eine  erstaunliche  Erweiterung  sämmt- 
Itcher  grossen  Gefössatämme,  der  arteriellen  wie  der 
venösen.  Zusiehst  springen  die  beiden  Vena«  jngulares 
extemae  als  dicke,   nadi  aussen  gekrümmte  Stränge  in 


die  Augen.    Beide  zeigen  ungefQhr   in   der  Mitit  Ulk 

Verlaufs  am  Halse  eino  bulbusarlige  Erweiterung,  den 

grösster   Querdurchmesüer    —    mittels    eiaea    ämb  >!« 

dünnen  Hautdecken   eingedrückteu  Zirkels   i;ein<^ieii  - 

beiderseits    1,5  Ctm.  beträgt.      Die    rechte   Vene   betü 

diesen  Dmfang  bis  zu  ihrem  Durchiritt  unter  die  Cltii 

culs  anuähemd  bei,    während  die  linke  sich  nacb  wie 

ziemlich  stark  verscbmlcbtlgt   und   auch  in  ihrem  obn 

Tbeil  geringere  Dicke   zeigt  als  die  rechic.     Dicbi  cid 

aussen  von  der  Jugularis    aiterna  deitra   und  erst  tur 

oberhalb   der  Clavicula    an    die    innere   Seite   denelbs 

tretend  liegt  eine   ziemlich    gleicbmässig   erweiterte,  i 

der  der  Elappeninsertibn    entsprechenden  Basis  bii  t 

der  enormen  Breite  von  b,0  Ctm.  ausgedebnte  Vene,  li 

man  für  die  JuguJaris  interna  halten  muss.    Von  m 

Jugularis    interna    sinietra    lässt    sich    weder  durcb  dl 

Gesicht  noch  durch  das  Gefühl  etnae  nachweisen   Etil 

der  angeführten  Venen  zeigt  pulslrende  oder  undulireif 

Bewegungen;  alle  scbwellen  schnell  in  ihrem  dem  Tbm 

zugekehrten   Ende    ab,    sowie    man   oberhalb  eine  Ott 

pression  ausübt.   —   Die  Carotis  dextra  kommt  nock  s 

der   normalen  Stelle    und    nur    nenig   verbreitert   oft 

der  Clavicula    hervor;   jedoch    schon   nach   sehr  kiuM 

Verlauf  gewinnt  sie  gani^  ausserordentlichen  Dmisaf;.  i 

dass  sie  kurz  vor  ihrer  Theiluog  einen  Durchmesser  m 

3,5  Ctm.  besitzt    Auch  ihre  beiden  Hauptäste,  dieCvHl 

interna    und    externa    sind    stark    erweitert      Du  t4 

fallendste  Bild   aber   liefert   die  Carotis  siaistra.    Seid 

ihr  Verlauf  ist  ein  abnorm  nach  aussen  und  hinten  (t 

rückter.     Auch  sie  tritt   noch   ungeiäbr  an  gfB'holicbi 

Stelle,    aber  schon  verbreitert,    unter   der  CUticuk  b^ 

vor,    um  dann  in  weitem,    nach  aussen  an^eschTdtM 

Bogem,  der  mit  seber  Convexität  bis  nahe  an  den  w 

deren  Rand  des  Gucnllaris   hinanreicht,    nach   obsi  » 

ziehen.      Ihr  Durchmesser    betrügt   fast    in    der   g«u| 

Ausdehnung  3,5  Ctm.,  und  ihre  beiden  Aeste  sind  ^öi 

falls  bedeutend  erweiteirl.    Die  Wandung  der  Ciniilj 

föblt  sieb    beiderseits  etwas  rigide  an;    der  Stau  ibM 

Polswetle  ist  von  grosser  Mächtigkeit.    Von  den  SeiM 

zweigen   sieht  man  Arteria  thyreoidea  und  Aiterii  ■ 

gualis   beiderseits  geschlängelt  und  erweitert  und  «tn 

falls  stark  pulsiren.      Besonders    bemerk enswerth  lU 

noch   die  Artt.  mazUlares    exteroae,    die    einen  DoA^ 

darbieten,  der  dem  einer  uormaten  Railiulis  Nichts  mk 

giebt     Dagegen   sind   die  Arlt.  tem)iorales   aO|<ar  eiipi 

wie  gewöhnlich    und    zeigen   nur  sehr  schwach  fühlhüf 

PulsatioD.    Die  Venen  des  Kopfes  sind  schwach  gelülli 

nur  die  Lippenvenen   bilden   circumscripta  Ektasien  i«l 

etwas  unter  Erbsengrösse.     Dem    entsprechend  ist  iä 

Gesicht  im  Ganzen  blass  und  nur  an  Ohren  und  LiffSI 

leicht  cyanotiscb  geßrht.  —  Die  Radialarterien  nur  eräil 

geschlängelt,    die    linke   Arteria    axillaris    fast   antarfi 

matiscb  erweitert.   Die  Baucbaorta  ist  durch  die  ms^tM 

Bauebdecken   mit  Leichtigkeit  durchzuf üblen.    Sie  itj 

läuft  stark  geschlängelt  nnd  befindet  sich  in  ihren  müIbS^ 

zwei  Dritteln   rechts    von  der  Wirbelsäule.     Eine  mei^ 

liehe  Erweiterung  jedodi  lässt  sich  an  ibr  nicht  (otMi 

tiren.    In  der  rechten  Scbenkclbeuge   fühlt   man  äH 

besonders  grosse  Ektasie  der  Arteria'  cruralis,    über  M 

man   bei  vorsicbtigem  Aufsetzen    des   Stethoskop)  lil 

leichtes  syatoliscfaes  Blasen  vernimmt.     Oberhalb  difM 

aneurysmatischen    Erweiterung    ist    die    Resisteoi   dq 

Ar^rie  auffallend  stärker  ah  unterhalb;  die  Wandln^ 

sind    in    der    ganzen    durchzufühlenden    Strecke    «linl 

rigide.     In  der  linken  Inguinalbouge  scheint  die  irlH^ 

cruralis  einer  ähnlichen  Erweiterung  unterworfen  la  M^ 

doch  wird   die  sichere  Pest-stelluBg  derselben  durch  ei* 

zelne  verhärtete  Lymphdrüsen   und   tieferen  Verlauf  d| 

Arterie  vereitelt.     Der  Puls    tritt    an  den  CmralariErirt 

völlig    gleichzeitig    mit    dem   ßndialpulse    ein.     An  dfl 

Poplitea  und  Tibialis   antica   und    postica  ist  beidcntili 

nichts  Abnormes  wahrzunehmen.    Subcutane  Phlehebtisia 

fehlen   an   den    unteren    Extremitäten  etteoso  wie  .ui| 

übrigen  Körper,  mit  Ansnabme  der  beschriebenen  U*'*- 

und  Lippenvenen. 
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H.  Vfliioy  Ä.  Hansen,  TilRJde  nf  insnfficientis 
»ort>eBBiW'"^''^P°'yP''^^  Vegetationer  og  aneurisma 
MUH  Jäön*-  ft  arcas.  Nord.  Sagai,.  t  UagBTidensk,  B. 
3.  Ei  i  S.  6&3. 

B»  41jiliriBe  Frau  halle  säit  der  Pubertät  Erechei- 
inBfa  aBcr  Hentrankheit.  Pulairende  imd  Geräusch 
jateMiie  Gachwulst  im  Juguluio,  bis  an  die  redite 
S,j(  j>«  H.  steraocieidoniast.  reichend.  Impale  weit 
mlirtilrt,  ISinpfung  und  Schwirren  bis  zur  rechten  Ma- 
Bijirtaif,  diastolisches  Geräuwh  über  der  Aortaooün- 
do^.  Sidiaipuls  schwach,  nicht  hüpfend,  Cftrotis  d, 
ithiidw  pnlsirend,  Schwirren  der  rechUn  Subclavia. 
TöJ  u  BroDchitis,  nach  einer  Purpura  hämorrhagia.  — 
Sf.-liiii:  Baieutende  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
ick  Hm  13  Cm.  lang  und  breit  AortenUappen 
trtaüi.  mil  grossen  Vegetationeii  besetzt,  welche  den 
jjKD  SiBU!  ganz  ausfüllea;  daselbst  die  V^etationen 
Bct  dl?  Waod  der  Aorta  und  der  A.  puhn.  durchgo- 
ictocn,  in  das  Ust.  pulm.  hineinragend.  Aorta  asc.  und 
L«(f«eitert,  IS  Cm.  an  Umfang,  plötzlich  nach  dem 
Ime  äet  Gefissstimme  verengert. 

Trier  (Kopenhagen]. 

Idlenheimer,  C,  Fernere  Beitrag  zxa  Eennt- 
idK  Zustände  und  Krankheiten  des  höhersu  Alters. 
Hmbiliea  No.  6. 

I.Citor  den  Pull  an  stark  terknöcberten  Artwien. 
ihh  vird  in  den  letzten  Lebensstnoden  an  der 
|(  10  die  AtherOM  der  ArterieD  mehr  ausgebildet 
nsipr  fühlbar,   all  an  der  relativ  gesunden  Seile. 

t  EDorerkraukung  mit  tödtlichem  Ausgang.  Beob- 
!■;  einer  derartigen  iffectiau  an  Zunge  und 
■n  bei  einem  70}ährigen  Greise.  Uebergreifen  der 
lUmir  auf  den  Kehlkopf.  Tod  durch  ErRchöpfong. 
i.  Gmgiia  der  Bancbdeckea.  Bildung  eines  Tumors 
ilUcea  Be^keu  eines  79 jährigen  Greises:  abaonne 
Wxmcikiion  zviscben  Blase  und  Mastdarm.  Qangrin 
IT  Ml  des    Cnterleibes   vom    Nabel    bis   zum  Kons 

■erakarit  (Berlin). 


Ma  der  reichen  CuaJstJk  det  Inneren  Anen- 
[imcD  sind  besonders  die  folgenden  Fälle  be- 
ek'tCTtrtb : 

EiiSnnlier,  deesenGeschichte  Jamiesson  (9)  mit- 
«iX  lebw  mit  einem  bereits  als  Tumor  durch  das 
B:nm  hefTortrelenden  Aortenanenrysma  noch  12  Jahre, 
rianibele  sich  während  dieser  Zeit,  ernährte  als 
^r  ifflBe  Familie  und  war  bis  kurz  vor  seinem  Tode 
HCl  jeiTuU  durcb  Unwidüsein  an  der  Arbeit  gehindert 
'  Twde  44  Jahre  alt 

F.iHpEion  (10)  theilt  zwei  Fälle  von  Aorienaneu- 
Ra  mil.  bei  welchen  oberhalb  d»8  Aneurysma  keine 
mmta  Geräusche  gebort  worden. 

Blsuler  (14)  berichtet  über  ud  Aaenrysma,  welches 
I  liea  hinteren  Sinns  in  den  rechten  Vorhof  hinein- 
%  Dasselbe  gvbt  von  dem  Sinus  ans  als  eine  trich' 
■ömige  Oeffnung  von  5  Mm.  Durchmesser  nnd  erwei- 
[  ich  m  einem  Sack  von  25  Mm.  Länge  und  13 
I  Breite,  welcher  vom  rechten  Vorbof  in  den  Ventri- 
I  b:3>>inngt.  Die  Kuppe  des  Sackes  zeigt  einen  lan- 
t  linearen  Riss  mit  scharfen  Rändern.  Der  37  Jahrs 
1  Srsnkc  hatte  bis  14  Tage  vor  seinem  Tode  keiner- 

EriiakheitserscbeinQngen  im  Gebiet  der  Girculations- 
;ine  dargeboten. 

Cbaboad  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Anen- 
H  des  Areas  aortae,  welches  mit  der  Vena  uonynu 
n  communidrt«. 


Ein  &6jähriger  Mann  zeigt  beim  Eintritt  in  das  Spi- 
tal Oodem  der  linken  Seite  des  Halses,  der  Schulter, 
des  Armes  nnd  des  Thorax  bis  unterhalb  der  Brustwarze. 
Die  kleinen  Hantvenen  deutlieb  sichtbar,  voispriogend, 
die  grösseren  Venen  am  Halse  und  am  Thorax  geschlän- 
gelt, varicös,  stellenweise  zu  kleinen  blanschwarzen  Tu- 
moren vereinigt.  DSmpfnng  auf  der  ganzen  linken  Seite 
von  der  vierten  Eippe  an;  dieselbe  überschreitet  nicht 
den  recht«n  Stemalrand.  Herzstoss  nicht  zu  fühlen, 
auch  keine  diffuse  Erhebmig.  Ausserordentlich  starkes 
systolisches  Blasen,  welches  bis  zur  Diastote  sieb  fort- 
setzt ,  am  stärksten  an  der  Basis ,  noch  znneh- 
mend  gegen  den  oberen  Theil  des  Stemnms;  da- 
selbst an  den  varicösen  Tumoren  ein  continnir- 
liches  Geräusch  mit  systolischer  Verstlrkui^,  ebenso 
oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeins.  In  der  rech- 
ten Carotis  sehwacbes,  in  der  linken  starkes  Blasen.  Der 
Radial  puls  links  stark,  r^elmäasig,  resistent,  rechts  klein, 
leicht  wegdrnekbar,  der  gk'lcha  Unterschied  an  den  Bra. 
chialarterien.  So  soll  es  nach  Angabe  des  Kranken 
schon  vor  30  Jahren,  als  er  beim  Uilitair  war,  von  den 
Aeirten  gefunden  sein.  Die  Pulse  auf  beiden  Selten 
sind  synchron.  As  den  Gruralarterien  keine  Differenz. 
Der  Kranke  hat  keine  Schmerzen,  klagt  nur  über  Op- 
pression,  die  bei  längerem  Beden,  Gehen,  Stehen  nnd 
ancb  beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite  anftiitt.  Die 
Diagnose  ist:  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  welches 
mit  der  linken  Vena  anonyma  commnnicirl  —  In  der 
nächsten  Zeit  tägliche  Vennebmng  der  Oppression,  Ab- 
nahme der  Kräfte.  Das  Oedem  der  llnkrä  Seite  nimmt 
lu,  erstreckt  sich  über  die  Stim,  die  Augenlider,  die  be- 
haarte Kopfhaut,  geht  später  ancb  auf  diereebteOesichts- 
hälfte  über.  Pleuriliscber  Erguss  links,  der  auf  etwa 
2  Liter  geschätzt  wird.  Endlicb  werden  auch  die  Beine, 
das  Scrotum,  die  ßauchdecken  ödematös,  linkerseits  mehr 
als  rechts.  Die  Stimme  wird  heiser  nnd  der  Kranke 
muss  sich  anstrengen,  um  zu  articaliren.  Das  gante 
Gesicht  enoim  geschwollen;  am  Arm  Petechien.  Der 
Tod  erfolgt  %'i  Monat  nach  der  Aufn^me.  —  Bei  der 
Section  Uuscatnussl eher  von  normalem  Volumen,  beim 
Durchschneidea  knirschend.  Beträchtlicher  Brguss  in 
beiden  Pleurahöhlen,  die  linke  Lunge  fest  adhärent,  das 
Volnmen  auf  die  Hafte  vermindert  Das  Herz  hyper- 
trophisch, die  grossen  Qe^se  und  das  Pericvdinm  durch 
reichliche  Pseudomembramen  verbunden.  Aorta  nnd 
Arterien  atheromatös,  leicht  zerreisslidi.  Drei  Centimeter 
vom  Ursprung  der  Aorta  entfernt  findet  eich  ein  kuge- 
liger Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange;  von 
demselben  geht  ab  die  Arteria  anonyma  und  die  linke 
Vena  anonyma.  Die  obere  Hoblvene  lie^  rechts  von 
dem  Tumor,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zn  stehen 
oder  durch  denselben  comprimirt  zu  sein.  Die  Vena 
anonyma  sinistra  verläuft  horiz^intal  über  die  vordere 
Fläche  des  Tumors ;  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigt,  dass  eine  Gommunication  mit  du-  Vena  cava  nicht 
mehr  bes&ht;  dagegen  dringt  die  Sonde  von  der  Vene 
aus  leicht  ins  Innere  des  Sackes.  Der  Verschluss  der 
Vena  anonyma  ist  nicht  durcb  einen  Thrombus,  sondern 
dnrch  Verwachsung  bedingt.  Die  Stelle  der  Einmün- 
dung in  das  Aneurysma  ist  rund,  regelmässig,  von  glei- 
chem Durchmesser  wie  das  Ge^ss;  jenseits  der  Mün- 
dung findet  sich  eine  Art  Klappe  als  Rest  der  einen 
Fläche  der  Venenwand  Die  Aortenklappen  in  starker 
atheromalöser  Degeneration,  dasOstinm  etwas  verengert. 
Die  Abgangsstelle  der  Arteria  anonyma  von  dem  Aneu- 
rysma verengert.    In  dem  Sack  einzelne  Gerinnsel. 

Johnson  (16)  beobachtete  bei  einem  45jUirigen 
Kann  mit  Aneorysina  des  Areas  urtse  LShmang 
bdder  Stimmb&nder.  Bei  der  Section  selgte  sieh  der 
linke  Becnrrens  eomprinurt  and  atrophirt.  Der  Tocfate 
Vagns  nnd  Reeorrens  waren  nicht  ««mprimirt  nnd  von 
noTmaler  BesehafFenheit. 

Lee  (20)  fand  bei  einem  Fall  von  Aneurysma 
19' 
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in   starkem  Herzklopfen   und  Anfallen   von   Dyspnoe. 
Anasarca  und  Ascites  massigen  Grades.    Körpertempe- 
ratur   besonders    an.   den   Extremitäten    sehr   niedrig. 
Ausserhalb   der  Anfälle  keine  bedeutende  Dyspnoe  und 
nur  geringe  Cyanose.   Am  Halse  kein  Venenpuls.  Herz- 
action  sehr  unregelmässig.    Radial  puls   ausserordentlich 
klein,  fast  fadenförmig.    Die  Herzdämpfung   beginnt  an 
der  zweiten  Rippe  und  erstreckt   sich  nach  links  bis  an 
die  Axillarlinie,   nach   rechts    bis   an  die  Mamillarlinie. 
Anstatt  des  Spitzenstosses  findet  sich  eine  diffuse  starke 
Erschütterung    der  Brustwand,   am  stärksten  wahrnehm- 
bar in   der  Parastemal-Linie   an  der  6.  Rippe.    Eben- 
daselbst und  nach  rechts  bis  zum  Stemum  hört  man  an 
Steile  des   ersten  Tones  ein  lautes  langgezogenes  Ge- 
räusch.   Dasselbe  ist  abgeschwächt  vorne  über  der  gan- 
zen linken  Thoraxhälfte,   hinten   in   den   unteren  Ab- 
schnitten   hörbar.     Urin    ziemlich    reich    an    Eiweiss. 
Quantität  in  24  Stunden  200-400  Gc.  Unter  Digitalis- 
Gebrauch  stieg  die  Urinmenge   bis  auf  2000  Gc.  und 
wurde    die  Herzaction   regelmässiger,    der  Puls   um  ein 
weniges   voller.    Der    Tod    erfolgte   ganz   plötzlich.  — 
Section:   Lungen   sehr   ödematös.    Herz   enorm  gross 
und  strotzend  mit  Blut  gefüllt,   vorzugsweise  die  rechte 
Hälfte,   so  dass  der  rechte  Yorhof  an  Grösse  fast  einem 
ganzen  normalen  Herzen  gleichkommt    Das  Herz  ist  in 
der  Weise  wagerecht  gestellt,   dass  dasselbe  nahezu  auf 
dem  Zwerchfelle    ruht    An  der  Bildung  der  Herzspitze 
betheiligen  sich  beide  Ventrikel,   doch  ist  von  vorn  nur 
der   rechte    sichtbar.    Auf   der  rechten  Herzhälfte   ein 
grosser  und  ovale  kleine  Sehnenflecken.   Der  Herzbeutel 
von  normaler  Textur.   Elranzvenen  klein,  fingerdick,  prall 
mit  Blut   gefüllt.    Enorme  Dilatation   beider  Ventrikel, 
stärker  rechts  als  links;  unbedeutende  Hypertrophie,  in- 
dem die  grösste  Wanddicke  links  20  Mm.,  rechts  6  Mm. 
beträgt    Musculatur  und  Endocard  von  gutem  Aussehen* 
Klappen  und  Sehnen  fäden  ganz  glatt  und  zart.    Mitral- 
zipfel  ungemein   lang;   das   linke  Gstium  lässt  bequem 
3  Finger  passiren,   das   rechte   venöse  die  ganze  Hand 
bis   zum  Daumenballen.    Die  Gircumferenz    der  Pulmo- 
nalis  ist  in  der  Höbe  des   freien  Klappenrandes  um  30 
Mm.   grösser  als   die  der  Aorta  an  der  entsprechenden 
Stelle.    Weiter  oben  verengert  sich  die  Aorta  auffallend, 
in  der  Gegend  des  Arcus  lässt  sich  mit  Mühe  der  Zeige- 
finger einführen,  ihre  Wanddicke  beträgt  daselbst  kaum 
2  Mm.    Der  Durchmesser  der  A.  descendens  dicht  über 
dem  Zwerchfelle  15  Mm.,   es   lässt  sich  nur  die  Kuppe 
des   kleinen  Fingers  einbringen,   der  Durchmesser   der 
Iliaca  comm.   7  Mm.    Auch   die   grösseren   peripheren 
Arterien  zeigen  ein  sehr  geringes  Kaliber.    Die  Geföss- 
häute  sind  überall   durchaus  frei  von  Atherom.    Vena 
Cava  asc.  enorm  weit. 

Moxon  (6)  giebt  die  anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  von  Endarteriitis  deformans  mit  Uebergrei- 
fen  des  Processes  auf  die  Adventitia  und  der  umgeben- 
den Gewebe,  wodurch  die  aufsteigende  Aorta  beträcht- 
lich verengert  wurde.  Die  Aorta  im  weiteren  Verlauf 
ist  mit  Ausnahme  einiger  circumscripter  Stellen  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Das  Herz  stark  hypertrophisch. 
Das  Präparat  ist  von  einem  41  jähr.  Mann. 

Kranspe  (7}  beschreibt  ans  der  Poliklinik  von 
Nothnagel  einen  Fall  von  diffoser  Erweiterung  des 
Arteriensystems. 

Der  Kranke  ist  64  Jahre  alt,  bat  vor  30  Jahren  eine 
schwere  Angina  Ludovici  durchgemacht,  leidet  an  Emphy- 
sem; vor  2  Jahren  allgemeiner  Hydrops,  der  durch  ärztliche 
Behandlung  vollständig  beseitigt  wurde.  Beträchtliche 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Besonders  auf- 
fallend ist  der  Hals  des  Kranken.  Er  ist  an  seiner 
vorderen  Fläche  verbreitert,  so  dass  die  Mitte  nur  wenig 
über  die  Seitentheile  prominirt  Bedingt  wird  diese 
Configuration  durch  eine  erstaunliche  Erweiterung  sämmt- 
licber  grossen  Gefassstämme,  der  arteriellen  wie  der 
venösen.  Zunächst  springen  die  beiden  Venae  jugulares 
extemae  als  dicke,  nach  aussen  gekrümmte  Strtoge  in 


die  Augen.    Beide  zeigen  ungefähr  in  der  Mitte  üm^ 

Verlaufs  am  Halse  eine  bulbusartige  Erweiterung,  dsii 

grösster  Querdurchmesser    —    mittels   eines  durch  1 

dünnen  Hautdecken  eingedrückten  Zirkels  gemessen«^ 

beiderseits    1,5  Ctm.  beträgt      Die   rechte  Vene  bekl 

diesen  Umfang  bis  zu  ihrem  Durchtritt  unter  die  dail 

cula  annähernd  bei,   während  die  linke  sich  nach 

ziemlich  stark  verschmächtigt  und  auch  in  ihrem 

Theil  geringere  Dicke   zeigt  als  die  rechte.    Dicht 

aussen  von  der  Jugularis    externa  d extra  und  erst 

oberhalb  der  Glavicula  an   die   innere  Seite  denel 

tretend  liegt  eine   ziemlich   gleichmässig   erweiterte^ 

der  der  Klappeninsertion    entsprechenden  Basis  Mi 

der  enormen  Breite  von  3,0  Gtm.  ausgedehnte  Vene, 

man  für  die  Jugularis  interna  halten  muss.    Von 

Jugularis   interna   sinistra   lässt   sich    weder  durch 

Gesicht  noch  durch  das  Gefühl  etwas  nachweisen 

der  angeführten  Venen  zeigt  pulsirende  oder  undulii 

Bewegungen;  alle  schwellen  schnell  in  ihrem  dem 

zugekehrten  Ende   ab,   sowie   man  oberhalb  eine 

pression  ausübt  —  Die  Carotis  dextra  kommt  m 

der  normalen  Stelle   und   nur   wenig  verbreitert 

der  Glavicula   hervor;  jedoch   schon  nach  sehr  k 

Verlauf  gewinnt  sie  ganz  ausserordentlichen  Umfai^ 

dass  sie  kurz  vor  ihrer  Theüung  einen  Durchmesser 

2,5  Ctm.  besitzt    Auch  ihre  beiden  Hauptäste,  die 

interna   und   externa   sind   stark   erweitert     Das 

fallendste  Bild  aber  liefert  die  Carotis  sinistra. 

ihr  Verlauf  ist  ein  abnorm  nach  aussen  und  hinten 

rückter.    Auch  sie  tritt  noch  ungeföhr  an  gewoh 

Stelle,   aber  schon  verbreitert,   unter  der  Clavicnk 

vor,   um  dann  in  weitem,   nach  aussen  ausgescbwi 

Bogem,  der  mit  seiner  Convexität  bis  nahe  an  den 

deren  Rand  des  Cucullaris   hinanreicht,    nach  o' 

ziehen.     Ihr  Durchmesser   beträgt  fast   in   der 

Ausdehnung  2,5  Ctm.,  und  ihre  beiden  Aeste  sind 

falls  bedeutend  erweitert    Die  Wandung  der 

fühlt   sich    beiderseits  etwas  rigide  an;    der  Stoss 

Puls  welle  ist  von  grosser  Mächtigkeit    Von  den 

zweigen   sieht   man  Arteria  thyreoidea  und  Arteria 

gualis   beiderseits   geschlängelt  und  erweitert  und 

falls   stark   pulsiren.     Besonders   bemerkenswertb 

noch  die  Aitt.  maxillares   extemae,    die    einen  Ui 

darbieten,  der  dem  einer  normalen  Radialis  Nichts 

giebt    Dagegen  sind  die  Artt  temporales  sogar 

wie  gewöhnlich   und   zeigen  nur  sehr  schwach  fi 

Pulsation.    Die  Venen  des  Kopfes  sind  schwach  g 

nur  die  Lippenvenen  bilden  circumscripte  Ektasieo 

etwas  unter  Erbsengrösse.     Dem   entsprechend  ist 

Gesicht  im  Ganzen  blass  und  nur  an  Ohren  und  ~ 

leicht  cyanotisch  gefärbt.  —  Die  Radialarterien  nur 

geschlängelt,   die   linke  Arteria   axillaris    fast   am 

matisch  erweitert.  Die  Bauchaorta  ist  durch  die  m 

Bauchdecken   mit  Leichtigkeit  durchzufühlen.    Sie 

läuft  stark  geschlängelt  und  befindet  sich  in  ihren  uni 

zwei  Dritteln  rechts  von  der  Wirbelsäule.    Eine 

liehe  Erweiterung  jedoch  lässt  sich  an  ihr  nicht 

tiren.    In  der  rechten  Schenkelbeuge  fühlt  man 

besonders  grosse  Ektasie  der  Arteria  cniralis,   über 

man   bei   vorsichtigem  Aufsetzen    des   Stethoskops 

leichtes  systolisches  Blasen  veminunt.    Oberhalb 

aneurysmatischen   Erweiterung    ist   die    Resistenz 

Ar^rie  auffallend  stärker  als  unterhalb;  die  Wand 

sind   in    der   ganzen   durchzufühlenden   Strecke 

rigide.    In  der  linken  Inguinalbeuge  scheint  die 

cruralis  einer  ähnlichen  Erweiterung  unterworfen  za  I 

doch  wird  die  sichere  Feststellung  derselben  durch 

zelne  verhärtete  Lymphdrüsen  und  tieferen  Verlauf 

Arterie  vereitelt    Der  Puls   tritt  an  den  C 

völlig   gleichzeitig    mit  dem  Radialpulse   ein.    An 

Poplitea  und  Tibialis  antica  und  postica  ist  beid 

nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Subcutane  Phlebe 

fehlen   an   den    unteren   Extremitäten  ebenso  wie 

übrigen  Körper,  mit  Ausnahme  der  beschriebenen 

und  Lippenvenen. 
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lI.T«;loj  A.  Daiison,  Tilfölde  af  inmfficieQtiB 
»MiBfi|»'^«i"'np'>'lTfäf  ■V<^etationer  og  aneurisma 
HW  Kiwi-  et  arcus,  Nord.  Magai.  f.  LaegeTidenak.  R. 
3.BiiS.S53. 

(o,41^1irige  Frau  hatlo  seit  der  Pubertät  Erschei- 
nn^  tuier  Hera Itrankb eil,  Pulsirende  und  Geräusch 
jjiU^  Geschwulst  im  Jugulom,  bis  «n  die  rechte 
g«!»  Is  ¥.  Bt^raoeleidomast.  reichend.  Impuls  weit 
„rtreHet  Mmpfung  und  Schwirren  bis  zur  rechten  M«- 
aWäi-  disslolisches  Geräusch  über  der  Aortamün- 
iäif,  EiÜalpuls  schwach,  nicht  hüpfend,  CarotU  d. 
Kjridit  palsirand,  Schwirren  der  rechten  SubcUvia, 
TtJ  ig  Erondiitis,  nach  einer  Purpura  b&morrbagia.  — 
Jfiriim:  BedeutBode  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
Kii  Eni  13  Cm,  lang  und  breit  Aortenklappen 
atiiti,  mit  grossen  Vegelsüonen  besetzt,  welche  den 
US]$iom  gani  ausfällen;  daselbst  die  V^etatiomin 
iiti  dii'  Wind  der  Aorta  und  der  A.  pubn.  durchgo- 
itisüL  in  das  Ost,  pulm.  hinaioragend.  Aorta  aec.  und 
■m  ifweiien,  1'2  Cm.  aa  Umfang,  plötzlich  nach  dem 
Lim»  der  Oe&ssBtämme  vereoeert. 

Trier  (Kopenhagen). 

IcttenbeimeT,  C,  Fernere  Beiträge  zur  Kennt- 
M^  Ziutände  und  Krankheiten  des  hSheren  Alters. 
banUi«D  No.  6. 

!,  Ctbcr  den  Puls  an  stark  Terkuöcberten  Arterien. 
hM  wird  in  den  letzten  Lebensstunden  an  der 
tili,  KD  die  Atberose  der  Arterien  mehr  ausgebildet 
L  nnicer  fühlbar,    als  an   der  relativ  gesunden  Seite. 

1  Soorerkrankung  mit  tödtliebem  Ansgaog.  Beob- 
Mi«  einer  derartigen  Affection  an  Zunge  und 
kan  bei  eiaem  TOjtUirigen  Greise.  Uebergreifen  der 
«dtiucj  aof  den  Kehlkopf.    Tod  durch  Erschöpfung. 

l&mgrän  der  Banchdecken.  Bihlung  eines  Tumors 
ikiaiwi  Becken  eines  79jUirigeii  Greises:  abuorme 
pmnicatian  zwiscben  Blase  und  Hastdarm,  Gangiiu 
^fimt  des  Unterleibes  vom  Nabel  bis  xnm  Mens 
mrt. 

■ernkardl  (BerUn). 


ka  der  reicben  CaauiBtik  der  inneren  Aoen- 
funen  sind    besonders   die   folgenden  FSlle   be- 

oki"iHwerth ; 

[1i:j  Eitoker,  dessenOesehichte  Jamiesson  (9)  mit- 
Nk.  ieble  mit  einem  bereits  als  Tumor  durch  das 
inmn  berfortreteaden  Äorlenaaenrysma  noch  12  Jahre, 
rtenibtte  sich  w&hrend  dieser  Zeit,  em&hrte  als 
Ib^i  Mine  Familie  und  war  bis  kon  vor  seinem  Tode 
IS  jemals  durch  Unwohlsein  an  der  Arbeit  gebindert 

nnl£  44  Jabre  alt 

P^ilipson  (ID)  Uieitt  zwei  Fälle  von  Aortenaneu- 
HB  niL  bei  welchen  oberhalb  des  Aneurysma  keine 
untan  Geräuschs  gehört  wurden. 

B!.>Dler  (14)  berichtet  über  ein  AneurTsma,  welches 
>  ijem  binieren  Sinns  in  den  rechten  Voihof  hinein' 
»-  üweelbe  geht  Ton  dem  Sinus  aus  als  eine  trich- 
lÖTEiiife  OefCuuni;  ton  5  Um.  Durchmesser  und  erwei- 
I  seb  EU  eiueu  Sack  lon  25  Um.  Länge  und  18 
■  Breile,  welcher  vom  rechten  Vorhof  io  den  Ventri- 
lfci*inr»gt  Die  Kuppe  des  Sackes  zeigt  einen  lan- 
lüaesren  Riss  mit  scharfen  Rändern.  Der  27  Jahre 
i  Kunke  hatte  bis  14  Tage  vor  seinem  Tode  kainer- 

Er^akkeitserscbeinongen  im  Gebiet  der  Circulations- 
:ine  ilargeboten. 

Cbaboad  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Aoen- 
lu  ief.  Areas  sorUe,  welches  mit  der  Vena  anonyma 
listra  commDnicbrtfl. 


Ein  5ejähriger  Uann  zeigt  beim  Kistritt  in  das  Spi- 
tal Oedem  der  linken  Seite  des  Halses,  der  Schulter, 
des  Annes  und  des  Thorax  bis  unterhalb  der  Brustwarze. 
Die  kleinen  HaatTenen  deutlich  sichtbar,  vorspringend, 
die  grösseren  Venen  am  Halse  und  am  Thorax  geschlän- 
gelt, vaticös,  stellenweise  zu  kleinen  blaoschwanen  Tu- 
moren  vereinigt  D&mpfung  auf  der  ganzen  linken  Seite 
von  der  vierten  Rippe  an:  dieselbe  überschreitet  nicht 
den  rechten  Stemalrand.  Herzstoss  nicht  zu  fühlen, 
auch  keine  diffuse  Erhebung.  Ausserordeetlicb  starkes 
systolisches  Blasen,  welches  bis  zur  Diastole  sich  fort- 
setzt, am  stärksten  an  der  Basis,  noch  ztmeh- 
mend  gegen  den  oberen  Theil  des  Sternums;  da- 
selbst an  den  varicösen  Tumoren  ein  conttnoir- 
liches  Geräusch  mit  systolischer  Verstärkung,  ebenso 
oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüssel  heia  s.  Id  der  rech- 
ten Carotis  schwaches,  in  der  linken  starkes  Blasen.  Der 
Radialpuls  links  stark,  regelmässig,  resistent,  rechts  klein, 
leicht  wegdrückbar,  der  gk'iche  Unterschied  an  den  Bra- 
ch ialarterien.  So  soll  es  nach  Angabe  des  Kranken 
schon  vor  30  Jahren,  als  er  beim  Uilitair  war,  von  den 
AenteD  gefiinden  sein.  Die  Pulse  auf  beiden  Seiten 
sind  synchron.  An  den  Gruralarierien  keine  Differenz. 
Der  Eranfae  hat  keine  Schmerzen,  klagt  nur  über  Op- 
pression,  die  bei  längerem  Reden,  Geben,  Stehen  nnd 
aucb  beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite  auftritt.  Die 
Diagnose  ist:  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  welches 
mit  der  linken  Vena  anonjma  communicirt  —  In  der 
nächsten  Zeit  tägliche  Vennehrung  der  Oppression,  Ab- 
nahme der  Kr&fte.  Das  Oedem  der  linken  Seite  nimmt 
IQ,  erstreckt  sich  über  die  Stirn,  die  Augenlider,  die  be- 
haarte Kopfbaut,  geht  später  auch  auf  die  rechte  Gesicbts- 
hälfte  über,  Pleuritiscber  Erguss  links,  der  auf  etwa 
2  Liter  geschätzt  wird.  Kndlich  werden  auch  die  Beine, 
das  Scrotum,  die  Bauchdecken  ödematös,  linkerseits  mehr 
als  rechts.  Die  Stimme  wird  heiser  und  der  Kranke 
muBS  sich  anstrengen ,  um  zu  artlcnliren.  Das  ganze 
Gesicht  enorm  geschwollen:  am  Arm  Petechien.  Der 
Tod  erfolgt  2^  Honat  nach  der  Aufnahme.  —  Bei  der 
Section  Uuscatnussleber  von  normalem  Volnmen,  beim 
Du  rehschneide  0  knirschend.  Beträchtlicher  Erguss  in 
beiden  Pleurahöhlen,  die  linke  Lunge  fest  adhärent,  das 
Volumen  auf  die  Hafte  vermindert.  Das  Herz  hyper- 
trophisch, die  grossen  Oeßsse  nnd  das  Pericardium  durch 
reichliche  Pseudomembramen  verbunden.  Aorta  und 
Arterien  atheromatös,  leicht  zerreisslich.  Drei  Centimeter 
vom  Ursprung  der  Aorta  entfernt  findet  sich  eiu  kuge- 
liger Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange;  von 
demselben  geht  ab  die  Arteria  anonyme  und  die  linke 
Vena  anonyme.  Die  obere  Eoblvene  li^  rechts  von 
dem  Tumor,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  stehen 
oder  durch  denselben  comprimirt  zu  sein.  Die  Vena 
anonyme  sinistra  verläuft  horizontal  über  die  vordere 
Fläche  des  Tumors ;  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigt,  dass  eine  Gommunicatian  mit  der  Vena  cava  nicht 
mehr  besieht;  dagegen  dringt  die  Soude  von  der  Vene 
aus  leicht  ins  Innere  des  Sackes.  Der  Verschluss  der 
Vena  anonyma  ist  nicht  dnrch  einen  Thrombus,  sondern 
durch  Verwachsung  bedingt  Die  Stelle  der  Einmün- 
dung in  das  Aneurysma  ist  rund,  regelmässig,  von  glei- 
chem Durchmesser  wie  das  Ge^ss;  jenseits  der  Uüu- 
dung  findet  sich  eine  Art  Klappe  als  Rest  der  einen 
Fläche  der  Venenwaod  Die  Aortenklappen  in  starker 
atberomatöser  Degeneration,  das  Ostium  etwas  verengert 
Die  Abgangsstelle  der  ArCeria  anonyme  von  dem  Aneu- 
rysma verengert.    In  dem  Sack  einzelne  Gerinnsel. 

Johnson  (16)  beobachtete  bei  einem  45jShrigeii 
Mann  mit  Aneurysma  des  Arcus  aortae  LShmnng 
beider  Btimmb&nder.  Bei  der  Section  xeigto  sich  der 
linke  Becnrrena  comprimirt  nnd  atrophirt.  Der  rechte 
Vegas  nnd  Recurrens  waren  nicht  comprimirt  nnd  tod 
normaler  Beschaffenheit. 

Lee  (20)  fand  bei  einem  Fall  von  Anettrytma 
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in  starkem  Hereklapfen  tmd  Anfällen  von  Dfspnoe. 
ÄDSBarca  und  Asdtea  mäBSiften  Grades.  Körpertempe- 
Tatui  besonders  ad.  den  Eitremit&teD  sehr  niedrig. 
Ausserhalb  der  Anßlle  keine  bedeutende  Dyspnoe  und 
nur  geringe  Cyanose.  Am  Halse  kein  Veneupuls.  Herz- 
Action  sehr  unregelm&ssig.  Badialpuls  auaserordentlich 
klein,  fftat  fadenförmig.  Die  Herzdän^fung  beginnt  an 
der  zweiten  Rippe  und  erstreckt  sich  nach  links  bis  an 
die  Aiülarlinie,  nach  rechts  bis  an  die  Hamillarlinie. 
Aaslatt  des  SpitzenstoBses  findet  sich  eine  diffuse  sUrke 
Erachüttening  der  Bmstwand,  am  stärksten  «Ahmshm- 
bar  in  der  Parastemal-Linie  an  der  6.  Rippe.  Eben- 
daselbst und  nach  rechts  bis  zum  Stemum  hört  man  an 
Stelle  des  ersten  Tones  ein  lautes  laoggezogenes  Ge- 
räusch. Dasselbe  ist  abgeschwäcbt  vome  über  der  gan- 
zen linken  TborAihälfte,  hinten  in  den  unteren  Ab- 
scbsitten  hörbar.  Drin  ziemlich  reich  an  Eüweiss. 
Quantität  in  24  Stunden  300-^400  Cc.  Unter  Digitalis- 
Gebrauch  stieg  die  Driumenge  bis  auf  2000  Cc.  und 
wurde  die  Herzaction  regelmässiger,  der  Puls  nm  ein 
neniges  loller.  Der  Tod  erfolgte  ganz  plötdich.  — 
Section:  Langen  sebr  ädemstös.  Hen  enorm  gross 
und  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  lorzugsweiae  di«  rechte 
Hälfte,  so  dass  der  rechte  Vorbof  an  Grösse  hsi  einem 
ganzen  normalen  Herzen  gleichkommt  Das  Hera  ist  in 
der  Weise  wagerecht  gestellt,  dass  dasselbe  nahezu  auf 
dem  Zwerchfelle  ruht.  An  der  Bildung  der  Herzspitze 
betbeiligen  sich  beide  Tentrikel,  doch  ist  Ton  vom  nur 
der  rechte  sichtbar.  Auf  der  rechten  Hershäifte  ein 
grosser  und  OTale  kleine  Sehnenflecken.  Der  Heizbeulel 
von  normaler  Textur.  Eranzvenen  klein,  fingerdick,  prall 
mit  Blut  gefüllt.  Euoime  Dilatation  beider  Ventrikel, 
stärker  recbcs  als  links;  unbedeutende  Hypertrophie,  in- 
dem die  grÖEste  Wanddicke  links  30  Um.,  rechts  6  Um. 
beträgt  Uusculatur  und  Endocard  von  gutem  Aussehen. 
Klappen  und  Sebnenfäden  ganz  glatt  und  zart.  Uitral- 
zipfel  ungemein  lang;  das  linke  Ostium  lässt  bequem 
3  Finger  passiren,  das  rechte  venöse  die  ganze  Hand 
bis  zum  Daumenballen.  Die  Glrcumferenz  der  Pulmo- 
nalJB  ist  in  der  Höbe  des  freien  Elappenrandes  um  30 
Um.  grösser  als  die  der  Aorta  an  der  entsprechenden 
Stelle.  Weiter  oben  verengert  sich  die  Aorta  auffallend, 
in  der  Gegend  des  Arcus  lässt  sich  mit  Höhe  der  Zeige- 
finger einführen,  ihre  Wanddicke  beträgt  daselbst  kaum 
2  Um.  Der  Durchmesser  der  A.  descendens  dicht  über 
dem  Zwerchfelle  15  Um.,  es  lässt  sich  nur  die  Suppe 
des  kleinen  Fingers  einbringen,  der  Durchmeiser  der 
lliaca  comm.  7  Um.  Auch  die  grösseren  peripheren 
Arterien  zeigen  ein  sebr  geringes  Kaliber.  Die  Geßiss- 
baule  sind  überall  durchaus  frei  von  Atherom.  Tens 
Cava  asc.  enorm  weit. 

Moxon  (6)  giebt  die  asatomlBche  Beschreibung  eines 
Falles  von  Endarteriitis  deformans  mit  Uebergrei- 
fen  des  Processes  auf  die  Adventitia  und  der  umgeben- 
den Gewebe,  wodurch  die  aufsteigende  Aorta  beträcht- 
lich verengert  wurde.  Die  Aorta  im  weiteren  Verlauf 
ist  mit  Ansnahme  einiger  circnmscripter  Stellen  von  noi^ 
maier  Beschaffenheit.  Das  Herz  stark  hypertrophisch. 
Das  Präparat  ist  von  einem  41;ähr.  Mann. 

Eranape  (7}  beschreibt  ans  der  Poliklitiik  von 
Nothnagel  dnen  Fall  tod  diffoMi  Eiwelternng  des 
Arterieniystems. 

Der  Kranke  ist  64  Jahre  alt,  hat  vor  &0  Jahren  eine 
schwere  Angina  Lndovici  durchgemacht,  leidet  an  Emphy- 
sem;  vor  2  Jahren  allgemeiner  Hydrops,  der  durch  ärztliche 
Behandlung  «ollständig  beseitigt  wurde.  Beträchtliche 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Besonders  auf- 
fallend Ist  der  Hals  des  Krauken.  Er  ist  an  seiner 
vorderen  Fläche  verbreitert,  so  dass  die  Hitte  nor  wenig 
über  die  Seitentheile  prominirt  Bedingt  wird  diese 
Configuration  durch  eine  erstaunliche  Erweitening  sämmt- 
licher  grossen  Gefässstämme,  der  arteriellen  wie  der 
venüsen.  Zunächst  springen  die  beiden  Tenae  jogulares 
eitemae  als  dicke,   nach  aussen  gekrümmte  SlriUige  in 


die  Angen.  Beide  zeigen  ungefähr  in  der  Uitle  isit 
Verlaufs  am  Halse  eine  bulbusartig'e  Erneiteruni  itm 
gröester  Querdurchmesser  --  mittels  emes  durcb  U 
düimen  Hautdecken  uiu^edrückteu  Zirkels  semns  n  - 
beiderseits  1,5  Ctm.  beträgt  Die  rechte  Vene  bebt 
diesen  Umfang  bis  zu  ihrem  Durchtritt  unter  die  CUtj 
cula  anuähemd  bei,  während  die  linke  sich  nacb  um 
ziemlich  stark  verschmäcbtigt  und  such  in  ihrem  ob«! 
Theil  geringere  Dicke  zeigt  als  die  rechte.  Di^hi  ni 
aussen  von  der  Jugularis  externa  dextra  und  erst  kor 
oberhalb  der  Ctavicula  an  die  innere  Seite  denelb« 
tretend  liegt  eine  ziemlich  gleicbnossie  erweiterte,  t 
der  der  Klappeninsertion  entsprechenden  Baals  bii  e 
der  enormen  Breit«  von  3,U  Ctm.  ausgedehnte  VeiiB,  di 
man  für  die  Jugularis  interna  halteu  muss.  Vdd  ti» 
Jngnlarls  interna  siuistra  lässt  sich  weder  durch  ät 
Gesicht  noch  durch  das  Gefühl  etnas  nachweisen  Edi 
der  angeführten  Venpn  zeigt  pulsirende  oder  undulimt 
Bewegungen;  alle  schwellen  schnoll  in  ihrem  dem  Tbora 
zugekehrten  Ende  ah,  sowie  man  oberhalb  eioe  Cw 
pression  ausübt.  —  Die  Carotis  dextra  kommt  nod« 
der  normalen  Stelle  und  nur  wenig  verbreitert  nM 
der  Ciavicula  hervor:  jedoch  schon  nach  sehr  kiuM 
Veriauf  gewinnt  sie  ganz  ausserard entliehen  Umfing,  t 
dass  sie  kurz  vor  ihrer  Theiluu^  einen  Durcbines.ser  <■ 
2,5  Ctm.  besitzt  Auch  ihre  beiden  Hauptäste,  dieCin« 
interna  und  eitersa  .sind  stark  erweitert.  Jim  >i 
fallendste  Bild  aber  liefert  die  Carotis  sinistra.  Stb* 
ihr  Verlauf  ist  ein  abnorm  nscb  aussen  und  hintni  p' 
rückter.  Auch  sie  tritt  noch  ungefähr  an  gen.'LQlkIa 
Stelle,  aber  schon  verbreitert,  unter  der  Claviceii  liij 
vor,  um  dann  in  «eitern,  nach  aussen  ausgescbstlM 
Bogem,  der  mit  seiner  Conveiität  bis  nahe  an  den  w 
deren  Rand  des  Cucullaris  hinanreicht,  nach  oben  4 
ziehen.  Ihr  Durchmesser  beträgt  fast  in  der  ^tnä 
Ausdehnung  2,5  Otis.,  und  ihre  beiden  Aeste  sind  ^»M 
falls  bedeutend  erKeiterl.  Die  Wandung  der  Canti4 
fühlt  sich  beiderseits  etwas  rigide  an;  der  Stoes  ibM 
Puliwetle  ist  von  grosser  Mächtigkeit.  Von  den  Seild 
zweigen  sieht  man  Ärteria  thyreoidea  und  Arterii  M 
gualis  beiderseits  geschlängelt  und  erweitert  und  tbej 
falls  stark  pulsiren.  Resonders  bemerkenswertb  di 
noch  die  Artt.  maxillares  eiternae,  die  einen  CtuM 
darbieten,  der  dem  einer  normalen  Radiatis  Nichts  nuS 
giebt  Dagegen  sind  die  Artt.  tt^mporales  sogar  eSH 
wie  gewöhnlich  und  zeigen  nur  sebr  schwach  fählbül 
PulsatioD.  Die  Venen  des  Kopfes 
nnr  die  Lippenvenen  bil' 
etwas  unter  Erbseujiröss 
Gesicht  im  OAUzen  blass 

leicht  cyanotisch  geßrbt.  —  Die  Radialarterien  n' 
geschlängelt,  die  linke  Arteria  axillaris  fast  sceiirM 
matisch  erweitert.  Die  Baucbaorta  ist  durch  die  insf:<td 
Bauchdecken  mit  Leichtigkeit  durch  zu  fühlen.  Sie  ?tH 
läuft  stark  geacblängelt  und  befindet  sich  iu  ihren  untim 
zwei  Dritteln  rechts  von  der  Wirbelsäule.  Eint  nuU 
liehe  Erweiterung  jedoch  lässt  sich  an  ihr  nicht  cearitf 
tiren.  In  der  rechten  Scbenkelbeuge  fühlt  min  Öa 
besonders  grosse  Ektasie  der  Arteria  cruralis,  über  M 
man  bei  vorsichtigem  Aufsetzen  des  Stethoskop)  ■! 
leichtes  systolisches  Hksen  vernimmt.  Oberbalh  dies^ 
aneurysmatiscben  Erweiterung  ist  die  Resistenz  U 
Arterie  auffallend  stärker  als  unterhalb;  die  Wandusm 
sind  in  der  ganzen  durchzufühlenden  Strecke  dnl 
rigide.  In  der  linken  Inguinal  beuge  scheint  die  ArMia 
cruralis  einer  ähnlicben  Erweiterung  unterworfen  in  ssia 
doch  wird  die  sichere  Feststellung  derselben  durch  ea| 
zelne  verhärtete  Lymphdrüsen  und  tieferen  Verlaof  M 
Arterie  vereitelt.  Der  Puls  tritt  au  den  Cruralarteri^ 
völlig  gleichzeitig  mit  dem  Itadialpulse  ein.  An  ^ 
Poplitea  und  Tibialis  antica  und  poatica  ist  beiderMil^ 
nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Subcutane  PhlebektatiM 
fehlen  an  den  unteren  Extremitäten  ebenso  wie  St 
übrigen  Körper,  mit  Ausnahme  der  beschriebenen  K'H 
und  Lippenveneo.  ' 


schwach  föhlbü 

sind  schwach  gtWUi 

cripte  Ektasien  nl 

itsprechend   iA  it 

Uhren  und  Lirffl 
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_jlor  A-  Daaseti.   Tilfiliie   af  inautficientia 
lip(ribreniiepoly]iose  VüE^et.it ioner  Og  aneumma 
jg«i  et  BrcQä.  Nord.  Maga?.  f.  Laegeridensk.  R. 
iiig.G53, 

_fc(l^hrgt  Frau  lialle  seit  der  Pubertät  Erschei- 
tiaqM  tiiier  Umkrankheit.  l'ulsirenäe  und  GeiiuBch 
ttuMaii  Geschwulst  im  Jugiilum,  bis  an  die  rechte 
S^  ^  11-  sleraocleidomist.  reichend.  Impuls  weit 
tirbnüA,  Mmpfung  und  Schwirren  bis  2ur  rechten  Uft- 
niiftHiair-  diastolisches  Geräusch  über  der  Aortamün- 
doK,  K*iiilpuk  schwach,  nicht  hüpfend.  Carotis  d. 
tA^  pulsirend,  Schwirren  der  rechten  Subclavi*. 
Tod  tt  BroDchitia,  nach  einer  Purpura  himorrhagia.  — 
•CpftitB:  Bedeotende  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
,  ■].!  Bai  13  Cm.  lang  und  breit.  AortenUappen 
"(■Liitt,  mjl  Crossen  VeKetalionen  besetzt,  welche  den 
•  i-nSüms  ganz  ausfüllen;  daselbst  die  V^etatiooen 
"  e  Wand  der  Aorta  und  der  A.  pulm.  durchgo- 
in  das  Ost.  pulm.  hindnrairend.  Aorta  aso.und 
a  (TWeiwn,  lä  Cm.  an  t^mfanir.  plötdich  nach  dem 
istämme  verengert, 

Trier  (Kopenhagen). 

illtnheinier,  C,     Fernere  Beiträge  mr  Kennt- 
K  Zustünde  und  Krankbeiten  das  höheren  Alters. 

iMm  So.  6. 

K  I.  Ctber  den  Puls  an   stark    rerknöcberten  Arterien. 
_   den   letzten    Lebeosstnaden    an   der 
a  Atherome  der  Arteriea  mehr    ausgebildet 
ir  fählbar,    als  au  der  relati» 


ng  mit  tüeitlii'hem  Ausgang.  Beob- 
■articen  Affection  an  Zunge  und 
TOjährigen  Greise,  üabergreiten  der 
I  tat  den  Kehlkopf.  Tod  durch  Erschöpfung. 
igrin  der  Bauchdecken.  Fiildnng  eines  Tumors 
I  Becken  eines  T!ljäbrie;ea  Qreises:  abnorme 
inlion  iniseben  Blase  und  Mastdarm,  Sangrin 
t  du   Unterleibes   Tom    Nnbal    bis    zum  Uona 

Berakarit  (Berlin). 


■  te  reichen  Caauistik  der  inneren  Anfln- 
besonders    dio    folgenden  Ffille    b&- 

,  dessen  Geschichte  Jamiesson  (9)  mit- 
khe    mit    einem    bereits   ah   Tumor   durch    da« 

■  hervortretenden  Äortenaueurysma  noch  12  Jahre, 
AiinüiMe  sieb  wahrend  dieser  Zeit,  ernährte  als 
k(t  Mine  Familie  und  war  bis  kon  vor  seinem  Tode 
■  jemals  durch  Unwohlsein  an  der  Arbeit  gehindert 
nirde  44  Jabre  alt. 

Plilipson  (10)  theilt  zwei  F.ille  *on  Aortenanen- 
DÜ.  bei  welchen  oberhalli  lie»  Aneurysma  keine 
an  Geräusche  gebort  wurden, 
■oler  (11)  berichtet  über  ein  Aneurysma,  welches 
n  hinleren  Sinus  in  den  rechten  Vorhof  hinein- 
p.  DMseIhe  geht  von  dem  Sinus  aus  als  eine  trich- 
Tnnige  Oeffnung  von  .t  Mm.  Durehmeseer  und  erwei- 
t  (ich  EU  einem  Sack  von  iti  Um.  Länge  und  13 
t  Breite,  welcher  'om  recbtrn  Vorhot  in  den  Ventri- 
IltDfinrBgt.  Die  Kuppe  des  Ssckes  zeigt  einen  lan- 
I  Huejren  Riss  mit  flcburfpn  Rindern.  Der  27  Jahre 
i  Kranke  hatte  bis  14  Tage  vor  seinem  Tode  keiner- 
Ktankheilseracbeinungen  im  Gebiet  der  Circulations- 
fat  dargeboten. 

LChaboad  (15)  beschreibt  eioeo  Fall  von  Anen- 
I  des  Areas  »>rtfte,  welches  mit  der  Vena  anonyina 
■tn  eommnnicirie. 


Ein  5eJBhriger  Mann  zeigt  beim  Emtritt  in  dag  Spi- 
tal Oedem  der  linken  Seite  des  Halses,  der  Schulter, 
des  Armes  und  des  Thorax  bis  unterhalb  der  Brustwarze. 
Die  kleinen  EantTenen  deutlich  sichtbar,  vorspringend, 
die  grösseren  Venen  am  Halse  und  am  Thorax  gescldtLU- 
gelt,  vsricÖB,  stellenweise  zu  kleinen  blauscbwerzen  Tu- 
moran  vereinigt.  D&mpfuog  auf  der  ganzen  linken  Seite 
voD  der  vierten  Rippe  an:  dieselbe  überschreitet  nicht 
den  rechten  Siemalrand.  Eenstoss  nicht  zu  fühlen, 
auch  keine  diffuse  Erhehnng.  Ausserordentlich  starkes 
systolisches  Blatsn,  welches  bis  zur  Diastole  sich  fort- 
setzt, am  s&ksten  an  der  Basis,  noch  mneb- 
mend  g^en  den  oberen  Theil  des  Stemuuis;  da- 
selbst an  den  varicösen.  Tumoren  ein  continuir' 
liches  Geräusch  mit  systolischer  Verstirkong,  ebenso 
oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeins.  In  der  rech- 
ten Carotis  schwaches,  in  der  linken  starkes  Blasen.  Der 
Radial pnis  links  stark,  regelmissig,  resistent,  rechts  klein, 
leicht  wegdrüekbar,  der  gleiche  Unterschied  an  den  Bra- 
ch iaiarteiien.  So  soll  es  nach  Angabe  des  Eranken 
schon  vor  30  Jahren,  als  er  beim  Militair  war,  von  den 
Aeirten  gefunden  sein.  Die  Pulse  auf  beiden  Seiten 
sind  synchron.  An  den  Gruralarterien  keine  Differenz. 
Der  Kranke  hat  keine  Schmerzen,  klagt  nur  über  Op- 
pression,  die  bei  Ifkugerem  Beden,  Qehen,  Stehen  und 
auch  beim  Li^en  auf  der  rechten  Seite  auftritt.  Die 
Diagnose  ist:  Aneurysma  des  Arcns  aortae,  weiches 
mit  der  üukan  Vena  anonyme  communicirt  —  In  der 
nächsten  Zeit  tägliche  Vermehrung  der  Oppreasion,  Ab- 
nahme der  Kr&fte.  Das  Oedem  der  linken  Seite  nimmt 
zn,  erstreckt  sich  über  die  Stirn,  die  Augenlider,  die  be- 
haarte Kopfhaut,  geht  später  such  aufdierechteOesichts- 
hälfte  über.  Pleurilischer  Ei^uss  links,  der  auf  etwa 
2  Liter  geschätzt  wird.  Endlich  «erden  auch  die  Beine, 
das  ScTotum,  die  ßauchdeckaa  ödematös,  linkerseits  mehr 
als  rechts.  Die  Stimme  wird  heiser  und  der  Kranke 
muss  sich  anstrengen,  um  zu  articnjiren.  Das  ganze 
Gesiebt  enorm  geschwollen:  am  Arm  Petechien.  Der 
Tod  erfolgt  2^  Monat  nach  der  Aufnahme.  -~  Bei  der 
Section  Muscatnussleber  von  normalem  Volumen,  beim 
Durchschneiden  knirschend.  Beträchtlicher  Brguas  in 
beiden  Pleurahöhlen,  die  linke  Lunge  fest  adhärent,  das 
Volumen  auf  die  Bäfte  vermindert.  Das  Herz  hyper- 
trophisch, die  grossen  Geßlsse  und  das  Pericardium  durch 
reichliche  Pseudomembramen  verbunden.  Aorta  und 
Arterien  atheromatös,  leicht  zerreisslich.  Drei  Centimater 
vom  Ursprung  der  Aorta  entfernt  findet  sich  ein  kuge- 
liger Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange;  von 
demselben  geht  ab  die  Arteria  anonyma  und  die  linke 
Vena  anonyma.  Die  obere  Hohlvene  liegt  rechts  von 
dem  Tumor,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  stehen 
oder  durch  denselbeu  comprimirt  zu  sein.  Die  Vena 
anonyma  sinistra  verläuft  horizontal  über  die  vordere 
Fläche  des  Tumors;  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigt,  dasB  eine  Communication  mit  der  Vena  cava  nicht 
mehr  besfebt;  dagegen  dringt  die  Sonde  von  der  Veue 
aus  leicht  ins  lunere  des  Sackes.  Der  Verschluss  der 
Vena  anonyma  ist  nicbt  durch  einen  Thrombus,  sondern 
dnrch  Verwachsung  bedingt.  Die  Stelle  der  Einmün- 
dung in  das  Aneurysma  ist  rund,  regelmässig,  von  glei- 
chem Durchmesser  wie  das  Ge^ss;  jenseits  der  Mün- 
dung findet  sich  eine  Art  Klappe  als  Rest  der  eiaen 
Fläche  der  Venenwand.  Die  Aortenklappen  in  starker 
atheromatöser  Degeneration,  das  Ostium  etwas  verengert. 
Die  Abgangastelle  der  Arteria  anonyma  von  dem  Aneu- 
rysma verengert.    In  dem  Sack  einzeio»  Gerinnsel. 

Johnson  (16)  beobachtete  bei  einem  45jShrigeD 
Kann  mit  Aneurysma  des  Arcns  aortae  LShmnng; 
beider  Stimmbindet.  Bei  der  Section  lelgte  sich  der 
linke  BeonnenB  comprimirt  nnd  atropbirt.  Der  tecbts 
Vagas  nnd  Reourens  waren  nicht  comprimirt  nnd  Ton 
normaler  Beuhaffenheit. 

Lee  (20)  fand  Iwl  einem  Fall  von  Änenrysma 
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in  starkem  Hereklopten  und  Anfillen  von  Dyipooe. 
Anuarca  und  Äscitaa  mäsBigen  Gradtis.  Eörpertempe- 
Tstur  besonders  an  den  Extremitlteo  sehr  niedrig. 
Äuaaerhalb  der  Anßlle  keine  bedeutende  DjBpnoe  und 
nur  geringe  Cjanose.  Am  Halse  kein  Venenpala.  Heri- 
aetion  sehr  unregelmlsBig.  Hadialpuls  ausserordentlich 
klein,  fast  fadenfönnig.  Die  Herzd&mpfong  beginnt  an 
der  zweiten  Rippe  und  erstreckt  sich  nach  links  bis  an 
die  Axillarlioie,  nach  rechts  bis  an  die  Uamillarlinie. 
Ansiatt  des  Spilzenstoases  findet  sich  eine  diffuse  starke 
Erschütterung  der  Brustwand,  am  stärksten  wahrnebm- 
bar  in  der  Parastemal-Linie  an  der  6.  Rippe.  Eben- 
daselbst und  nach  rechts  bis  zum  Stemum  hört  man  an 
Stelle  des  ersten  Tones  ein  lautes  langgezogenes  Oe- 
riiuscb.  Dasselbe  ist  abgeschw&cbt  lorne  über  der  gan- 
zen linken  Thoraxhälfte,  hinton  in  den  nnteren  Ab' 
schnitten  börbar.  Urin  ziemlich  reich  an  Eiweiss. 
Quantit&t  in  24  Stunden  SOO-400  Cc.  Unter  Digitalis- 
Gebrauch  stieg  die  Crinmenge  bis  anf  2000  Cc.  und 
wurde  die  Herzaction  r^elm&ssiger,  der  Puls  nm  ein 
nenigea  votler.  Der  Tod  erfolgte  ganz  plötzlich.  — 
Section;  Langen  sehr  ödematös.  Sen  enorm  frosa 
und  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  Tonngsweise  die  rechte 
Hälfto,  so  das8  der  rechto  Torhof  an  Grösse  fast  einem 
ganzen  normalen  Herzen  gleichkommt  Das  Hera  ist  in 
der  Weise  wagerecht  gestellt,  dass  dasselbe  nahezn  auf 
dem  Znerchfelle  ruht.  An  der  Bildung  der  Herzspitze 
betheiligen  sich  beide  Ventrikel,  doch  ist  von  vom  nur 
der  rechte  sichtbar.  Auf  der  rechton  Herzh&lfto  ein 
grosser  und  oiale  kleine  Sehuenflecken.  Der  Hetzbeulel 
von  normaler  Textur.  Kranzvenen  klein,  fingerdick,  prall 
mit  Blut  gefüllt.  Enorme  Dilatation  beider  Ventrikel, 
stärker  rechts  als  links;  unbedentende  Hypertrophie,  in- 
dem die  gröBsto  Wanddicke  links  SO  Um.,  rechts  6  Hm. 
betrügt.  UuBculatur  und  Endocard  Ton  gutem  AoBsehen. 
Klappen  und  Sehnenden  ganz  glatt  und  zart.  Uitral- 
zipfel  ungemein  lang;  das  linke  Osdum  iüsst  beqaem 
3  Finger  passiren.  das  rechto  venöse  die  ganze  Hand 
bis  zum  Daamenballen.  Die  Circumferenz  der  Pulmc 
nalis  ist  in  der  Höbe  des  freien  Elappenrandes  um  30 
Mm.  grösser  als  die  der  Aorta  an  der  entsprechenden 
Stolle.  Weiter  oben  verengert  sich  die  Aorta  auffallend, 
in  der  Gegend  des  Arcus  l&sst  sich  mit  Hübe  der  Zeige- 
finger einführen,  ihre  Wanddicke  betr&gt  daselbst  kaum 
2  Um,  Der  Durchmesser  der  A.  descendens  dicht  über 
dem  Zwerchfelle  15  Hm.,  es  lässl  sich  nur  die  Kuppe 
des  kleinen  Fingers  einbringen,  der  Durchmesser  der 
Iliaca  comm.  7  Um.  Auch  die  grösseren  peripheren 
Arterien  zeigen  ein  sehr  geringes  Kaliber.  Die  GeßisS' 
häute  sind  überall  durchaus  frei  von  Atherom.  Vena 
Cava  asc.  enorm  weit. 

Uoion  (6}  giebt  die  anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  von  Bndarteriitis  deformane  mit  Debergrei- 
fen  des  Processes  auf  die  Adventitia  und  der  umgeben- 
den Gewebe,  wodurch  die  aufsteigende  Aorta  beträcht- 
lich verengt  wurde.  Die  Aorta  im  weiteren  Verlauf 
ist  mit  Ausnahme  einiger  circumscripter  Stellen  von  nor- 
maler Beschaffenheit  Das  Herz  stark  hnwrtrophisch. 
Das  Präparat  ist  von  einem  41jfibr.  Kann. 

Eranspe  (7j  beschreibt  ans  der  Poliklinik  von 
Notbnagel  einen  Fill  von  diffnser  EiwelteroDg  des 
Arteriensystems. 

Der  Kranke  ist  64  Jahre  alt,  bat  vor  SO  Jahren  eine 
schwere  Angina  Ludovici  durchgemacht,  leidet  an  Emphy- 
sem;  vor  2  Jahren  allgemeiner  Hydrops,  der  durch  ärztliche 
Behandlung  vollständig  beseitigt  Kurde.  Beträchtlich« 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Besonders  auf- 
fallend ist  der  Hals  des  Kranken.  Er  ist  an  seiner 
vorderen  Fläche  verbreitert,  so  dass  die  Kitte  nur  wenig 
über  die  Seitontheile  prominirt  Bedingt  wird  diese 
Configuration  durch  eine  erstaunliche  Erweiterung  sämmt- 
lieber  grossen  Geftssst&mme,  der  arteriellen  wie  der 
TenÜsen.  Zunächst  springen  die  beiden  Venae  jngulares 
eztomae  als  dicke,    nach  aussen  gekrümmto  Stibige  in 


die  Augen.  Beide  zeigeo  ungefähr  in  der  Wm  iLm 
Verlaufs  am  Halse  eine  bulbusartige  Erweiterung,  ittwi 
grösster  Querdurchmesser  —  mittels  eines  durtt  St 
dünnen  Hautdecken  eingedrückten  Zirkels  genisira- 
beiderseits  1,5  Ctm.  beträgt.  Die  rechte  Vene  behii 
diesen  Umfang  bis  zu  ihrem  Durchtritt  unter  die  Cliii. 
cnla  anuähemd  bei,  während  die  linke  sich  oacb  dU« 
ziemlich  stark  veischmäcbtigt  und  auch  in  ihieni  obn 
Theil  geringere  Dicke  ztigt  als  die  rechte.  Ditbl  n«) 
aussen  von  der  Jugularie  externa  dextra  ued  erat  bin 
oberhalb  der  Clavicula  au  die  iunere  Seite  derubi 
tretend  liegt  eine  ziemlich  gleichmässie  erweileitt,  ij 
der  der  Elappeninsertion  enuprecbenden  Buis  bii  n 
der  enormen  Breite  von  :ifi  Ctm.  ausgedehnte  Vene,  Ü 
man  für  die  Jugularis  interna  halten  muss.  Von  ui 
Jngalaris  interna  sinistra  lüsst  sieh  weder  darck  q 
Gesiebt  noch  durch  das  Gefühl  etwas  nachweisen  Emj 
der  angeführten  Venen  zeigt  pulsirende  oder  undulimt 
Bewegungen;  alle  schwellen  sehuell  in  ihrem  den  Tim 
zugekehrten  Ende  ab,  sowie  mau  oberhalb  tiat  Ctm 
presston  ausübt.  —  Die  Carotis  deitra  kommt  nfrt4|j 
der  normalen  Stelle  und  nur  wenig  verbreitert  iah 
der  Ciavicula  hervor;  jedoch  schon  nach  sehr  ham 
Verlauf  gewinnt  sie  ganz  ausserordentlichen  Cnfsig,  m 
dais  sie  kurz  vor  ihrer  Theiluug  einen  Durchmesser  ii 
2,5  Ctm.  besitzt  Auch  ihre  beiden  Hauptäste,  die  Gind 
interna  und  e^ema  sind  stark  erweitert  Du  ti 
fallendste  Bild  aber  liefert  die  Carotis  siuistra.  Sdn 
ihr  Verlauf  ist  ein  abnorm  nach  aussen  und  histai  f^ 
rückter.  Auch  sie  tritt  noch  ungefähr  an  geur^hnlidi 
Stolle,  aber  schon  verbreitert,  unter  der  Ck^icnli  b» 
vor,  um  dann  in  weitem,  nach  aussen  ansgescbHolla 
Bogem,  der  mit  seiner  Couvexität  bis  nahe  an  den  W 
deren  Band  des  Cncullaris  hinanreicbt,  nach  obM  b 
ziehen.  Ihr  Durchmesser  beträgt  fast  in  der  gnua 
Ausdehnung  2,5  Ctm.,  und  ihre  beiden  Aeste  sind  glsA 
falls  bedeutend  erweitert  Die  Wandung  der  Carot.ji 
fühlt  sich  beiderseits  etwas  rigide  an;  der  Sio&G  um 
Pulswelle  ist  von  grosser  Mächtigkeit.  Von  den  Stit» 
zweigen  sieht  man  Arterja  thyreoidea  und  Arter' 
gualis  beiderseita  geschlängelt  und 
falls  stark  pulsiren.  Bcsondi 
noch  die  Aitt.  maiillares 
darbieten,  der  dem  einer  norm, 
giebt.  Dagegen  sind  die  Artt, 
wie  gewöhnlich  und  zeigen  nur  sehr  schwach  fühUm 
Pulsation.  Die  Venen  des  Kopfea  sind  schwach  gefälll: 
nur  die  Lippenvenen  bildeu  circumscriple  Ektasiso  wl 
etwas  unter  Erbsengrösse.  Dem  entsprechend  i£t  iä 
Gesicht  im  Ganzen  blaas  und  nur  an  Ohren  und  lip|KI 
leicht  cyanoüsch  geßrbt  —  Die  Radjalarterien  nur  eiw 
gescidingelt,  die  linke  Arteria  axillaris  fast  aneorj» 
matisch  erweitert.  Die  ßaucbaorta  ist  durch  die  mMoU 
Bauchdecken  mit  Leichtigkeit  durchzufühlen.  Sie  i«' 
läuft  stark  geschlängelt  und  befindet  sieb  in  ihren  unUitl 
zwei  Dritteln  rechts  von  der  Wirbelsäule.  Eine  merit; 
liehe  Erweiterung  jedoch  tässt  sich  an  ihr  nicht  ceutt 
tirsn.  In  der  rechten  Sehenkelbeuge  fühlt  man  «tt 
besonders  grosse  Ektasie  der  Arteria  cruralis,  über  M 
man  bei  vorsichtigem  Aufsetzen  des  Stethoskops  d 
leichtes  systolisches  Blasen  vernimmt.  Oberhalb  diti* 
aneurysmatischen  Erweiterung  ist  die  Resisteoi  M 
Arterie  auffallend  stärker  als  unterhalb;  die  WandongM 
sind  in  der  ganzen  durchzufühlenden  Strecke  M' 
rigide.  In  der  linken  Inguinalbouge  s^^heint  die  Artnil 
cmralis  einer  ähnlichen  Erweiterung  unterworfen  zu  x"Si 
doch  vird  die  sichere  Feststellung  derselben  durch  oi» 
zelne  verhärtete  Lymphdrüsen  und  tieferen  Verlauf  it 
Arterie  vereitelt  Der  Puls  tritt  an  den  CruralarieriM 
völlig  gleichzeitig  mit  dem  Hadialpulse  ein.  An  Ja 
Poplitea  und  Tibialis  antica  uud  poslica  ist  beidenan 
nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Subcutane  PhlebfkbäieD 
fehlen  an  den  unteren  Extremitäten  ebenso  nie  ^ 
übrigen  Köiper,  mit  Ausnahme  der  beschriebenen  1!''* 
und  Lippenvenen. 


fbci 

bemerkenäwerih  «d 
,  die  einen  L'mful 
Radialis  Nichts  nvb 
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H,  ViiglojA,  Hansen,  Tillälde  af  insufficientia 
mrtsnwJ  P«ff"f^<'^  polypöse  Vegetatiöner  og  aneurisma 
um«  Mwi  *t  arcus.  Nord.  Ma^.  f.  LaegeTidensk.  K, 

3.Bi2.S.6.J3. 

Bk  4Ijihrige  Frau  halle  seit  der  Pubertät  Erechei- 
onfffl  BLtr  Herakrankheit.  I'ulairende  und  Geräusch 
jirtuWi«  Geschnuist  im  Junultun,  bis  an  die  rechte 
Sts  Is  S.  steraocleidomast.  reichend.  Impuls  weit 
i-rtnit«,  Pimpfimt;  und  Schwirren  bis  zur  rechten  Ma- 
naarfnie.  diastolisches  Geräusch  über  der  Aortamün- 
dnn;,  Bidialpuls  schwach,  nicht  häpfend,  Carotis  d. 
sütAn  pulsirend,  Schwirren  der  rechten  Subclavia. 
Tili  iD  Bronchitis,  nach  einer  Purpura  b&morrhsgia-  — 
S.ttion:  Bfieutende  Hypertrophie  des  linkeu  Ventri- 
i^  Abi  13  Cm.  lang  nnil  breit  Aortenklappen 
wrtiltt,  mit  grossen  Vegetationen  besetzt,  welche  den 
linmSiiinf  puiz  ausfüllen;  daseibat  die  TegeUtionen 
W  die  Wand  der  ÄorU  und  der  A.  pnhn.  dnrchge- 
ichKii,  in  das  Ost.  pulm.  hineinragend.  Aorta  asc.  und 
itaa  w^tert,  1£  Cm.  an  Umfang,  plötzllcb  nach  dem 
ibfufe  ia  Geflssslamme  vereogert. 

frier  (Kopenhagen). 

Itlleubeimer,  C,  Fernere  Beiträge  zur  Kennt- 
te  dtr  Zustände  und  Krankheiten  des  höheren  Allers. 
■(MnbtiieD  üo.  6. 

1,  Etber  den  Pols  an  stark  verknöcherten  Arterien. 
Dfl-  Fsi)  wird  in  den  letzten  Lebensstnnden  an  der 
hij^  m  die  ACherose  der  Arterien  mehr  ausgebildet 
1  itiäfa  fühlbar,  als  an  der  relativ  gesunden  Seite. 
in.  rad.). 

i  Soorerkrankung  mit  tüdtlichem  Anagang.  Beob- 
I^HK  einer  derartigen  Affection  an  Zunge  und 
[ksiHi  bei  ainem  TOjährigeo  Greise,  üebergreifen  der 
raiiüoMT  anf  den  Kehlkopf.    Tod  dnrch  Erschöpfung. 

i  Gingtän  dar  Bauchde>?ken.  Bildung  einea  Tumors 
«  Uciiiw  Becken  eines  T^  jährigen  Greises:  abnorme 
■bnnnication  zwischen  Blase  und  Mastdarm.  Gangrin 
Jviint  des    Gaterleibes    vom    Nabel    bis   zum  Hons 

Itnkardt  (Berlin). 


im  der  reichen  Casaistik  der   inneren  Änea- 

Bnen  sind  besonders  die  folgenden  FSlle  be- 
kfuswertb : 
•  Ei  Efinker,  dessen  Geschichte  Jamiesaon  (9)  mit- 
tag itM;  mit  einem  bereits  als  Tumor  durch  das 
hsma  tierTortretenden  Aortenaneurysma  noch  12  Jahre, 
Rturiihete  sich  nährend  dieser  Zeit,  ernährte  als 
Ftl«  seme  Familie  und  war  bis  knra  vor  seinem  Tode 
Um  JEmils  durch  Unwohlsein  an  der  Arbeit  gebindert 
1  rvde  44  Jahre  a!t. 

PhilipsoD  flOj  theilt  zwei  Fälle  lon  Aortenaneu- 
^  [dt,  bei  welchen  oberhalb  des  Aneurysma  keine 
baG;iun  üeräasche  gehört  wurden. 

Blsular  (14)  berichtet  über  ein  Änenrysma,  welches 
a  im  hinteren  Sinus  in  den  rechten  Vorhof  hinein- 
K-  Dunelbe  ^eht  von  dem  Sinus  aus  als  eine  bricb- 
*löiaiige  Oeffuunij  von  5  Mm.  Durchmesser  und  erwoi- 
«  'ich  m  einem  Suck  tau  ib  Hm.  Längs  nnd  IS 
h  Breite,  welcher  vom  rechten  Vorhof  in  den  Ventri- 
ä  bin.'iaragt.  Die  Suppe  des  Sackes  zeigt  einen  ian- 
n  liaairen  Riss  mit  scharfen  Rändern.  Der  27  Jahre 
le  Eianke  hatte  bis  14  Tage  vor  seinem  Tode  keiner- 
I  Ir^ioklieitserscheinungea  in  Gebiet  der  Circulations- 
po«  dargeboten. 

Chsbond  (15)  beschreibt  sioen  Fall  tod  Anea- 
foi  des  Aiens  urtae,  welch»  mit  der  V«na  anonyma 
mijtti  eommnnicirte. 


Ein  56jäbriger  Mann  zeigt  beim  Eintritt  in  das  Spi- 
tal Oedem  der  linken  Seite  des  Halses,  der  Schulter, 
des  Annes  nnd  des  Thorax  bis  unterhalb  der  Brustwarze. 
Die  kleinen  H&ntvenen  deutlich  sichtbar,  vorspringend, 
die  grösseren  Venen  am  Halse  und  am  Thorax  gescbltin- 
gelt,  varicös,  stellenweise  zu  kleinen  blauschwarzen  Tn- 
moren  vereinigt  Dämpfung  auf  der  ganzen  linken  Seite 
von  der  vierten  Rippe  an:  dieselbe  überschreitet  nicht 
den  rechten  Stemalrand.  Herzstoss  nicht  zu  fühlen, 
auch  keine  diffuse  Erhebung.  Ausserordentlich  starkes 
systolisches  Blaaen,  welches  bis  znr  Diastole  sich  fort- 
setzt ,  am  stärksten  an  der  Basis ,  noch  zuneh- 
mend gegen  den  oberen  Theil  des  Stemums;  da- 
selbst an  den  varieösen  Tumoren  ein  continnir- 
iiches  Geräusch  mit  systolischer  Verstärkung,  ebenso 
oberhalb  nnd  unterhalb  des  Schlüsselbeins.  In  der  rech- 
ten Carotis  schwaches,  in  der  linken  starkes  Blasen.  Der 
Radialpuls  links  stark,  regelmässig,  resistent,  rechts  klein, 
leicht  wegdrückbar,  der  gK'iche  Unterschied  an  den  Bra- 
chialarterien. So  soll  es  nach  Angabe  des  Kranken 
schon  vor  30  J^ren,  als  er  beim  Uilitaii  war,  von  den 
Aerzten  gefunden  sein.  Die  Pulse  auf  beiden  Seiten 
sind  synchron.  An  den  Cruralarterien  keine  Differenz. 
Der  Kranke  hat  keine  Schmerzen,  klagt  nur  über  Op- 
pression,  die  bei  längerem  Reden,  Geben,  Stehen  nnd 
auch  beim  Liegen  anf  der  rechten  Seite  auftritt.  Die 
Diagnose  ist:  Aneurysma  des  Arcus  aortae,  welches 
mit  der  linken  Vena  anonyme  commanicirt  —  In  der 
nächsten  Zeit  tägliche  Vermehrung  der  Oppresaion,  Ab- 
nahme der  Kräfte.  Das  Oedem  der  linkni  Seile  nimmt 
tu,  erstreckt  sich  über  die  Stirn,  die  Augenlider,  die  be- 
haarte Kopfhaut,  geht  später  auch  auf  die  rechte  Gesichts- 
hälfte  über.  Plenriliscber  Erguss  links,  der  auf  etwa 
2  Liter  geschätzt  wird.  Endlich  werden  auch  die  Beine, 
das  Scrotum,  die  Bauchdecken  ödematös,  linkerseits  mehr 
als  rechts.  Die  Stimme  wird  heiser  nnd  der  Kranke 
muss  sich  anstrengen,  um  zu  articutiren.  Das  ganze 
Gesiebt  enorm  geschwollen:  am  Arm  Petechien.  Der 
Tod  erfolgt  2k  Honat  nach  der  Aufnahme.  ~  Bei  der 
Section  Huscatnnssleber  von  normalem  Tolnnien,  beim 
Durchscbneideo  knirschend.  Betrüchtlicher  Erguss  in 
beiden  Pleurahöhlen,  die  linke  Lunge  fest  adbärent,  das 
Volumen  auf  die  Hafte  vermindert.  Das  Herz  hyper- 
trophisch, die  grossen  Oe&se  und  das  Pericardium  dnrch 
reichliche  Pseudomembramen  verbunden.  Aorta  und 
Arterien  atheromatös,  leicht  zerreisslich.  Drei  Centimeter 
vom  Ursprung  der  Aorta  entfernt  findet  sich  ein  kuge- 
liger Tumor  von  der  Grösse  einer  kleineu  Orange;  von 
demselben  geht  ab  die  Arteria  anonyma  nnd  die  linke 
Vena  anonyma.  Die  obere  Hohlvene  liegt  rechts  von 
dem  Tumor,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  stehen 
oder  durch  deoselben  comprimirl  zu  sein.  Die  Vena 
anonyma  sinistra  verläuft  horizontal  über  die  vordere 
Fiäche  des  Tumors;  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigt,  dass  eine  Commuuication  mit  der  Vena  cava  nicht 
mehr  besteht;  dagegen  dringt  die  Sonde  von  der  Vene 
aus  leicht  ins  Innere  des  Sackes.  Der  Verschluss  der 
Vena  anonyma  ist  nicht  dnrch  einen  Thrombus,  sondern 
durch  Verwachsung  bedingt  Die  Stelle  der  Einmün- 
dung in  das  Aneurysma  ist  rund,  regelmässig,  von  glei- 
chem Durchmesser  wie  das  Gefäss;  jenseits  der  Mün- 
dung findet  sich  eine  Art  Klappe  als  Rest  der  einen 
Fläche  der  Venenwand.  Die  Aortenklappen  in  starker 
atheromatöser  D^eneration,  das  Oslinm  etwas  verengert 
Die  Abgangsstelle  der  Arteria  anonyma  von  dem  Aneu- 
rysma verengert    In  dem  Sack  einzelne  Gerinnsel. 

JDhn80a(16)  beobachtete  bei  einem  4&j&hrigea 
Kann  mit  Anenryama  des  Arena  aortae  LShmang 
beider  StimmbSnder.  Bei  der  Bection  aeigte  sieh  der 
linke  Recanens  eomptlmlrt  und  atropbirt.  Der  redit« 
Vagns  und  Recurrens  waren  nicht  ccmprimirt  nnd  von 
normaler  Beschaffenheit. 

Lee  (20)  fand  bei  einem  Fall  von  Aneaiysma 
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In  Btsrkem  Herzklopfen  und  ÄDtüllen  von  Dy>pnoe. 
Anasarca  und  Ascites  massigen  firadus.  Rürp«rt«mpe- 
ratur  besooilers  in  den  Extremitäten  sehr  niedrig. 
Ausserhalb  der  Anfülle  keine  bedeutende  ÜyspnOe  nnd 
nur  geringe  Cjano.se.  Am  Qalse  kein  V'eneiipuU.  Hera- 
acliOD  sebr  unregelmäasig.  Radialpuls  ati.-serardentlich 
klein,  fast  fadenfür mig.  Die  Herzdämpfuug  b^nnt  an 
der  zweiten  Rippe  und  erstreckt  sich  nai-li  linka  bis  an 
die  Axillarlinie,  nacb  recbts  bis  an  die  Uamillarlinie. 
Ausiatt  de»  Spitzenstcsses  findet  sich  eiue  ililfuM  starke 
Erschütterung  der  Brustwand,  am  slürkstc^ii  nabniehm- 
bar  in  der  Paraslernal- Linie  an  der  S,  Rippe.  Eben- 
daselbst und  nach  recbts  bis  zum  Stemum  hört  man  an 
Stelle  lies  ersten  Tones  ein  lautes  langgezogenes  Ge- 
räusch. Dasselbe  ist  abgeschwächt  vorne  über  der  gan- 
leu  linken  Thoraibälfte,  hinten  in  deu  unleren  Ab- 
schnitten hörbar.  Urin  ziemlich  reich  au  Ei  weiss. 
Quantität  in  24  Stunden  200-400  Cc  Unter  Digitalis- 
Oebraach  stieg  die  Urinmenge  bis  auf  :2I)00  Cc.  und 
wurde  die  Herzaction  regelmässiger,  der  Puls  am  ein 
weniges  voller.  Der  Tod  erfolgte  ganz  plöUlich.  ~ 
Section:  Lungen  sehr  üdemacös.  Herz  enorm  gross 
uud  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  vorzugsweise  die  rechte 
Hälfte,  so  dass  der  rechte  Vorhof  an  Grüsse  fast  einem 
ganzen  normalen  Herzen  gleichkommt.  Das  Hen  ist  in 
der  Weise  wagerecbt  gestellt,  dass  dasselbe  nahezu  auf 
dem  Zwerchfelle  ruht.  An  der  Bildung  der  Beraspitze 
betheiligen  sich  beide  Ventrikel,  doch  ist  von  rom  nur 
der  rechte  sichtbar.  Auf  der  rechten  Herzbälfte  ein 
grosser  und  ovale  kleine  Sehnenflecken.  Der  Heizbentel 
Ton  nornialer  Textur.  Eranzvenen  klein,  fingerdick,  prall 
mit  Blut  gefüllt.  Enorme  Dilatation  beider  Ventrikel, 
stärker  rechts  als  links;  unbedeutende  Hypertrophie,  in- 
dem die  grösste  Wanddicke  links  30  Um,,  recbts  6  Um. 
beträgt.  Uuscuktur  und  Endocard  von  gutem  Aussehen. 
Klappen  und  Sehnenfäden  ganz  glatt  und  zart.  Uitral- 
zipfel  ungemein  lang;  das  linke  Ostium  lässt  beqnem 
3  Finger  passireu.  das  rechte  venöse  die  ganze  Hand 
bis  xum  Daum  eil  ballen.  Die  Circumferenz  der  Pulmo- 
nalis  ist  in  der  Höhe  des  freien  Klappenrandes  nm  30 
Um.  grösser  als  die  der  Aorta  an  der  entsprechenden 
Stelle.  Weiter  oben  verengert  sich  die  Aorta  auffallend, 
in  der  Gegend  des  Arcus  lässt  sich  mit  Mühe  der  Zeige- 
finger einführen,  ihre  Wanddiuke  beträgt  daselbst  kaum 
2  Um.  Der  Durchmesser  der  A.  descendeus  dicht  über 
dem  Zwerchfelle  15  Mm.,  es  lüsst  sich  nur  die  Knppe 
des  kleineu  Fingers  eiubrlngen,  der  Durchmesser  der 
Iliaca  comm.  7  Um.  Auch  die  grössereu  peripheren 
Arterien  zeigen  ein  sehr  geriuges  Kaliber.  Die  Qeßss- 
häute   sind    überall    durchaus    frei  von  Atherom.     Vetta 

Uoxon  (6)  giebt  die  anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  von  Endarteriilis  deformans  mit  Uebei^rei- 
fen  des  Processes  auf  die  Adventitia  und  der  umgeben- 
den Gewebe,  wodurch  die  aufsteigende  Aori^i  hetricht- 
llcb  verengert  wurde.  Die  Aorta  im  weiteren  Verlauf 
ist  mit  Ausnabme  einiger  circumscripter  Stellen  von  nor- 
maler BeschafTenheit.  Das  Herz  stark  hypertrsphisch. 
Das  Präparat  ist  von  einem  4ljähr.  Mann. 

Kranspe  (7)  beschreibt  ans  der  Poliklinik  tob 
Nothnagel  einen  Fall  tod  diETuscr  Erweiterang  dea 
Arterien  Systems. 

Der  Kranke  ist  G4  Jahre  alt,  hat  vor  30  .labren  eine 
schwere  Angiua  Ludovici  durchgemacht,  leidet  an  Emphy- 
sem: vor  2  Jahren  allgemeiner  Hydrops,  der  durch  äntiicbe 
Behandlung  vallstündig  beseitigt  wurde.  Beträcfatlicfae 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Be.sonders  auf- 
fallend ist  der  Hals  des  Kranken.  Er  ist  an  seiner 
vorderen  Fläche  verbreitert,  so  dass  die  Mitte  nur  wenig 
über  die  Seitentheile  prominirt.  Bedingt  wird  diese 
ConfiguralioD  durch  eine  erstaunliche  Erweiterung  sämmt- 
1  icher  grossen  Geßssstämme,  der  arteriellen  wie  der 
venöseu.  Zunüclist  springen  die  beiden  Venae  jugnlues 
extemae  als  dicke,    nach  aussen  gekrümmte  Slrüge  in 


di«  Angen.    Beide  zeigen  ungefähr   iu   der  Uitte  ihtt 

Verlaufs  am  Halse  eine  bulbnsarlige  Erweiterung,  dsn 

gröBSter   Querdurch messer    —    mittels    eines   durch  di 

dünnen  Hautdecken  eii^ed rückten  Zirkels  gemessoi  - 

boidereeits    1,5  Ctm.  beilegt.      Die    rechte   Vene  beUl 

diesen  Dmfang  bis  zu  ihrem  Durchtritt  unter  die  Clin 

cula  auuäherad  bei,    während  die  linke  sich  nach  miu 

ziemlich  stark  veischm ächtigt   und   auch  lu  ihren]  obtr 

Theil  geringere  Dicke    Migt  als  die  rechte.     Dicht  dk 

aussen  von  der  Jugularia    externa  dextra   und  ent  hi 

oberhalb   der  Ciavicula   an    die    innere   Seile   deTselb> 

tretend  liegt  eine    ziemlich    gleichmässig    erweiterte,  i 

der  der  Klappeninsertioa    entsprechenden   Basis  bit  t 

der  enormen  Breite  von  3,0  Ctm,  ausgedehnte  Vese,  dl 

man  für  die  JoglJsris   interna  halten  muss.     Von  elii 

Jugalaris  interna  sinistra   lässt    sich    weder  durcli  di 

Gesicht  noch  durch  das  Gefühl  etwas  nachweisen   Etm 

der  angeführten  Venen  zeigt  pulsirende  oder  nndnlii^Dd 

Bewegungen;  alle  schwellen  schnell  in  ihrem  den  Thoni 

lugekehrten  Ende  ab,  sowie   man  oberhalb  eice  Ctg 

pression  aueübt.  —  Die  Carotis  dextra  kommt  nati  s 

der   normalen  Stelle   und   nur   wenig  verbreitert  qM 

der  Clavicula   hervor;  jedoch   schon  nach  sehr  liiina 

Verlauf  gewinnt  sie  ganz  ausserordentlichen  ümfaii;, ) 

dass  sie  kurz  vor  ihrer  Tbeiluug  einen  DurcbmeS'ter  t 

2,5  Ctm.  besitzt    Auch  ihre  beiden  Hauptäste,  die  Cirnl 

interna    nnd    externa    sind    stark    erweitert.      Das  t^ 

fallendste  Bild   atter   liefert    die  Carotis  sinistra.    Sdn 

ihr  Verlauf  ist  ein  abnorm  nach  aussen  und  hinten  p 

rückler.     Auch  sie  tritt   noch   ungefähr   an  gewöhiJiÄl 

Stelle,    aber  schon  verbreitert,    unter   der  Clavicnli  Im 

vor,    um  dann  in  weitem,    nach  aussen  ausgeschnsftts 

Bogem,  der  mit  seiner  Cocvexilät  bis  nahe  an  it^a  ta> 

deren  Raud   des  Cncnllaris    binanreicht,    nach   oben  a 

ziehen.      Ihr  Durchmesser    beträgt    fast    in    der  gmifl 

Aosdebunug  3,5  Ctm.,  und  ihre  beiden  Aeste  sind  gkÜ 

falls   bedeutend   erweitert.     Die  Wandung  der  Csrctiii 

fühlt    sich    beiderseits  etwas   rigide   an ;     der  StoäS  ibn 

Pulswelle  ist  von  grosser  Mächtigkeit.    Von  den  Scit«^ 

zweigen    sieht    man  Arteri:i,   tbjreoidea   und  .\rteh>  11^ 

gnalis    beiderseits   geschlönirelt  und  erweitert  und  eM 

falls    stark    pulsiren.      Besonders    bemerkenswert b  li  ' 

noch   die  Artt.  tnaxiilares    externae,    i 

darbieten,  der  dem  einer  normalen  Radialis  Nichts  ni 

giebt     Dagegen   sind   die  Artl.  temporales   sogar  engH 

wie  gewöhnlich    und    zeigen   nur   sehr  schwach  füblbirf 

Pulsation.    Die  Venen  des  Kopfes  sind  schwach  gciSli; 

nnr  die  Lippenvenen   bilden   circumscripte  Ektasien  <«■ 

etwas  unter  Erbsengrösse.     Dem    eotsprechend  ist  dri 

Gesicht  im  Ganzen  blass  und  nur  an  Ohren  und  Lipprf 

leicht  cyanotisch  geßrbt.  —  Die  Radial  arte  rien  nur  diH 

geschlängelt,   die  linke  Arteria   axillaris   fast  aneutit 

mstiscb  erweitert.  Die  Bauebacrta  ist  durch  die  nafirfl 

Bauchdecken    mit  Leichtigkeit   durchzufühlen.     Sie  nr; 

länft  stark  geschlängelt  und  befindet  sich  in  ihren  unter« 

zwei  Dritteln    rechts    von  der  Wirbelsäule.     Eine  merh 

liehe  Erweiterung  jedoch  lässt  sich  au  ibr  nicht  csuld 

tiren.    In  der  rechten   Schenkel  beuge  fühlt   man  eiii 

besonders  grosse  Ektasie  der  Arteria  cniralis,   ühtr  M 

man   bei   vorsichtigem   Aufsetzen    des    Stethoskop)  «^ 

leichtes  systolisches  Blasen  vernimmt.    Oberhalb  dieM 

aneurysmatischen    Erweiterung     ist    die    Resisteni    M 

Ar^rie  auffallend  stärker  als  unterhalb;  die  WaadcnM 

sind    in    der    ganzen    durchzufühlenden    Strecke   «titN 

rigide.     In  der  linken  Ingninalbeuge  scheint  din  Arkril 

cruraJis  einer  ihnlichen  Erweiterung  unterworfen  zu  seiif 

doch   wird   die  sichere  Feststellung  derselben  durcii  tis- 

zelne  verhärtete  Lymphdrüsen   und   tieferen  Verlauf  d* 

Arterie  vereitelt.     Der  Puls    tritt    an   den  Crnralarteritt 

völlig    gleichzeitig    mit    dem   Radialpulse    ein.     An  iH 

Poplitea  und  Tibialis   antica   uud    postica  ist  beiderieit* 

nichts  Abnormes  wahrzunehmen.    Subcutane  PhlebeiU9i<* 

fehlen  an   den    unteren   Extremitäten  ebenso  wi«  a 

übrigen  Körper,  mit  Änsnabme  der   beschriebenen  E-n 

nnd  LippanTeneu.  | 
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Ls,Tt|loyA.  Hansen.  Tilfjlda   at  insufficientia 
^iipi  j6^oroidnpo!y|ioso  VoHotat  ioner  og  aneurisma 

UMHi  et  arcos.  Nord-  Mogaz.  f.  LaegeTidensk.  B. 

Hl  £.«53. 

tall^lirigß  Frau  halte  ^<:\t  ihr  Pubertät  Erschei- 
■  Affl  Heizkrankbeit.  l'ulsirende  und  Geräusch 
h  Geschwulst  im  Jusuluiu,  bia  an  die  rechte 
B'^  K.  rtcraocleidomast,  reii-'head.  Impuls  weit 
t,  Mmpftmg  und  Schwirrfn  bis  lur  rechten  Ma- 
\  diistolisches  Gerfiusi'li  ubor  der  Aortamün- 
|yti»lpnlB  schwach,  nicht  hüpfend,  Carotis  d. 
t  pnkirend.  Schwirren  drr  rechten  Subclavia. 
j^SKNidiitis,  nach  einer  Purpura  hämorrhagia.  — 
Bedeutende  Hypertropliie  dea  linken  Ventri- 
__:  13  Cm.  lang  und  breit.  Aortenklappen 
;  mit  grossen  Vegetationen  besettt,  welche  den 
'nu  gua  ausfülleni  daselbst  die  Vegetationen 
«  Wand  der  Aorta  und  der  A.  pnlm.  durchge- 
m  daa  Ost.  pului.  hioeiuru^end.  Aorta  asc.  und 
IS  Hweitert,  12  Tm.  an  (Jnifanir,  plölalicb  nach  dem 
p  der  Gelässatäiumc  vereuEert. 

Trier  {KopenbageD}. 

^ttenbeimer,  C,  Fernere  Beiträge  znr  Eennt- 
r  ZostKode  und  Krankheiten  des  höheren  Allers. 
D  Ho.  6. 

1  Pula  an   stark    verkaöcherten  Arterien. 

in   den   letzten    Lebensstanden   an    der 

)  die  Atberose   der  Arterien  mehr    ansgebildet 

V  föhlbar,    als  an    der  relativ  gesunden  Seite. 

mg   mit   tüillliihem  Ausgang.     Beob- 

rartigen      Äireitioa    an     Zunge     und 

"Ojribrigen  Greise.    Uebergreifen  der 

g  anf  den  Kehlkopf.     Tod  durch  Erechöpfnng. 

"  1   der  Bauchdecken.   Biidung  eines  Tnmcirs 

■"Becken  eines    Titjäbrigcn  Oreiaea:     abnorme 

alion  zwischen  Blase  und  Mastdarm.    Oangrin 

i   Unterleibes   vom    tiabel    bis    znm  Kons 

Berikaidl  (Berlin). 


>te  reichen  Casoiatik  der   inneTen  Anen- 
I  rind    besonders   dio   folgenden  FSUe  be- 


essen Geschichte  Jamieason  (9)  mit- 

einem    boreits   als  Tumor   durch    das 

'U  benortreteaden  Aortenaneurysma  noch  12  Jahre, 

während    dieser    Zeil,     emiihrte    ala 

I^MÜe  Familie  und  war  bis  kura  vor  seinem  Tode 

s  durch  0nnablsein  an  der  Arbeit  gehindert. 

't  44  Jahre  alt. 

Jllipson  (10)    tbeiit  zwei  Fälle  von  Aortenaneu- 

■aat,   bei   «elcben  oberhalb  des  AnenrTsma  keine 

o  Geriusche  gebort  wurden. 

r  (14)  berichtet  über  ein  Aneurysma,  welches 
■  kister«n  Sinus  in  den  rechten  Vorbof  binein- 
1"  Dasselbe  gebt  von  dem  Sinus  ans  als  eine  trieb' 
"  t  Oeffoung  lon  !>  Mm.  Durclimeaaer  und  erwei- 
'  EU  einem  Sack  von  ä5  Um.  LLnge  und  IS 
ile.  welcher  vom  rei-htcn  Vorhof  in  den  Ventri- 
|l kiaeinragt.  Die  Kuppe  de.s  Sackes  leigt  einen  lan- 
"■Kiwaren  Bisa  mit  scharfen  Rändern.  Der  27  Jahre 
k  Knnk'^  hatte  bis  U  Tage  vor  seinem  Tode  keiner- 
I  KmoktieitserscbeiDungeu  im  Gebiet  der  Gircutations- 

1  dargeboten. 
r  Cbsbooi  (15)  beschreibt  tinen  Fall  von  Änen- 
H  dei  Arcus  aortae,  welches  mit  der  Vena  uon^mB 
Kn  eomiDanicirte. 


Ein  56j  ähriger  Mann  zeigt  beim  Eintritt  in  da«  Spi- 
tal Oedem  der  linken  Seite  des  Halses,  der  Schulter, 
des  Armes  und  des  Thorax  bis  unterhalb  der  Brustwane. 
Die  kleinen  Hautvenen  deutlich  sichtbar,  vorspringend, 
die  grösseren  Venen  am  Halse  und  am  Thorax  geat^fcit- 
gelt,  varicös,  stellenweise  zu  kleinen  blauschwaizen  Tu- 
moren vereinigt  Dämpfung  auf  der  ganzen  linken  Seite 
von  der  vierten  Rippe  an:  dieselbe  überschreitet  nicht 
den  rechten  Slernalrand.  Henstoss  nicht  zu  fühlen, 
auch  keine  diffuse  Erbebung.  Ausserordentlich  starkes 
systolisches  Blasen,  welches  bis  zur  Diastole  eich  fort- 
setzt ,  am  sl&rkaten  an  der  Basis ,  noch  zuneh- 
mend g^en  den  oberen  Tbeil  des  Stemums;  da- 
selbst an  den  varicösen  Tumoren  ein  continnlr- 
licbes  Oer&uscb  mit  systolischer  Teratärknng,  ebenso 
oberhalb  und  unterhalb  des  Scblüsselbeins.  In  der  rech- 
ten Carotis  schwaches,  in  der  linken  starkes  Blasen.  Der 
Radialpnls  links  stark,  regelmlssig,  resistent,  rechts  klein, 
leicht  wegdrückbar,  der  gleiche  Unterschied  an  den  ßr>- 
chialarterien.  So  soll  ea  nach  Angabe  des  Kranken 
achon  vor  30  Jahren,  als  er  beim  Militair  war,  von  den 
Aerzten  gefunden  sein.  Die  Pulse  anf  beiden  Seiten 
sind  synchron.  An  den  Cruralarterien  keine  Differenz. 
Der  Kranke  bat  keine  Schmerzen,  klagt  nur  über  Op- 
pression,  die  bei  längerem  Beden,  Gehen,  Stehen  und 
auch  beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite  auftritt.  Die 
Diagnose  ist:  Aneurysma  des  Arcos  aortae,  welches 
mit  der  linken  Vena  anonyma  communicirt  —  In  der 
nächsten  Zeit  tägliche  Vermehrung  der  Oppression,  Ab- 
nahme der  Krifte.  Das  Oedem  der  linken  Seite  nimmt 
zu,  erstreckt  sich  über  die  Stirn,  die  Augenlider,  die  be- 
haarte Kopfhaut,  geht  später  auch  anf  die  rechte  Geaichts- 
hälfte  über.  Pleuritischer  Erguss  links,  der  auf  etwa 
3  Liter  gescbltit  wird.  Endlich  «erden  auch  die  Beine, 
das  Scrotnm,  die  Bauchdecken  ödematös,  linker«eits  mehr 
als  recfata.  Die  Stimme  wird  heiser  und  der  Kranke 
muss  sich  auatrengen,  um  zu  articuliren.  Das  ganze 
Gesiebt  enorm  geschwollen:  am  Arm  Petechien.  Der 
Tod  erfolgt  2^  Uonat  nach  der  Aufnahme.  —  Bei  der 
■Section  Uuscatnussleber  von  normalem  Volumen,  twim 
Durcbscbnelden  knirschend.  Beträchtlicher  Elenas  in 
beiden  Pleurahöhlen,  die  linke  Lunge  fest  adhärent,  das 
Volumen  auf  die  Hafte  vermindert.  Das  Beiz  hyper- 
trophisch, die  grossen  Gefässe  und  das  Pericardium  durch 
reicblicbe  Pseudomembramen  verbunden.  Aorta  und 
Arterien  atheromatös,  leicht  zerreisslicb.  Drei  Ceutimeter 
vom  Ursprung  der  Aorta  entfernt  findet  sich  ein  kege- 
liger Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange;  von 
demselben  gebt  ab  die  Arteria  anonyma  und  die  linke 
Vena  anonyme.  Die  obere  Hohlvene  liegt  rechts  von 
dem  Tumor,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  stehen 
oder  durch  denselben  comprimirt  zu  sein.  Die  Vena 
anonyma  sinistra  verläuft  horizontal  über  die  vordere 
Fliehe  des  Tumors;  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigt,  dass  eine  Communication  mit  der  Vena  cava  nicht 
mehr  besteht;  d^egen  dringt  die  Sonde  von  der  Vene 
ans  leicht  ins  Innere  des  Sackes.  Der  Verschluss  der 
Vena  anonyma  ist  nicht  durch  einen  Thrombus,  sondern 
durch  Verwachsung  bedingt.  Die  Steile  der  Einmün- 
dung in  das  Aneurysma  ist  rund,  regelmäsaig,  von  glei- 
chem Durchmeaser  wie  das  Gefäss;  jenseits  der  Unn- 
dung  findet  sich  eine  Art  Klappe  als  Rest  der  einen 
Fläche  der  Venenwand.  Die  Aortenklappen  in  starker 
atheromatöser  D^eneration,  das  Ostium  etwas  verengert. 
Die  Abgangsatelle  der  Arteria  anonyma  von  dem  Aneu- 
rysma verengert.    In  dem  Sack  einzelne  Gerinnsel. 

Johnson  (16)  beobachtete  bei  einem  45j!ihrigeo 
Haan  mit  ADeDrysma  des  Arena  aortae  Lähmung 
beidei  BtimmbSncler.  Bei  der  Section  seigte  sich  der 
üoke  RecnrreDB  comprimirt  und  atrophirt.  Der  rechte 
Vagns  und  Recnnens  waren  nicht  comprimirt  nnd  Ton 
noimaler  BeKhafienbeit. 

Lee  (20)  fand  bei  einem  Filt  von  ÄneniTBiiu 
19* 
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in   starkem  Herzklopfen   und  Anfallen   von   Dyspnoe. 
Anasarca  und  Ascites  massigen  Grades.    Korpertempe- 
ratur   besonders    an.    den   Extremitäten    sehr   niedrig. 
Ausserhalb   der  Anfölle  keine  bedeutende  Dyspnoe  uud 
nur  geringe  Cyanose.   Am  Halse  kein  Yenenpuls.  Herz- 
action  sehr  unregelmässig.    Radialpuls   ausserordentlich 
klein,  fast  fadenförmig.    Die  Herzdämpfung   beginnt  an 
der  zweiten  Rippe  und  erstreckt   sich  nach  links  bis  an 
die  Azillarlinie,   nach   rechts    bis   an  die  Mamillarlinie. 
Anstatt  des  Spitzenstosses  findet  sich  eine  diffuse  starke 
Erschütterung   der  Brustwand,   am  stärksten  wahrnehm- 
bar  in   der  Parasternal-Linie   an  der  6.  Rippe.    Eben- 
daselbst und  nach  rechts  bis  zum  Stemum  hört  man  an 
Stelle  des   ersten  Tones  ein  lautes  langgezogenes  Ge- 
räusch.   Dasselbe  ist  abgeschwächt  yome  über  der  gan- 
zen  linken   Thoraxhälfte,   hinten   in   den   unteren  Ab- 
schnitten   hörbar.     Urin    ziemlich    reich    an    Eiweiss. 
Quantität  in  24  Stunden  200-400  Cc   Unter  Digitalis- 
Grebrauch   stieg   die  Urinmenge   bis   auf  2000  Cc.  und 
wurde   die  Herzaction   regelmässiger,   der  Puls  um  ein 
weniges   voller.    Der    Tod    erfolgte   ganz   plötzlich.  — 
Section:   Lungen   sehr   ödematös.    Herz   enorm  gross 
und  strotzend  mit  Blut  gefüllt,   vorzugsweise  die  rechte 
Hälfte,   so  dass  der  rechte  Vorhof  an  Grösse  fast  einem 
ganzen  normalen  Herzen  gleichkommt.    Das  Herz  ist  in 
der  Weise  wagerecht  gestellt,  dass  dasselbe  nahezu  auf 
dem  Zwerchfelle    ruht    An  der  Bildung  der  Herzspitze 
betheiligen  sich  beide  Ventrikel,   doch  ist  von  vom  nur 
der    rechte    sichtbar.    Auf   der   rechten  Herzhälfte   ein 
grosser  und  ovale  kleine  Sehnenflecken.   Der  Herzbeutel 
von  normaler  Textur.   Eranzvenen  klein,  fingerdick,  prall 
mit  Blut   gefüllt.    Enorme  Dilatation   beider   Ventrikel, 
stärker  rechts  als  links;  unbedeutende  Hypertrophie,  in- 
dem die  grösste  Wanddicke  links  20  Mm.,  rechts  6  Mm. 
beträgt    Musculatur  und  Endocard  von  gutem  Aussehen. 
Klappen  und  Sehnenfäden  ganz  glatt  und  zart.    Mitral- 
zipfel  ungemein   lang;   das   linke  Ostium   lässt  bequem 
3  Finger   passiren,   das   rechte   venöse  die  ganze  Hand 
bis   zum  Daumenballen.    Die  Gircumferenz    der  Pulmo- 
nalis  ist  in  der  Höhe  des   freien  Klappenrandes  um  30 
Mm.   grösser   als   die  der  Aorta  an  der  entsprechenden 
Stelle.    Weiter  oben  verengert  sich  die  Aorta  auffallend, 
in  der  Gegend  des  Arcus  lässt  sich  mit  Mühe  der  Zeige- 
finger einführen,  ihre  Wanddicke  beträgt  daselbst  kaum 
2  Mm.    Der  Durchmesser  der  A.  descendens  dicht  über 
dem  Zwerchfelle  15  Mm.,   es   lässt  sich  nur  die  Kuppe 
des   kleinen  Fingers   einbringen,   der  Durchmesser   der 
niaca   comm.   7  Mm.    Auch   die  grösseren   peripheren 
Arterien  zeigen  ein  sehr  geringes  Kaliber.    Die  Geföss- 
häute  sind  überall   durchaus   frei  von  Atherom.    Vena 
Cava  asc.  enorm  weit. 

Moxon  (6)  giebt  die  anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  von  Endarteriitis  deformans  mit  Uebergrei- 
fen  des  Processes  auf  die  Adventitia  und  der  umgeben- 
den Gewebe,  wodurch  die  aufsteigende  Aorta  beträcht- 
lich verengert  wurde.  Die  Aorta  im  weiteren  Verlauf 
ist  mit  Ausnahme  einiger  circumscripter  Stellen  von  nor- 
maler Beschaffenheit  Das  Herz  stark  hypertrophisch. 
Das  Präparat  ist  von  einem  41jähr.  Mann. 

Kranspe  (7)  beschreibt  ans  der  Poliklinik  von 

Nothnagel  einen  Fall  von  diffuser  Er  weiterang  des 

Arteriensystems. 

Der  Kranke  ist  64  Jahre  alt,  hat  vor  30  Jahren  eine 
schwere  Angina  Ludovici  durchgemacht,  leidet  an  Emphy- 
sem; vor  2  Jahren  allgemeiner  Hydrops,  der  durch  ärztliche 
Behandlung  vollständig  beseitigt  wurde.  Beträchtliche 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Besonders  auf- 
fallend ist  der  Hals  des  Kranken.  Er  ist  an  seiner 
vorderen  Fläche  verbreitert,  so  dass  die  Mitte  nur  wenig 
über  die  Seitentheile  prominirt.  Bedingt  wird  diese 
Configuration  durch  eine  erstaunliche  Erweiterung  sämmt- 
licher  grossen  GeiSlssstämme,  der  arteriellen  wie  der 
yenösen.  Zunächst  springen  die  beiden  Venae  jugulares 
extemae  als  dicke,  nach  aussen  gekrümmte  Stränge  in 


die  Augen.    Beide  zeigen  ungefähr  in  der  Mitte  ihres 
Verlaufs  am  Halse  eine  bulbusartige  Erweiterung,  dem 
grösster  Querdurchmesser    —    mittels   eines  durch  ik 
dünnen  Hautdecken  eingedrückten  Zirkels   gemessen  - 
beiderseits    1,5  Ctm.  beträgt.     Die   rechte  Vene  behilt 
diesen  Umfang  bis  zu  ihrem  Durchtritt  unter  die  Glavi- 
cula  annähernd  bei,    während  die  linke  sich  nach  untci 
ziemlich  stark  verschmächtigt  und  auch  in  ihrem  oben 
Theil  geringere  Dicke   zeigt  als  die  rechte.    Dicht  nael 
aussen  von  der  Jugularis   externa  dextra  und  erst  bin 
oberhalb  der  Glavicula   an    die    innere  Seite  derseibea 
tretend  liegt  eine   ziemlich   gleichmässig   erweiterte,  a 
der  der  Klappeninsertion   entsprechenden  Basis  bis  a 
der  enormen  Breite  von  3,0  Gtm.  ausgedehnte  Vene,  di« 
man  für  die  Jugularis  interna  halten  muss.    Von  einer 
Jugularis   interna   sinistra   lässt   sich    weder  durch  das 
(Besicht  noch  durch  das  Gefühl  etwas  nachweisen.  Eeint 
der  angeführten  Venen  zeigt  pulsirende  oder  undolirende 
Bewegungen;  alle  schwellen  schnell  in  ihrem  dem  Thom 
zugekehrten  Ende   ab,   sowie   man  oberhalb  eine  Goo- 
pression  ausübt.   —  Die  Carotis  dextra  kommt  noch  u 
der  normalen  Stelle   und  nur   wenig  verbreitert  unter 
der  Glavicula   hervor;  jedoch   schon  nach  sehr  knneo 
Verlauf  gewinnt  sie  ganz  ausserordentlichen  Umfang, » 
dass  sie  kurz  vor  ihrer  Theilung  einen  Durchmesser  m 
2,5  Ctm.  besitzt    Auch  ihre  beiden  Hauptäste,  die  C&rotii 
interna   und   externa   sind   stark   erweitert     Das  auf» 
fallendste  Bild  aber  liefert  die  Carotis  sinistra.    Schon 
ihr  Verlauf  ist  ein  abnorm  nach  aussen  und  hinten  ge- 
rückter.   Auch  sie  tritt  noch  ungefähr  an  gewöhnli(ier 
Stelle,   aber  schon  verbreitert,   unter  der  Glavicula  he^ 
vor,   um  dann  in  weitem,   nach  aussen  ausgescbweifteB 
Bogem,  der  mit  seiner  Gonvexität  bis  nahe  an  den  T0^ 
deren  Rand  des  Cucullaris   hinanreicht,    nach  oben  m 
ziehen.     Ihr  Durchmesser   beträgt  fast   in   der  ganzen 
Ausdehnung  2,5  Ctm.,  und  ihre  beiden  Aeste  sind  gleich- 
falls bedeutend  erweitert.    Die  Wandung  der  Carotiden 
fühlt   sich    beiderseits  etwas  rigide  an ;    der  Stoss  ihrer 
Puls  weil  e  ist  von  grosser  Mächtigkeit.    Von  den  Seiten- 
zweigen  sieht   man  Arteria  tbyreoidea  und  Arterii  lin- 
giudis   beiderseits   geschlängelt  und  erweitert  und  eben- 
falls  stark  pulsiren.     Besonders   bemerkenswertb  sind 
noch  die  Artt.  manllares   extemae,    die    einen  Umfang 
darbieten,  der  dem  einer  normalen  Radialis  Nichts  n&ch- 
giebt    Dagegen  sind  die  Artt.  temporales  sogar  enger 
wie  gewöhnlich   und   zeigen  nur  sehr  schwach  fühlbare 
Pulsation.    Die  Venen  des  Kopfes  sind  schwach  gefällt; 
nur  die  Lippenvenen  bilden  circumscripte  Ektasien  von 
etwas  unter  Erbsengrösse.     Dem   entsprechend  ist  das 
Gesicht  im  Ganzen  blass  und  nur  an  Ghren  und  Lippen 
leicht  cyanotisch  geförbt.  —  Die  Radialarterien  nur  etwas 
geschlängelt,   die   linke  Arteria   axillaris   fast  anenrys- 
matisch  erweitert.  Die  Bauchaorta  ist  durch  die  mageren 
Bauchdecken   mit  Leichtigkeit  durchzufühlen.    Sie  ver- 
läuft stark  geschlangelt  und  befindet  sich  in  ihren  unteren 
zwei  Dritteln   rechts   von  der  Wirbelsäule.    Eine  merk- 
liche Erweiterung  jedoch  lässt  sich  an  ihr  nicht  consta- 
tiren.    In  der  rechten   Schenkelbeuge  fühlt  man  eine 
besonders  grosse  Ektasie  der  Arteria  cruralis,   über  der 
man   bei  Torsichtigem  Aufsetzen    des   Stethoskops  ein 
leichtes  systolisches  Blasen  vernimmt.    Gberhalb  dieser 
aneurysmatischen   Erweiterung    ist    die   Resistenz    der 
Arterie  auffallend  stärker  als  unterhalb;  die  Wandmigen 
sind   in   der   ganzen    durchzufühlenden   Strecke   etwas 
rigide.    In  der  linken  Inguinalbeuge  scheint  die  Arteria 
cruralis  einer  ähnlichen  Erweiterung  unterworfen  zu  sein, 
doch  wird  die  sichere  Feststellung  derselben  durch  ein- 
zelne verhärtete  Lymphdrüsen  und  tieferen  Verlauf  der 
Arterie  vereitelt    Der  Puls   tritt  an  den  Cruralarterien 
völlig   gleichzeitig    mit   dem  Radialpulse  ein.    An  d^ 
Poplitea  und  Tibialis  antica  und  postica  ist  beiderseits 
nichts  Abnormes  wahrzunehmen.   Subcutane  Phlebektasien 
fehlen   an   den   unteren   Extremitäten   ebenso  wie  am 
übrigen  Körper,  mit  Ausnahme  der  beschriebenen  Hals* 
und  Lippenvenen. 
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H.  Vogt  oy  A.  Hansen,  Tilfiüde  af  insufficientia 
tortae  med  perforende  polypöse  Yegetationer  og  aneurisma 
lortae  ascend.  et  arcus.  Nord.  Magaz.  f.  Laegevidensk.  R. 
l  Bd.  2.  S.  653. 

Bine  41jähTige  Fraa  hatte  seit  der  Pubertät  Erschei- 
mmgoii  einer  Herzkrankheit.  Polsirende  und  Geräusch 
darbietende  Geschwulst  im  Jugulum,  bis  an  die  rechte 
Sote  des  M.  stemocleidomast.  reichend.  Impuls  weit 
Terbreitet,  Dämpfung  und  Schwirren  bis  zur  rechten  Ma- 
mührlime,  diastolisches  Geräusch  über  der  Aortamün- 
dnng.  Badialpuls  schwach,  nicht  hüpfend,  Carotis  d. 
scfawidier  pulsirend,  Schwirren  der  rechten  Subclayia. 
Tod  an  Bronchitis,  nach  einer  Purpura  hämorrhagia.  — 
Section:  Bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels. Heiz  13  Gm.  lang  und  breit.  Aortenklappen 
Terfcalit,  mit  grossen  Vegetationen  besetzt,  welche  den 
emen  Sinus  ganz  ausfällen;  daselbst  die  Vegetationen 
durch  die  Wand  der  Aorta  und  der  A.  pubn.  durchge- 
lachsen,  in  das  Ost.  pulm.  hineinragend.  Aorta  asc.  und 
Arcus  erweitert,  12  Cm.  an  Umfang,  plötzlich  nach  dem 
Abgange  der  Gefassstänune  verengert. 

Trier  (Kopenhagen). 

Mettenheim  er,  C,  Fernere  Beiträge  zur  Kennt- 
vüs  der  Zustände  und  Krankheiten  des  höheren  Alters, 
lemorabilien  No.  6. 

I  1.  Ueber  den  Puls  an  stark  verknöcherten  Arterien. 
I  Der  Pols  wird  in  den  letzten  Lebensstunden  an  der 
iSdte,  wo  die  Atherose  der  Arterien  mehr  ausgebildet 
[irt,  weniger  fühlbar,  als  an  der  relativ  gesunden  Seite. 
!  (Alt  rad.). 

2.  Soorerkrankung  mit  tödtlichem  Ausgang.  Beob- 
aehtang  einer  derartigen  Affection  an  Zunge  und 
Gamnen  bei  einem  70jährigen  Greise.  Uebergreifen  der 
Khbildung  auf  den  Kehlkopf.    Tod  durch  Erschöpfung. 

3.  Gangrän  der  Bauchdecken.  Bildung  eines  Tumors 
im  kleinen  Becken  eines  79jährigen  Greises:  abnorme 
Comnranication  zwischen  Blase  und  Mastdarm.  Gangrän 
der  Haut  des   Unterleibes   vom   Nabel   bis   zum  Mons 


Teneru. 


Bernhardt  (Berlin). 


Ans  der  reichen  Gasnistik  der  inneren  Anen- 
{ lysmen  sind  besonders  die  folgenden  Fälle  be- 
I  Vfiikenswerth : 

I  Ein  Kranker,  dessen  Geschichte  J amies son  (9)  mit- 
theilt,  lebte  mit  einem  bereits  als  Tumor  durch  das 
Stenmm  hervortretenden  Aortenaneurysma  noch  12  Jahre, 
!  verheirathete  sich  während  dieser  Zeit,  ernährte  als 
Weber  seine  Familie  und  war  bis  kurz  vor  seinem  Tode 
l^iuuD  jemals  durch  Unwohlsein  an  der  Arbeit  gehindert 
Br  wurde  44  Jahre  alt. 

Pbilipson  (10)  theilt  zwei  Fälle  von  Aortenaneu- 
^^naa  mit,  bei  welchen  oberhalb  des  Aneurysma  keine 
i^nnen  Geräusche  gehört  wurden. 

Bleuler  (14)  berichtet  über  ein  Aneurysma,  welches 
V»  dem  hinteren  Sinus  in  den  rechten  Vorhof  hinein- 
^'  Dasselbe  geht  von  dem  Sinus  aus  als  eine  trich- 
terförmige Oeffnung  von  5  Hm.  Durchmesser  und  erwei- 
^  sich  zu  einem  Sack  von  25  Mm.  Länge  und  18 
fe  Breite,  welcher  vom  rechten  Vorhof  in  den  Ventri- 
kel hmeinragt  Die  Kuppe  des  Sackes  zeigt  einen  lan- 
BJtt  linearen  Riss  mit  scharfen  Rändern.  Der  27  Jahre 
«^  Kranke  hatte  bis  14  Tage  vor  seinem  Tode  keiner- 
lei Krankheitserscheinungen  im  Gebiet  der  Girculations- 
oigwe  dargeboten. 

Chaboad  (15)  boschreibt  einen  Fall  von  Aneo- 
7au  des  Areas  aortse,  welches  mit  der  Vena  anonyma 
*^  wmmnmeirte. 


Ein  56j ähriger  Mann  zeigt  beim  Eintritt  in  das  Spi- 
tal Gedem   der  linken  Seite  des  Halses,   der  Schulter, 
des  Armes  und  des  Thorax  bis  unterhalb  der  Brustwarze. 
Die  kleinen  Hautvenen  deutlich  sichtbar,   vorspringend, 
die  grösseren  Venen  am  Halse  und  am  Thorax  ge8<älän- 
gelt,  varicös,  stellenweise  zu  kleinen  blauschwarzen  Tu- 
moren vereinigt    Dämpfung  auf  der  ganzen  linken  Seite 
von  der  vierten  Rippe   an:    dieselbe   überschreitet  nicht 
den   rechten    Stemalrand.    Herzstoss    nicht  zu  fühlen, 
auch  keine   dilfase  Erhebung.    Ausserordentiieh   starkes 
systolisches  Blasen,   welches  bis  zur  Diastole  sich  fort- 
setzt,   am     stärksten    an    der     Basis,     noch     zuneh- 
mend   gegen  den    oberen  Theil     des   Stemums;     da- 
selbst   an     den     varicösen     Tumoren    ein    continuir- 
liches   Geräusch    mit  systolischer  Verstärkung,    ebenso 
oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeins.   In  der  rech- 
ten Carotis  schwaches,  in  der  linken  starkes  Blasen.   Der 
Radialpuls  links  stark,  regelmässig,  resistent,  rechts  klein, 
leicht  wegdruckbar,  der  gleiche  Unterschied  an  den  Bra- 
chialarterien.    So   soll    es    nach  Angabe   des  Kranken 
schon  vor  30  Jahren,  als  er  beim  Militair  war,  von  den 
Aerzten   gefonden   sein.     Die  Pulse  auf  beiden  Seiten 
sind  synchron.    An  den  Cruralarterien  keine  Differenz. 
Der  Kranke   hat  keine  Schmerzen,   klagt  nur  über  Gp- 
pression,   die  bei  längerem  Reden,  Geben,  Stehen  und 
auch    beim  Liegen  auf  der   rechten  Seite  auftritt.    Die 
Diagnose  ist:   Aneurysma   des  Arcus  aortae,    welches 
mit  der  linken  Vena  anonyma  communicirt  —  In  der 
nächsten  Zeit  tägliche  Vermehrung  der  Gppression,  Ab- 
nahme der  Kräfte.    Das  Gedem  der  linken  Seite  nimmt 
zu,  erstreckt  sich  über  die  Stirn,  die  Augenlider,  die  be- 
haarte Kopfhaut,  geht  später  auch  auf  die  rechte  Gesichts- 
hälfte   über.    Pleuritischer   Erguss  links,   der  auf  etwa 
2  Liter  geschätzt  wird.    Endlich  werden  auch  die  Beine, 
das  Scrotum,  die  Bauchdecken  ödematös,  linkerseits  mehr 
als   rechts.    Die  Stimme   wird   heiser  und  der  Kranke 
muss    sich   anstrengen,   um   zu  articuliren.    Das  ganze 
Gesicht   enorm  geschwollen:   am  Arm   Petechien.     Der 
Tod  erfolgt  2V  Monat  nach  der  Aufnahme.  —  Bei  der 
Section  Muscatnussleber  von  normalem  Volumen,  beim 
Durchschneiden    knirschend.     Beträchtlicher   Erguss    in 
beiden  Pleurahöhlen,  die  linke  Lunge  fest  adhärent,  das 
Volumen  auf  die  Hafte   vermindert.    Das   Herz  hyper- 
trophisch, die  grossen  Gefasse  und  das  Pericardium  durch 
reichliche   Pseudomembramen    verbunden.      Aorta   und 
Arterien  atheromatös,  leicht  zerreisslich.    Drei  Centimeter 
vom  Ursprung  der  Aorta   entfernt  findet  sich  ein  kuge- 
liger Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange;   Yon 
demselben  geht   ab  die  Arteria  anonyma   und  die  linke 
Vena   anonyma.     Die   obere  Hohlvene   liegt  rechts  von 
dem   Tumor,   ohne   mit  ihm  in  Verbindung  zu  stehen 
oder   durch   denselben    comprimirt   zu  sein.    Die  Vena 
anonyma   sinistra    verläuft   horizontal   über  die  vordere 
Fläche    des   Tumors;    die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigt,  dass  eine  Communication  mit  der  Vena  cava  nicht 
mehr  besfeht;   dagegen  dringt  die  Sonde  von  der  Vene 
aus    leicht  ins  Innere  des  Sackes.    Der  Verschluss  der 
Vena  anonyma  ist  nicht  durch  einen  Thrombus,  sondern 
durch    Verwachsung  bedingt.    Die  Stelle   der  Einmün- 
dung in  das  Aneurysma  ist  rund,  regelmässig,  Yon  glei- 
chem  Durchmesser   wie  das  Geß^;  jenseits  der  Mün- 
dung  findet   sich   eine  Art  Klappe   als  Rest  der  einen 
Fläche   der  Venenwand.     Die  Aortenklappen   in  starker 
atheromatoser  Degeneration,  dasGstium  etwas  verengert. 
Die  Abgangsstelle  der  Arteria  anonyma  von  dem  Aneu- 
rysma verengert.    In  dem  Sack  einzelne  (Gerinnsel. 

Johnson  (16)  beobachtete  bei  einem  45 jährigen 
Mann  mit  Aneurysma  des  Arcns  aortae  Lähmang 
beider  Stimmbänder.  Bei  der  Section  seigte  sich  der 
linke  Recurrens  comprimirt  und  atropbirt.  Der  rechte 
Vagos  und  RecorreoB  waren  nicht  comprimirt  and  von 
normaler  Beschaffenheit. 

Lee  (20)  fand  bei  einem  Fall  von  Aneurysma 
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der  Anonyma  mit  Lahmang  des  rechten  Stimmbandes 
den  rechten  Recurrens  da,  wo  er  mit  dem  aneorjsma- 
tischen  Sack  znsammenhing,  stärker  injicirt,  ödematös 
nnd  leicht  zerreissiich.  Nach  Abtrennung  des  um- 
gebenden Bindegewebes  zeigte  sich  der  Nerv  ansser- 
ordentlich  verdünnt.  Anf  der  linken  Seite  verhielt 
sich  der  Recorrens  normal. 

Eohts  (21)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma  des 
Trnncns  anonymus  aus  der  Klinik  von  Leyden  in 
Strassburg  mit.  An  der  hinteren  Seite  der  Arteria 
anonyma  war  eine  groschengrosse  Oeffnnng  mit  glatten 
Rändern,  welche  in  einen  sehr  grossen  anenrysma- 
tischen  Sack  fährte,  der  die  Trachea  comprimirte. 
Während  des  Lebens  bestand  ein  systolisches  nnd  ein 
diastolisches  Geräusch ;  diese  Geräusche  in  Verbindung 
mit  der  Anwesenheit  eines  pulsirenden  Tumors,  so 
wie  ferner  die  auf  Compression  hinweisenden  Symp- 
tome (Orthopnoe,  Heiserkeit,  Gyanose,  Schmerzen, 
Dysphagie)  Hessen  die  Diagnose  auf  Aneurysma  des 
Trnncns  anonymus  stellen.  Der  Kranke  war  42 
Jahre  alt. 

Bei  mehreren  Fällen  von  inneren  Aneurysmen 
wird  über  partielle  oder  vollständige  Heilung  be- 
richtet, die  spontan  oder  während  der  Anwendung 
gewisser  Medicamente  erfolgt  ist.  Bei  einigen  dieser 
Fälle  handelt  es  sich  um  Aneurysmen,  die  bei  der 
Section  theilweise  oder  nahezu  vollständig  mit  fibri- 
nösen Massen  ausgefüllt  gefunden  wurden.  So  be- 
stand eine  partielle  Ausfüllung  bei  dem  Fall  von 
Williams  (23),  eine  vollständigere  bei  den  Fällen 
von  Do  wse  (24)  und  Mc.  Nalty  (28).  In  den  beiden 
letzteren  Fällen  handelte  es  sich  um  Aneurysmen  der 
Aorta  und  der  Anonyma;  die  Ausfüllung  mit  Fibrin 
zeigte  sich  weit  vorgeschritten,  ohne  dass  dem  Blute 
der  Weg  zur  rechten  Subclavia  und  Garotis  verlegt 
worden  wäre.  In  einem  Falle  von  Aneurysma  der 
Subclavia  (Bntlin,  25)  war  Verschluss  der  Arterie 
jenseits  des  Aneurysma  durch  einen  Embolus  erfolgt. 
In  einem  Falle  (Wolff,  26)  soll  ein  Aneurysma  der 
Aorta  abdominalis  durch  subcutane  Injection  von 
Extr.  secalis  comnti  geheilt  worden  sein;  leider 
beruhte  die  Diagnose  nur  auf  dem  Vorhandensein  von 
heftiger  Pnlsation  in  der  Gegend  der  Aorta.  Auch 
ein  anderer  Fall  (Keith,  27),  bei  welchem  durch 
Anwendung  von  Jodkalinm  ein  Aneurysma  des  Arcus 
aortae  bedeutend  gebessert  sein  soll  (der  Kranke  ver- 
brauchte im  Ganzen  nahezu  3  Pfund  Jodkalinm),  ist 
nicht  so  beschrieben,  dass  ein  sicheres  Urtheil  mög- 
lich wäre.  In  einem  Falle  (de  Lisle  29)  erfolgte 
bei  Ruhe  und  guter  Ernährung  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden der  anf  Aneurysma  der  Arteria^  anonyma 
zu  beziehenden  Erscheinungen. 

Greenhow  (30)  veröffentlicht  unter  Bezug- 
nahme auf  einen  ähnlichen  Fall  von  Mnrray  aus 
dem  Jahre  1864  und  einen  zweiten  Fall  von  Moxon 
nnd  Durham  aus  dem  vorigen  Jahre  (s.  Jahresb. 
1872.  ü.  S.  115),  dnen  weiteren  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  abdominalis,  bei  welchem  es 
gelang,    durch    Compression    oberhalb    des 


Aneurysma    mit  dem   Lister'schen   TouTDiqd 
vollständige  Heilung  zu  erzielen. 

Es  handelte  sich  nm  einen  kräftig  aassebendeo;  w« 
genährten  28jährigen  Mann.  Derselbe  war  früher  Matri 
gewesen.  Im  December  1S68  hatte  er  beim  Mastai 
ziehen  plötzlich  ein  Gefühl  von  Nachgeben  im  Band 
bemerkt;  darauf  waren  heftige  Schmerzen  und  Obnmad 
gefolgt,  nnd  zwei  Tage  nachher  hatte  er  schwache  Fi 
sation  im  Epigastrium  wahrgenommen.  Er  wurde  scbwi 
und  magerte  ab,  wurde  nach  5  Wochen  Spitalanfentli 
für  dienstunföhig  erklärt  und  nach  Hause  geschickt;] 
übernahm  dann  die  Stelle  eines  Aufsehers  in  ein) 
Strafanstalt.  Im  December  1871  wurde  sein  Befind« 
wieder  schlechter.  Im  Bauche  unmittelbar  oberhalb  di 
Nabels  fand  man  einen  kugeligen  Tumor  von  dem  Y^ 
lumen  einer  grossen  Qrange,  der  stark  pulsirte,  ui] 
zwar  sowohl  nach  vorn  als  nach  den  Seiten.  Comprä 
sion  der  Aorta  oberhalb  des  Tumors  bewirkte  Aafbör« 
der  Pulsation.  Am  25.  Mai  wurde  unter  Anwenduq 
Yon  Chloroform  das  Lister^sche  Tourniquet  zwisch^ 
dem  Tumor  und  dem  Schwertfortsatz  angelegt  und  z^ 
geschraubt,  bis  im  Tumor  und  in  den  Femoralarterifl 
die  Pulsation  aufhörte.  Wegen  Erbrechen  wurde  na^ 
k  Stunden  die  Compression  aufgegeben.  Die  Polsatid 
blieb  wie  vorher,  aber  der  Tumor  fühlte  sich  etwas  fest« 
an.  Am  27.  wurde  in  voller  Chloroformnarcose  dl 
Tourniquet  wieder  angelegt  und  die  Compression  id 
zwei  kurzen  Unterbrechungen  während  vier  Stunden  fori 
gesetzt.  Nach  einiger  Zeit  wurden  die  unteren  £itr< 
mitaien  auffallend  livid  und,  ebenso  wie  die  untere  Hälfl 
des  Abdomen,  ganz  kalt.  Die  Temperatur  zwischen  d< 
Zehen  betrug  90*^  F.  Die  sphygmographische  Zdcbnm^ 
des  Radialpulses  zeigte  vermehrte  Spannung  an.  \H 
Athem  wurde  sehr  oberflächlich  'und  schnappend.  Pal 
100--120,  Respiration  44—56.  Nach  Aufhebung  M 
Compression  verschwanden  diese  Symptome  sofoii 
Die  Pulsation  im  Tumor  hatte  abgenommen.  Wäbreni 
einiger  Tage  häufiges  Erbrechen,  wobei  verändertes  Bk 
entleert  wurde,  Schmerz,  Taubsein  und  Kälte  der  unterel 
Extremitäten,  besonders  der  rechten.  Die  Polsatioi 
nimmt  beträchtlich  ab,  und  bis  zum  10.  Juni  ist  sii 
kaum  noch  zu  fühlen.  Am  25.  Juni,  da  in  der  letttei 
Woche  die  Pulsation  im  Tumor  entschieden  stärker  ge^ 
worden  war,  warde  das  Tourniquet  noch  einmal  angelegt 
und  die  Compression  während  drei  Stunden  unterhalten 
Dabei  Puls  und  Athem  wie  früher,  ebenso  die  KüiB  dei 
unteren  Extremitäten,  rechts  mehr  als  links.  Nach  Auf- 
hören der  Compression  bestand  noch  Pulsation  nach  vor 
wärts,  aber  nicht  nach  der  Seite,  und  der  Tumor  fohlte 
sich  fester  an.  Während  einiger  Tage  Erbrechen  nnl 
Kälte  der  unteren  Extremitäten.  Der  Urin  zwei  Tagl 
lang  eiweisshaltig.  Die  Pulsation  im  Aneurysma  nimmt 
noch  weiter  ab,  bis  sie  am  1.  Juli  nicht  mehr  zn  sebeH 
und  kaum  zu  fühlen  ist.  Am  4.  Juli  wird  der  Erankl 
entlassen.  Als  er  am  20.  September  sich  wieder  vor« 
stellte,  war  an  der  Stelle  des  Aneurysma  keine  PoIsb* 
tion  zu  finden  und  auch  kein  deutlicher  Tumor;  aber 
oberhalb  des  Nabels  fand  sich  eine  diffnse  etwas  beveg" 
liehe  Härte.  In  der  Aorta  unterhalb  des  Nabels  nnd 
ebenso  in  den  Arteriae  femorales,  popliteae,  tibiales  an* 
ticae  keine  Pulsation  zu  finden.  Laut  Nachricbten, 
welche  bis  zum  Mai  1873  reichen,  ist  der  Mann  voll- 
ständig gesund, 

Tillanx  (31)  sah  bei  der  Untersnchang  eioes 
Aortenaneurysma  beim  Versuch  den  neben  dem  Ster- 
nnm  hervortretenden  Tnmor  znräckzndracken,  eioea 
apopiektischen  Anfall  auftreten,  den  er  Ton  Embolia 
einer  Gehirnarterie  durch  ein  mechanisch  losgelöstes 
Gerinnsel  ableitet. 

Der  54  Jahre  alte  Kranke  wurde  bei  der  Manipjl** 
tion  plötzlich  bewusstlos,  der  linke  Arm  fällt  beim  Auf- 
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Jbeben  lahm  berab;  einige  Secunden  später  ist  L&hmang 
der  rechten  Seite  Torbanden.  Vier  Stunden  nach  Anf- 
treten  des  Anfalls  beginnt  die  Hemiplegie  der  rechten 
Seite  abzunehmen,  am  anderen  Tage  ist  sie  fast  ganz 
verschwunden,  aber  es  besteht  YoUständige  Aphasie. 
Aach  diese  vermindert  sich  in  den  nächsten  Tagen  und 
verseh windet  ganz  gegen  den  7.  Tag.  Als  der  Kranke 
2  Monate  (oder  1  Monat?)  später  in  Folge  Yon  Ulcera- 
tion  der  Haut  über  dem  Aneurysma  und  Hämorrhagie 
gestorben  war,  fanden  sich  die  Qehirnarterien  ganz  nor- 
mal, und  Ton  einem  Embolus  war  keine  Spur  mehr  zu 
finden. 

lieber  Fälle  von  Aorten-Aneorysmen,  die 
darch  Galyanopanctur  behandelt  wurden, 
liegen  drei  Mittheilongen  vor.  In  zwei  Fällen  worde 
kein  £rfolg  erreicht,  bei  dem  dritten  Falle  war  der 
Erfolg  Yorläofig  ein  sehr  günstiger. 

Bastian  (32)   wendete   die  Galvanopunctur  an  bei 
einem  53  jährigen  Jlfann  mit  einem  Aneurysma  des  Arcus 
aortae,   welches    rechts    von   der   Mittellinie   unter  dem 
Stemoclaviculargelenk  eine  umfangreiche  pulsirende  Ge- 
schwulst bUdete.     Es  wurde  eine  mit  dem  positiven  Pol 
in  Verbindung  stehende  Nadel  in  die  Geschwulst  einge- 
fährt,  während   der  negative  Pol   mittelst  eines  ziemlich 
grossen    mit  Salzwasser   getränkten  Schwammes  auf  die 
äussere  Oberfläche  der  Geschwulst  aufgesetzt  wurde.  Bei 
der  ersten  Sitzung  wurden  5  Elemente  einer  von  Weiss 
verfertigten  FoYeaux'schen  Batterie  während  30  Minuten 
sogewendet;  der  Kranke  war  dabei  Anfangs  chloroformirt. 
Kach  8  Minuten  hörte   man   ein  schwaches  systolisches 
Geräusch  an  der  Stelle  der  Geschwulst,  während  ein  sol- 
(bes  früher   nicht  bestanden   hatte.    Sonst  erfolgte  auf 
die  Operation  keine  wesentliche  Aenderung  des  Zustan- 
des.    Fünf  Tage  später  Wiederholung  mit  8  Elementen, 
vieder  5  Tage    später   mit  11  Elementen  und  mit  zwei 
mit  dem   positiyen  Pol  verbundenen  in  die  Geschwulst 
eingeführten  Nadeln.   Acht  Tage  nach  der  letzten  Sitzung 
Fieberan^e,  heftiger  heiserer  Husten,  starke  Dyspnoe, 
Erbrechen,  Oedem  der  Haut  an  der  Stelle  der  Geschwulst. 
Am  11.  Tage  nach  der  letzten  Operation  der  Tod.    Bei 
der  Section   die   Geschwulst  zum   grossten   Tfaeile   ver- 
schwunden, im  Pectoralis  major  geringe,  im  Mediastinum 
bedeutendere  Extravasate.    Am  Arcus  Aortae  ein  aneu- 
rysmatischer  Sack  von  der  Grosse  einer  kleinen  Orange, 
der  von  der  vorderen  und  oberen  Wand  der  Aorta  aus- 
gabt und  mit   der  Aorta  durch  eine  rundliche  Oeffnung 
Ton  5/4  Zoll  Durchmesser  communicirt      Die    Anonyma 
entspringt  ausserhalb  des  Sackes,  hinter  demselben,  die 
Me  Carotis  aus  dem  Sacke  selbst,   die  linke  Subclavia 
SQS  der  Aorta  gerade  am  Ende  des  Sackes.  Die  vordere 
wid  imtere  Wand  des  Aneurysma  ausserordentlich  ver- 
donnt,  weich   und    mit  Blut    infiltrirt.     Die   Höhle   des 
Backes  zum  Theil  ausgefüllt  durch  ein  grosses  Gerinnsel, 
welches  nahezu  2  Unzen  wiegt    Dasselbe  ist  am  Halse 
des  Sackes  stellenweise  adhärent  und  unterbricht  somit 
theilweise  die  Communication  der  Aorta  mit  dem  Aneu- 
Tyama.    Das  Gerinnsel  ist  fest,  an   der  Oberfläche  leicht 
röthlich,  im   Innern   entfärbt,   von   deutlich   lamellöser 
Structur.    Ausserdem    noch  an   der  Steile  der  Punction 
«n  adhärentes  festes  Gerinnsel.    In   der   linken  Carotis 
ein  2  Zoll  langer,  theilweise  entfärbter,  fest  adhärirender 
Thrombus.    Sternum,  Schlüsselbein  und  erste  Rippe  an 
der  Stelle  der  Geschwulst  durch  üsur  gänzlich  verschwun- 
5k*  •^*'  ^^^^®  Nervus  vagus   fest  an  dem  Aneurysma 
whtoeud,  liegt  an  einer  Stelle  an  der  Seite  einer  klei- 
nen Ton  dem  Sack  ausgehenden  Tasche,  deren  Wände 
»st  bis  zur  Ruptur  verdünnt   und  von  schwarzer  Farbe 
™;  der  Nerv  an  dieser  SteUe  zur  Hälfte  seiner  Sub- 
Jp2  merklich  geschwärzt  und  erweicht.    In  den  übrigen 
^fganen  nichts  Bemerkenswerthes. 
.  ^  dem  Falle  von  Beck   (33)   handelte   es  sich  um 
einen  41  jährigen  Mann    mit  Aneurysma  der  Aorta    de- 
««Ädens,  immittelbar  oberhalb  des  Zwerchfells,    welches 


während  der  letzten  Wochen  die  hintere  Thoraxwand 
durchbrochen  und  in  der  Gegend  der  9.  bis  11.  Rippe 
einen  prominirenden  und  stark  pulsirenden  Tumor 
gebildet  hatte.  Erste  Anwendung  der  Galvanopunctur; 
beide  Pole  mit  isolirten  Nadeln  in  die  Geschwulst  ein- 
geführt, 20  und  später  29  Elemente  der  Foveaux- 
Weiss'schen  Batterie,  Dauer  80  Minuten.  Nachherder 
Tumor  deutlich  fester,  die  Pulsation  schwächer.  Allge- 
meinbefinden gut.  Am  folgenden  Tage  ein  plötzlicher 
Anfall  von  Schwäche  mit  kaltem  Schweiss  und  Schmer- 
zen im  linken  Hypochondrium.  In  der  nächsten  Zeit 
Steigerung  dieser  Schmerzen  und  schnelles  Wachsen  des 
Tumors.  Neun  Tage  nach  der  ersten  Operation  Wie- 
derholung derselben.  Nachher  schien  die  Pulsation 
etwas  schwächer,  der  Tumor  etwas  härter,  aber  der  Effect 
war  nicht  so  deutlich  wie  das  erste  Mal.  Der  Tumor 
nahm  schnell  an  Grosse  zu,  die  Haut  auf  der  Höhe 
desselben  wurde  gangränös.  Am  14.  Tage  nach  der 
zweiten  Sitzung  unter  heftigen  Schmerzen  auf  der  linken 
Seite  Gollapsus  und  Tod-  Bei  der  Section  ausgedehnte 
diffuse  Blutung  in  der  Umgebung  des  Aneurysma,  gros- 
ser Bluterguss  in  die  linke  Pleurahöhle.  Das  Aneu- 
rysma aus  zwei  Theilen  bestehend;  ein  Rest  auf  der 
rechten  Seite  ist  fast  ausgefällt  mit  ifesten,  geschichteten, 
enterbten  Gerinnseln;  ein  anderer  Sack  auf  der  linken 
Seite  zeigt  eine  grosse  Ruptur. 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  man  solle  bei  der  Gal- 
vanopanctar  immer  beide  Pole  einfuhren;  die  Entwick- 
lung von  Gas  am  negatlTen  Pol,  die  man  gewöhnlich 
fürchte,  sei  nicht  so  schlimm,  ond  wenn  nur  eine 
Nadel  eingeführt  werde,  so  sei  die  elektrische  Wirkung 
sehr  gering,  nnd  die  Operation  leiste  nicht  viel  mehr 
als  die  einfache  Acnpnnctar. 

Der  Fall  mit  relativ  günstigem  Erfolg  wird  von 
Anderson  (34)  mitgetheilt: 

Eine  46jährige  Frau  hatte   seit  2  ff  Jahren  über  hef- 
tiges Klopfen   auf  der   Brust   und    über  Heiserkeit    zu 
klagen.    Vor  1^  Jahren  hatte  sie  schon  eine  Geschwulst 
bemerkt,   und    diese   hatte  während   des   letzten  halben 
Jahres  schnell   zugenommen.    Sie   nahm    zur   Zeit   des 
Eintritts  in  die  Behandlung    den    unteren  und  inneren 
Theil   der    linken   Infraclaviculargrube    und    die    obere 
Stemalgegend  ein,   hatte    einen  Durchmesser  von  unge- 
fähr SV  Zoll,  und  ihre  Spitze   prominirte  etwa    H  Zoll 
über  die  Oberfläche.    Pulsation  und  Expansion  deutlich 
sichtbar  und  fühlbar,   bei   der  Palpation    ein  Schwirren. 
Bei  der  Auscultation  systolisches  Geräusch,  welches  sich 
weit  verbreitet,   aber  oberhalb  des  Tumors  am  deutlich- 
sten ist.    Der  linke  Ventrikel  hypertrophisch   und  dila- 
tirt.    Der  Puls  regelmässig,    etwas  mehr  als  gewöhnlich 
hinter  der  Ventrikelsystole  zurückbleibend,  links  in  Ra- 
dialis und  Carotis  etwas  schwächer  als  rechts.  —  Abso- 
lute Ruhe,    Cbloralhydrat   am    Abend,    ausserdem   Jod- 
kalium, gute  Ernährung;    später   wurde  eine  Blase  mit 
Eis  und  Salz  täglich  2  mal  während  einer  halben  Stunde 
aufgelegt.    Dabei  nur  vorübergehender  Erfolg ;  5  Monate 
nach  Beginn  der  Behandlung  ist  die  Prominenz  der  Ge- 
schwulst bedeutender   als    zu  Anfang.    Anwendung  der 
Galvanopunctur:  4  und  nachher  6  Elemente,  eine  halbe 
Stunde  lang.    Zwei  Tage  nachher  die  Geschwust  fester. 
Fünf  Tage  nach  der  ersten  Sitzung  eine  zweite.   Darauf 
Abnahme  des  Tumors,    der   stellenweise   fest  und  derb 
wird.    Nach  weiteren  17  Tagen  dritte  Sitzung.  Seitdem 
weitere  Abnahme  der  Grösse  des  Tumors  und  der  Pul- 
sation, Ausdehnung  der  festen  Stellen.    Nach  einer  Er- 
kältung heftiger  Husten  während  mehrerer  Wochen  und 
dabei   Anfangs   Auswurf    von    dunkelrothem    Blut,    im 
Ganzen  etwa  ein  Weinglas  voll.    Vier  Monate  nach  der 
dritten  die  vierte  Galvanopunctur.     Darauf  weitere  Ab- 
nahme  und    grössere  Festigkeit    der  Geschwulst     Zwei 
Monate  nachher   der    folgende    Status     praesens:    Die 
Symptome  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
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YentriMs  sind  noch  wie  zur  Zeit  der  Aufnahme:  theil- 
weite  an  der  Herzspitze  ein  systolisches  Geräusch,  wel- 
ches früher  nicht  bemerkt  war.  Der  Tumor  bat  nur 
imgefUur  ein  Viertel  der  Grösse  wie  Yor  Anwendung  der 
GaSranopunctur;  er  ist  zum  grössten  Tbeil  sehr  fest, 
mehr  als  die  umgebenden  gesunden  Theile;  keine  Spur 
Ton  Schwirren,  die  Pulsation  sehr  vermindert,  aber  noch 
deutlich,  besonders  im  mittleren  weicheren  Theile  der 
Geschwulst.  Das  systolische  Geräusch  noch  vorhanden, 
aber  viel  schwächer.  Puls  unverändert.  Die  Kranke 
fohlt  sich  vollständig  gesund  und  klagt  nur  noch  über 
GelöU  von  Pulsation  in  der  Brust.  —  Verf.  will  den 
Fall  noch  nicht  als  ein  Beispiel  von  vollständiger  Hei- 
lung auffuhren,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die  Kranke 
ohne  solche  Behandlung  bereits  längst  zu  Grunde  ge- 
gangen wäre. 


2.    Embolie  und  Thrombose. 

1)  Reid,  J.,  Gase  of  aortic  emboHsm.  Brit  med. 
Joum.  No.  8.  —  2)  Tutschek,  EinFdl  von  vollstän- 
diger Verstopfung  der  Aorta  abdominalis  an  der  Thei- 
lungsstelle,  in  Folge  wahrer  Herzthrombose,  nach  abge- 
laufenem Erysipelas  faciei.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl. 
No.  18.  —  3)  Lid  eil,  J.  A.,  On  thrombosis  of  the 
arteriös  of  the  extremities.  Americ.  Journ.  of  med.  Sc. 
January.  p.  37 — 74.  —  4)  Derselbe,  On  thrombosis  of 
the  cerebral  arteriös.  Ibid.  April,  p.  364—398.  — 
5)  Ponfick,  üeber  embolische  Aneurysmen,  nebst  Be- 
merkungen über  das  acute  Herzaneurysma  (Herzge- 
schwur).  Virchow's  Archiv.  Bd.  58.  S.  528.  —  6)  Arm- 
strong, H.  £.,  Embolism  of  right  middle  cerebral 
artery:  warty  growths  in  the  left  auricle  and  on  the 
mitral  valve.  Brit.  med.  Journ.  June  14.  (Mädchen 
von  14  Jahren.)  —  7)  Polio ck,  J.,  Cardiac  disease 
and  embolism.  Transact.  of  the  patbol.  Soc.  XXIV. 
p.  58.  —  7a)  Derselbe,  Obstnicted  circulation  in  the 
left  arm,  accompanied  by  a  varicose  State  of  the  veins. 
Ibid.  p.  84.  —  8)  Molliere,H.,  Thrombose  de  la  brauche 
droite  de  l'artere  pulmonaire.  Lyon  med.  No.  24. 
(Mann  von  69  Jahren.  Herzhypertrophie;  alte  Gerinnsel 
im  rechten  Ventrikel.)  —  9)  Brown,  R.,  Gösset,  Gase 
of  embolism  of  the  pulmonary  artery.   Lancet.  March.  15. 

—  10)   Penzoldt,   Fr.,    lieber   den  haemorrbagischen 
Infarct  der  Lunge    bei  Herzkranken.    Deutsches  Archiv 
ffir  klin.  Med.  Bd.  XII.  S.  13.   —    11)  Gay,  J.,  Varix 
on  the  terminal  portion   of  the   saphena  occluded  by  a 
dense  clot    Transact  of   the   path.  Soc.  XXIV.  p.  48. 

—  12)  Lange,  G.,  Ueber  Verstopfung  der  Pfortader. 
Dissertation.  Berlin.  8.  32  SS.  (Fall  von  Pylephlebitis 
adhaesiva  aus  der  Klinik  von  Frerichs)  —  13)  Rie- 
del, G.,  Ein  Fall  von  Pylephlebitis  in  Folge  von  Per- 
foration des  Processus  vermiformis.  Dissertation.  Berlin. 
8.  32  SS.    (Fall  aus  der  Klinik  von  Traube.) 

F&lie  von  Embolie  der  Aorta  durch  ein  im  Hersen 
gebildetes  Gerinnsel  wurden  von  Reid  (1)  und  von 
Tat80hek(2)  beschrieben. 

Fan  von  Reid:  Ein  alter  Mann  wurde  plötzlich  von 
heftigen  Schmerzen  in  der  Herzgegend  befallen  mit  Angst- 
gefühl, Kälte  und  Schweiss,  und  l\  Stunden  nach  dem 
Auftreten  der  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod.  Bei  der 
Section  &nd  sich  ein  Herzaneurysma  in  der  linken  Wand 
des  linken  Ventrikels  und  am  Aortenostium  ein  frei- 
liegendes Fibringerinnsel  von  halbknorpeliger  Consistenz, 
welches  genau  in  das  Aneurysma  passte.  Das  Peri- 
cardium  mit  dem  Herzen  durch  lockere  Adhaesionen  ver- 
bunden, nur  an  der  Stelle  des  Aneurysma,  dessen  Wand 
dünn  ist  und  aus  fibrösem  Gewebe  besteht,  die  Adhä- 
sionen fester,  die  Musculatur  fettig,  weich  und  zerreisslicb. 

Der  von  Tutschek  beschriebene  Fall  betraf  einen 
22  Jahre  alten  Soldaten,  der  ein  Gesichtserysipel  mit 
starkem  Fieber  durchgemacht   hatte.    Während   derselbe 


in  vollständiger  Reconvalescenz  zu  sein  schien,  b^aDnat 
plötzlich    am    Abend    heftige    brennende    und   ziehend» 
Schmerzen   mit  Schwerbeweglichkeit   und    Kälte  m  des 
unteren    Extremitäten.      Am    Morgen   Marmorkälte   der 
Füsse,  der  Unterschenkel   und  der  zwei   unteren  DritU) 
der  Oberschenkel,  die  Haut  mit  grosseren  und  kleineren, 
tbeils  einzeln  stehenden,  theils  zusammenfliessenden,  nicht 
über   das  Niveau   sich   erhebenden,    bläulichen  Flecken. 
Die   Sensibilität   sehr   vermindert,    an   den  Füssen  veh 
schwunden,    die   Bewegungsföhigkeit   vollständig  au^l 
hoben,  bei  passiven  Bewegungen  heftige  Schmelzen.  Aal 
den  unteren  Extremitäten   nirgend    ein  Puls   zu  fühlen;! 
der   Radialpuls    massig    kräftig,    100;    am    Herzen    ein! 
blasendes  Geräusch  neben  dem  ersten  Ton.     Der  Krankel 
starb   27  Stunden   nach   dem    Auftreten   dieser  Erschei- 
nungen. —  Bei  der  Section  das  Herz  gross,  die  Moscn- 
latur  derb,  im  linken  Ventrikel  zwischen    den  Trabekehi| 
und  den  Ursprüngen  der  Papillarmuskehi  zahhreiche, 
anhängende,  weissgelbliche,  derbe  Faserstoffgerinnsel  ein- 
gefilzt, von  Erbsen-   bis  Haselnussgrösse.     L:i   der  A( 
abdominalis  5  Cm.  oberhalb   der  Bifurcation   b( 
und   in   die   beiden  Biacae  communes   und   deren  Ac 
sich  fortsetzend  ein  derber,  das  ganze  Lumen  ausfülle 
Thrombus.      Die  Consistenz  und  Farbe  an  den  verschii 
denen  Stellen  Hessen  annehmen,  dass  zuerst  ein  grc 
aus   dem   linken  Ventrikel   abgelöstes  Gerinnsel   an  de 
Bifurcation  stecken  geblieben  sei  und  die  weitere  Thromben-j 
bildung  veranlasst  habe.    Auch  in  der  linken  Nierenarterie 
ein  Thrombus,  in  der  Milz  ein  Infarct. 

Lid  eil  liefert  im  Anscblnss  an  eine  frühere  Ar-; 
beit  über  Thrombose  und  Embolie  (s.  Jabresber.  1871 
II.  S.  106)  zunächst  eine  längere  Arbeit  über  Thromi 
böse  der  Arterien  der  Extremitäten  (3)  and  dann  ein^ 
weitere  über  Thrombose  der  Gehirnarterien  (4).  Di^ 
Besprechnng  gründet  sich  auf  eine  reiche  zomeist 
Literatur  entnommene  Casuistik. 

Auf  Anregung  von  Gerhardt  nnd  anf  Gnmd  d( 
Beobachtungen  in  der  Jenaer  Klinik  liefert  Penzoldl 
(10)  eine  Arbeit  über  den  hämorrhagischen 
der  Lange  bei  Herzkranken.  Er  geht  von  der  That^ 
Sache  aas,  dass  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  de 
hämorrhagische  Langeninfarct  auf  Embolie  der  Lns- 
genarterie  bernht.  In  Betreff  der  Entstehungsweise 
der  Hämorrhagie  in  dem  von  der  Verstopfang  betroffe- 
nen Bezirk  schliesst  er  sich  an  die  Anschaadngen  von 
Cohnheim  an.  Verfasser  bestätigt,  dass  die  Infarete 
besonders  häufig  im  unteren  and  mittleren  Lappen  der 
rechten  Lange  vorkommen.  Unter  12  Fällen  waren 
6  Mal  die  genannten  Lappen  allein  and  5  Mal  tot- 
wiegend  betroffen ;  nur  in  einem  Falle  waren  diese 
Lappen  frei.  Unter  Anführung  eines  Falles  zeigt  Ver- 
fasser, dass,  wie  voraasznsehen  war,  wenn  schon  eine 
Anzahl  Pfropfe  in  die  genannten  Theile  der  rechten 
Lange  gefahren  ist,  dann  die  nachfolgenden,  demstSr- 
keren  Zuge  des  Blntsstromes  folgend,  ihren  Weg  in 
die  linke  Lunge  nehmen.  Aach  andere  Momente, 
welche  den  Blntstrom  in  der  rechten  Lange  beschrän- 
ken, wie  Schrnmpfangsprocesse,  Compression  dnreh 
plenritisches  Exsudat  a.  s.  w.  müssen  in  ähnlicher 
Weise  wirken.  Wenn  die  Lage  des  Patienten  anf  die 
Richtung  der  Embolien  von  Einflnss  ist,  so  wird  derselbe 
voraussichtlich  so  sich  äussern,  dass  dieselben  bei  der 
Lage  auf  einer  Seite  leichter  in  die  mehr  ausgedehnte 
obere  Seite  geschleudert  werden.  Es  werden  dann  in 
eingebender  Weise  die  Symptome,  die  diiferentielle 
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IMagaofle  oncl  die  Prognose  der  hSmorrhagisohen  In- 
tecte  besprochen.  Der  zaweilen  aasgesprochene  An- 
nahme gegenaber,  dass  die  Temperator  normal  bleibe 
oder  selbst  Bobnormai  werde,  zeigt  Verfasser  nnter 
Anfohning  von  Beispielen,  dass  eine  Torfiber- 
gehende  Steigerung  der  Temperator  nicht  selten^ 
und  dass  znweilen  aach  relativ  bedeatendes  Fieber 
vorkommt,  anter  Umständen  sogar  anmittelbar  nach 
geschehener  Einkeilang,  noch  vor  Aoitreten  der  Hä- 
moirhagie,  ond  zwar  aach  bei  Gerinnseln,  welchen  in 
hxm  Weise  spedfische  Wirkangen  zagesohrieben 
werdeo  können. 

Fonfick  (5)  beschreibt  Anearysmenbildan- 
geo,  welche  in  Folge  von  Embolie  za  Stande 
kommen.  Dieselben  entstehen  haaptsächlich  in  Arte- 
rien, welche  in  nachgiebigem  Parenchym  verlaafen, 
uid  zwar  besonders  dann,  wenn  der  Embolns  von  an- 
(ew5bnlicher  Härte  ist  and  hinter  der  Theilangsstelle 
einer  Arterie  in  einem  der  Aeste  stecken  bleibt.  Ver- 
fcsser  erläutert  aaf  Grand  der  mitgetheilten  Beobach- 
toDgen  die  Entstehangsweise  solcher  Anearysmen  in 
legender  Weise:  Im  Verlanfe  eines  endocarditischen 
Proeesses  wird  ein  meistens  verkalktes  Stückchen  von 
dem  der  Klappe  aufsitzenden  Material  losgerissen  and 
mit  demBlatstrom  fortgefahrt,  etwa  nach  dem  Gehirn, 
im  daselbst  in  einem  Arterienast  von  entsprechendem 
Caliber,  z.  B.  in  einem  arachnoidealen  stecken  za  blei- 
kn.  Es  kommt  aber  nicht  za  einer  vollständigen  Ver- 
legnng  des  OefSsslnmens ,  vielmehr  lässt  der  starre 
vnd  mit  Zacken  nnd  Banhigkeiten  versehene  Embolus 
dem  Biutstrom  noch  eine  offene,  wenn  auch  beengte 
«nd  gewundene  Bahn.  Durch  den  Biutstrom  wird  er 
gegen  eine  bestimmte  Stelle  der  Wand  gedrängt,  bis 
diese  genagsam  verdünnt  oder  auch  direct  durch- 
itoehen  ist  and  der  Spitze  den  Durchtritt  nach  Aussen 
gestattet.  Dann  bahnt  sich  auch  das  Blut  durch  jenes 
Loch  einen  Weg  nach  Aussen,  und  bei  reichlichem 
Autritt  erfolgt  eine  ausgedehnte  hämorrhagische  In- 
iiltnüon  der  Umgebung;  bei  spärlichem  und  protrahir- 
tem  Durchsickern  ist  hinreichend  Zeit  zur  Ausbildung 
eines  Aneorysma  sporium,  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
wie  es  sich  bei  den  von  Aussen  her  erfolgenden  Per- 
ioiationen  der  Arterienwand,  insbesondere  den  traa- 


matischen,  sa  entwiekebi  pflegt.  Der  auf  diese  Weise 
entstandene  Blutsack,  welcher  entweder  in  seinem 
halsf5rmigen  Eingang  oder  in  seiner  Höhle  den  kal- 
kigen Urheber  der  ganzen  Erscheinungsreihe  dauernd 
beherbergt,  kann  dann  seinerseits  wieder  bersten  und 
dadurch  zu  neuen  Hämorrhagien  sammt  ihren  Folgen 
Anlass  geben.  In  der  weit  kleineren  Zahl  von  Fällen, 
wo  nicht  verkalkte,  sondern  gewöhnliche  Emboli  an- 
getroffen werden,  muss  ein  analoger  Vorgang  der  £in- 
keilnng,  des  Andrängens  an  die  Wand  nnd  der  Darch- 
brechnng  der  letzteren  angenommen  werden  ohne 
dlrecte  Dorchstossung  oder  Durchstechung. 


Strandberg,  H.  och  Blix,  CA.,  Fall  af  anevrism 
p&  aorta  abdominidis  af  travmatisk  natar.  St.  Läk. 
Sällsk.  Förh.  S.  298. 

Ein  kindskopfgrosses  Aneurysma  an  der  linken  Scito 
der  Aorta  abdominidis  zwischen  den  Artt  renales  und 
iliacae,  an  seinem  unteren  Theile,  am  inneren  Rande  des 
Colon  descendens,  geborsten,  durch  einen  8  Wochen  vor 
dem  Tode  stattgefundenen  Fall  vom  Schiffsmaste  ent- 
standen, sich  im  Leben  nur  durch  heftige  Schmerzen  in  der 
Lendengegend,  im  Epigastrium  und  im  linken  Hypochon- 
drium  zu  eikennen  gebend,  deshalb  nicht  diagnosticirt. 
Patient  war  ein  dSjähriger,  bisher  gesonder  Mann. 

F.  Trier  (Kopenhagen.) 

Bride,  Gh.  Mc,  Dissecting  aneurysm  of  the  aorta. 
Rupture  into  the  pericardium.    Qhisg.  med.  Joum.  Febr. 

Ein  31  jähriger  Mann  sank  ganz  plötzlich  mit  Brust- 
schmerzen und  Leichenblässe  zusammen;  die  Schmerzen 
exaeerbirten  paroxysihenweise.  Als  er  nach  3  Tagen  in 
das  Hospital  gebracht  wurde,  konnte  ein  Befand  am 
Herzen  nicht  mehr  erhoben  werden.  Es  handelte  sich  um 
ein  enormes  Aneurysma  dissecans,  welches  vom  Urspruni^e 
der  Aorta  bis  auf  die  halbe  Aorta  abdominalis  reichte. 
Die  Trennung  der  Arterienhaut  nahm  durchschnittlich  die 
Hälfte  des  (^fasses,  an  einigen  Stellen  aber  auch  einen 
grosseren  Theil  des  UmÜEmges  ein.  Der  Riss  lag  noch 
innerhalb  des  Pericardiums  an  einer  besonders  prominenten 
und  verdünnten  Stelle  und  war  ^  Zoll  lang.  Die  ganze 
Strecke  der  Aorta,  welche  dem  Aneurysma  angehörte, 
zeichnete  sich  durch  eine  deutliche  grobe  Querstreifun^^ 
der  Tan.  int.  aus.  Die  Herzklappen  und  das  Endocar- 
dium  überhaupt  zeigten  eine  ganz  normale  Beschaffenheit. 

Wernleh  (Berlin). 
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I.  ■«■«!-  Md  Rachenhöble. 

1)  Glarke,  W.  A.,  Treatise  on  the  diseases  of  the 
tongue.  Renschaw.  1873.  —  2)  Passaquay,  Tumeurs 
des  amygdales.  Paris.  1873.  —  3)  Urne,  Stomatite  in- 
tense  et  rebelle  due  ä  un  calciQ  du  canal  de  Wharton. 
Arch.  med.  beiges.  Aoüt.  —  4)Feuvrier,  Relation 
d^nne  epidemie  de  stomatite  nlcereuse.  Rec.  de  mem.  de 
med.  milit.  Sept.  et  Oct.  —  5)  Ebstein,  Wilhelm, 
Ueber  die  Behandlung  der  Salivation  mit  Atropin.  Berl. 
klin.  "Wochenschr.  No.  25.  —  6)  Cousin,  A.,  Sur  le 
traitement  de  la  pharyngite  graniüeuse.  Bull.  gen.  de 
th^rap.  15.  Juin.  (Enthält  nichts  Wesentliches;  hervor- 
zuheben wäre  nur,  dass  Verf.  die  Chromsäure  zum  Tou- 
chiren  rühmt).  —  7)  Maur'iac,  Charles,  Du  psoriasis 
de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale.  L^nion  m^. 
No.  122,  130,  139,  152.  —  8)  Hildebrand,  Paul,  De 
Noma.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  32  Seiten.  —  9)  Pe- 
krowski,  Auiygdalite  unilaterale  inflamm atoire  non  spe- 
cifique,  terminee  par  gangrene.  Paralysie  uniterale  du 
Yoile  du  palais  et  du  pharynx,  oedeme  de  la  glotte.  Pa- 
ralysie bilaterale  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du 
larynx.  Mort.  —  Gaz.  des  hop.  No.  94  (Ohne  weiteres  In- 
teresse). —  10)  Bouchut,  Sur  la  nature  et  le  traite- 
ment des  oreillons.  Compt  rend.  LXXVI.  No  22.  — 
11)  Gillet,  Mort  subite  dans  «n  cas  d'oreillons.  Gaz. 
des  hopit.  No.  141.  —  12)  Pisani,  Del borace  contro 
il  mughetto.  n  Morga  ni,  Disp.  IK.  (Verf.  tritt  für  die 
Heilwirkung  des  Borax  bei  Soor  ein,  welche  er  auf  anti- 
septische Wirkung  des  Präparates  beziehen  zu  müssen 
glaubt.)  —  13)  Sidlo,  Mittheiltmgen  aus  dem  k.  k. 
Gamisationsspital  No.  1.  zu  Wien:  Pharynxerkrankungen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  32  (Ohne  Interesse). 

üme  (3)  beobachtete  eine  heftige  acute  Stomatitis, 
mit  den  gewohnlichen  Symptomen  einer  katarrhalischen 
Entzündung  dieser  Schleimhaut,  die  sehr  hartnäckig  der 
sonst  immer  wirksamen  Behandlung  widerstand.  Schliess- 
lich entdeckte  man  einen  Stein  im  rechten  Ductus  Wharto- 
nianus,  nach  dessen  Entfernung  die  Stomatitis  schnell 
heilte.  Der  Stein  bestand  meist  aus  phosphorsaurem 
Kalk,  zum  Rest  aus  organischer  Substanz,  ohne  Kern. 
Fenvrier   (4)   beobachtete  eine  Epidemie  von 

Stomatitis  alcerosa,  welche  im  69.  französischen 
Linienregimente  vom  Ende  Jali  —  December  1871 
epidemisch  herrschte  and  in  dieser  Periode  145  F&Ue 
betraf;  in  den  4  vorhergehenden  resp.  2  folgenden 
Monaten  kamen  nar  9  resp.  6  Fälle  vor.  Aetiologisch 
beschnldigt  Vf.  die  Ueberfallnng  der  Easemenränme 
und  starke  Regengüsse  ncch  hoher  Temperatur.  Dent- 
liche   Uebertragang   dnrch  Contact  Hess   sich  nicht 


nachweisen;  ^das  Tabakraachen  sdiien  eine  PrSdis- 
Position  2a  geben.  —  Dem  Auftreten  der  Geschwöre 
ging  eine  c.  36  ständige,  meist  fieberlose  Stomatitis 
Yoranf ;  die  Geschwüre  selbst  entwickelten  sich  ohne 
Blasenbildang.  Sie  stssen  am  Zahnfleisch  ond  der 
Wangenschleimhant,  überwiegend  bänfig  einseitig,  sel- 
ten am  weichen  Gaumen  ond  der  Lippenschleimhant 
(die  angeführten  Zahlen  sind  ohne  weiteres  Interesse). 
Rnndlich  oder  anregelmässig  gestaltet  hatten  m  im 
grössten  Darchmesser  2  Gtm.,  and  blieben  oberfläch- 
lich im  Gewebe;  Affectionen  des  Knochens,  t5dt- 
licher  Aasgang  traten  nie  ein.  Die  darchschnittliche 
Dauer  betrag  6-12,  selten  bis  20  Tage,  and  nar  in  2 
Fällen  länger.  —  Von  den  angewandten  Mittehi 
wirkte  am  besten  chlorsanres  Kali,  gewöhnlich  in  Kr7- 
stallform  in  den  Mand  genommen  und  darin  behalten. 

Bei  einem  68jährigen  Manne  bestand  neben  einer 
linksseitigen  Hemiplegie,  deren  anatomischen  Ausgangs- 
punkt Ebstein  (5)  in  der  Med.  obl.  zu  suchen  geneigt 
ist  (aus  hier  zu  übergehenden  Gründen),  eine  sehr  profuse 
Salivation  aus  dem  linken  paretischen  Mundwinkel,  circa 
600  CC.  in  24  Stunden,  nach  Vf.  also  eine  wirkliche 
yermehrte  Speichelsecretion.  Dieselbe  wi^^de  vollständig 
für  mehr  als  12  Stunden  beseitigt,  wenn  E.  dem  Kranken 
Atropin  gab  (0,0015  —  0,002  innerlich,  oder  0,0016 
subcutan),  so  dass  Patient  des  Nachts  ruhig  schlief.  £• 
empfiehlt  deshalb  Atropin  als  Narcoticum  l^i  Salivation. 

Maarice  (7)  beschreibt  in  dem  vorliegendea 
1.  Theil  seiner  Abhandlang  4  Fälle  der  bekannten 
Zongen-  und  Mandschleimhautaffection,  welche  als 
charakteristisch  für  Syphilis  gilt  and  als  condyloma- 
tose  Plaques,  Rhagaden  etc.  beschrieben  wird.  Unter 
diesen  Fällen  hatten  zwei  nach  Vf.'s  Darstellang,  ob- 
gleich sie  im  äusseren  Aassehen  den  bekannten  For- 
men glichen,  durchaus  nichts  mit  Syphilis  za  thnn 
and  bestanden  als  gutartige  Affection  11  bezw. 
13  Jahre  lang,  allerdings  auch  jeder  Behandlang  go* 
gennber  rebellisch,  und  in  ihrer  Aetiologie  ebenso 
anklar.  Der  3.  Fall  war  syphilitischer  Natar,  nnd 
im  4.  entwickelte  sich  ans  der  Psoriasis  baccalis  ein 
Epitheliom,  an  welchem  der  Kranke  za  Grande  ging- 

Hildebrandt  (8)  behandelt  an  der  Hand  Ton 
201  aus  der  Literatur  zusammengetragenen  nnd  5 
selbst  .gesehenen  Fällen  die  Aetiologie  der  Nomi) 
und  gelangt    zu    folgenden  Ergebnissen:    1)  Noma 
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mmi  nberwiegend  in  niedrig  gelegenen  Gegenden 
r,  gelegentlich  aber  anch  in  höheren.  Das  an- 
gebliche epidemische  oder  endemische  Auftreten  er- 
kllrt  sich  daraas»  das  sich  die  Krankheit  mit  Vor- 
liebe an  Epidemien  anschliesst.  2)  Das  weibliche 
GeBcblecht  wird  mehr  betroffen  als  das  mSnnliche. 
3)  Die  grösste  Krankheitsziffer  betrifft  Kinder  bis  zum  7. 
Lebensjahre,  bis  znm  15.  ist  sie  viel  kleiner,  and 
bd  Erwachsenen  konnte  H.  nnr  20  Fälle  auffin- 
den. Ob  eine  im  Krimkriege  und  eine  andere  1810 
bei  den  Fransosen  in  Madrid  nod  Toledo  beobachtete 
Epidemie  wirklich  Noma  gewesen  sei,  erscheint  Vf. 
faiglieh;  die  letzterwähnte  mochte  er  der  Beschrei- 
boog  nach  fnr  eine  bösartige  eigenthümliche  Paro- 
tiüsform  halten.  4)  Die  Jahreszeit  erscheint  ziem- 
licfa  indifferent.  5)  Schwächliche  Individaen  sind 
äberwiegend  prädisponirt,  doch  kann  Noma  aoch  bei 
bis  dahin  ganz  kräftigen  gesunden  Individuen  im 
Anschluss  an  eine  vorhergegangene  acute  Krankheit 
ach  entwickeln;  dann  gelten  genau  dieselben  Verhält- 
nisse. 6)  Fnr  die  äusseren  Lebensbedingungen  (Woh- 
onng  u.  s.  w.)  7)  Als  begünstigende  Momente  für 
die  Entstehung  des  Leidens  in  erster  Linie  eine  Reihe 
icnter  und  chronischer  (bekannter)  Krankheiten  an- 
ZQsehen,  welche  mit  hochgradigen  Ernährungsstörun- 
Igen  einhergehen.  —  Oefters  lässt  sich  keinerlei  ätio- 
ogisches  Moment  nachweisen. 

Schliesslich  erklärt  H.  die  Noma  fnr  eine  ihrem 
ersten  Entstehen  nach  durchaus  locale  Krankheit,  die 
lieh  in  Folge  eines  localen  Reizes  auf  einem  prädis- 
ponirten  Boden  entwickele. 

Bouchnt  (10)  theilt  kurz  mit,  dass  er  die 
Obnpeicheldrusenanschwellung  nicht  als  eine  Fluxion 
Ton  unbekannter  Natur  bei  Kindern,  oder  als  eine  Ent- 
zfindnng  der  Parotis  bei  Erwachsenen  betrachte,  son- 
dern nnr  als  eine  Speichelretention ,  welche  von 
einer  katarrhalischen  Entzündung  des  Ausfnhmngs- 
ganges  abhängt.  Bei  sonst  gesunden  Individuen  habe 
diese  Afiection  weiter  keine  Bedeutung;  wenn  sie 
dagegen  bei  Typhösen  sich  entwickele,  so  sei  sie 
sehr  schwer  und  eitere  immer.  Im  letzteren  Falle 
empfiehlt  B.  zahlreiche  frühzeitige  Functionen. 

Gillet's  (11)  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann, 

der  von  einer  rechtsseitigen  ^Parotitis  befallen  wurde 

und  in   wenigen  Tagen,    ohne  Respirations-    oder 

Schlingbeschwerden,    nach   vorausgehenden  Delirien 

^tet  Verlust  des  Bewusstseins  starb.     Als  Todes- 

nnacbe  nimmt  G.  eine  „Metastase^  auf  das  Gehirn 

Vi  jind  sucht  das  Wesen  dieser  in  einer  „Anschwel- 

Inng*  desselben,  speciell  des  Bulbus  medullae.    In 

^er  beigeffigten  Redactionsnote  ist  die  Vermuthung 

^Q*gQtprochen,  ob  es  sich  nicht  um  eine  embolische 

I    ^erstopfang  der  basalen  Himarterien  gehandelt  'ha- 

I    W  mSchte. 

I 

IL  Speiseröhre. 

1]  Seney,  Alphonse,  Oesopbagisme  chronique. 
Awh.  g^n.  de  Med.  Juillet.  —  2)  Fussell,  E.  F., 
^otes  OQ  a  fatal  case  of  dyspbagia ,  with  an  abundant 
*ö^  of  saliva.    The   Lancet,   Nov.  1.    —    3)  Allan, 

'^•teriehl  der  geB«mmten  Kediein.    1873.   Bd.  ü. 


James  W.,  Case  of  suspected  malignant  stricture  of 
the  Oesophagus;  relief  ander  the  administration  of  bro- 
mide  of  potassium  and  the  tineture  of  the  muriate  pf 
iron.  (Ohne  weiteres  Interesse.)  —  4)  Predescu, 
Stephan,  Von  den  fremden  Körpern  in  der  Speise- 
röhre. Inaug.-Diss.  Berlin.  32  SS.  ( Bemerkenswerth  ist 
nur  ein  Fall  aus  von  Langenbeck's  Klinik,  in  dem 
ein  Knochen  vom  Oesophagus  in  das  Catum  pleurae  per- 
forirt  war  und  ein  rechtsseitiges  Empyem  erzeugt  hatte, 
das  mit  relativ  gutem  Erfolg  operirt  wurde.)  —  5)  Freu- 
denhammer, Gerhard,  Carcinoma  Oesophagi.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  32  SS.  (Bemerkensweith  ist  nur  ein  aus 
Frerichs^  Klinik  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  ein 
Speiseröhrenkrebs  eine  Communication  mit  dem  linken 
Bronchus  herbeigeführt  hatte.)  —  6)Emminghaus, 
H-,  Einiges  über  Diagnostik  und  Therapie  mit  der 
Schlundsonde.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XI.  Bd. 
304— 322.  —  7)  R  i  c  h  a  r  d  s  0  n ,  A. ,  Clinical  study  of  stricture 
of  the  Oesophagus.  Med.  Society  of  London.  20.  Octbr. 
Brit.  med.  Joum.  I^ov.  1  (Vf.  legte  einen  neuen  Dilatator 
vor,  von  dem  keine  Beschreibung  beigefügt  ist ;  sonst  ist 
der  Vortrag  ohne  wesentliche  neue  Gesichtspunkte. 
—  8)  Jaap,  S.,  Stricture  of  the  Oesophagus  treated 
by  a  new  dilatator.  The  Lancet  No.  29.  (Erfolgreiche 
Behandlung  durch  einen  Dilatator,  der  verfertigt  war 
durch  die  Combination  der  Principien  in  Thompson ^s 
urethral  dilatator  und  der  Bougie  ä  beule;  genauere  Be- 
schreibung fehlt.)  —  9)  Bouchard,  De  la  dilatation 
graduelle  dans  les  retrecissements  fibreux  de  Toesophaghe. 
Gaz.  des  hopit.  No.  80.  (Kurzes  Referat,  ohne  oeue  Ge- 
sichtspunkte.) —  10)  Totberick  and  Vincent 
Jackson,  Im  passable  stricture  of  the  Oesophagus; 
gastrotomy.  (Tod  56  Stunden  nach  der  Operation.)  — 
11)  Weichselbaum,  A,  Strictura  oesophagi,  Oeso- 
phagotomie,  Tod.    Wien.  med.  Wochenschr.  No.  33. 

Aus  der  Inauguraldissertation  von  A.  Seney  (1) 
wird  ein  Fall  Ton  Oesophagismus  chronicus  mitge* 
theilt,  der  nur  in  Bezug  auf  seine  lange  Dauer  be- 
merkenswerth ist. 

Ein  45 jähriger  Marinesegelmeister  hatte  von  frühester 
Jugend  auf  mit  Anginen  zu  kämpfen,  die  jedes  Jahr 
wiederkehrten.  Etwa  seit  dem  31.  Lebensjahre  entwickelte 
sich  dann,  während  die  Anginen  immer  noch  recidivirten, 
Dysphagie,  mit  dem  gewöhnlichen  Bilde  eines  Speise- 
röhrenkrampfes. Feste  Speisen  konnten  gar  nicht  ge- 
schluckt werden,  man  fühlte  die  Bissen  in  der  Gegend 
des  Schildknorpels  als  Prominenz,  und  gleich  darauf 
wurden  sie  unter  einfachen  Würgbewegungen,  ohne  Er- 
brechen, regurgitirt.  Flüssigkeiten  passirten,  aber  auch 
nur  sehr  schwierig  und  in  sehr  kleinen  Mengen,  warm 
besser  als  kalt.  Auch  psychische  Erregungen  steigerten 
die  Erscheinungen.  Patient  magerte  stark  ab.  Nach 
Excision  der  rechten  Mandel  wurden  die  Erscheinungen 
viel  besser,  so  dass  Patient  einige  Jahre  lang  seinen 
Dienst  vorstehen  konnte ;  später  exacerbirten  sie  wieder.  — 
Ein  zweiter  ganz  ähnlicher  ebenfalls  jahrelang  bestehender 
Fall  ist  noch  kurz  beigefügt. 

Für  beide  Fälle  wird  als  das  Wesentliche  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  der  betr.  Nervenapparate  ange- 
sehen, deren  Ausgangspunkt  in  den  langdanernden 
Yoranfgegangenen  Anginen  zu  suchen  wäre. 

Bei  dem  47jährigen  Kranken  von  Fussell  (2), 
dessen  Geschichte  übrigens  ziemlich  aphoristisch  mit- 
getheilt  ist,  bestand  seit  einigen  Monaten  Speichel- 
fluss  und  seit  6—7  Wochen  Unmöglichkeit  feste  ode; 
halbfeste  Speisen  zu  schlingen.  Beim  Verbuch  dazu 
sofortiges  Regurgitiren.  Sprache  schwerfällig,  Zunge 
frei  beweglich.  Objectiv  negativer  Befund,  Schlund- 
sondirung  verweigert.   Etwas  Dementia.  Nach  einigen 

20 


■'VI 


ß'y* 


■•'.«  ^ 


'.>.•..• 


J'^ 


'4j 


154 


NOTHKAeSL,    KRANEHBITBN   DBR   DIO^STIOMSOR0AKB. 


i-*^ 

F« 


'  t 

fei.' 


i*^'" 


Tagen  Tod.  —  Die  Antopsie  ergab  in  Mond  nnd 
Speiseröhre  nichts;  die  weitere  Section  unmöglich.  — 
Die  Annahme  einer  Bolbärparalyse  weist  F.  als  nicht 
wahrscheinlich  zarfick. 

Emminghans  (6)  theilt  mehrere  Krankenge- 
schichten mit,  in  welchen  die  Schlnndsonde  zn  diagno- 
stischen oder  therapeutischen  Zwecken  zar  Anwen- 
dung kam.  Da  eine  Wiedergabe  der  an  sich  nichts 
Neoes  bietenden  Krankengeschichten  nicht  erforderlich 
erscheint,  (2  F&Iie  von  Tabercnlose  mit  Laryngitis 
sobmacosa,  4  Fälle  von  Oesophagus-,  3  von  Hagener- 
krankoogen),  so  mögen  nur  die  angeknüpften  Bemer- 
kungen wiedergegeben  werden. 

E.  wiederholt  zunächst  Ziemssen's  Warnung 
vor  den  schwarzen  Kautschucksonden  zu  diagnosti- 
schen Zwecken,  betont  die  Möglichkeit  der  Einfüh- 
rung ohne  EinÖlung,  nach  blosser  Benetzung  der 
Sonde  mit  Wasser,  und  erwähnt  das  oft  auf  der  Höhe 
des  Ringknorpels  sich  geltend  machende  Hinderniss 
namentlich  bei  alten  Leuten,  welches  möglicherweise 
„von  Verknöcherung  des  Ringknorpels  zusammen  mit 
stärkeren  Firsten  an  den  Halswirbelkörpem^  abhänge, 
vielleicht  auch  von  gleichzeitigen  Ossificationen  im 
Lig.  stylohyoidenm.  Bei  den  beiden  Phthisikern  mit 
stark  geschwellter  und  verdickter  Epiglottis  ermög- 
lichte die  Sondirung  alsbaldiges  nnd  mehrere  Tage 
anhaltendes  Schlingen.  Als  sehr  unangenehmes  Er- 
eigniss  beobachtete  Verf.  zwei  Mal  das  Aufsteigen 
von  Mageninhalt  neben  der  Sonde,  auf  welches  offen- 
bar frische  bei  der  Section  gefundene  bronchopneu- 
monische  Heerde  zurückgeführt  werden  mussten. 

III.   Hagen. 

a.  Allgemeines.     Symptomatologie  und 

Therapie. 

1)  Leube,  W.  0.,  üeber  eine  neue  Art  vonFleisch- 
solution  als  Nahrangs-  und  Heilmittel  bei  Erkrankungen 
des  Ilagens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  —  2) 
Leube,  W.  0.,  üeber  die  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten. Volkmann^s  Sammlang.  klin.  Vortrage  No.  62. 
—  3)  Biedert,  Ph.,  Eine  vereinfachte  Methode,  den 
Magen  auszuspülen,  nebst  einer  bezüglichen  casuistischen 
Mittheilung.  Berliner  klinische  Wochenschr.  No.  17.  — 
4)  Luton,  A.,  Yomitifs  exceptionnels  en  cas  d^indigestion 
grave.  Gaz.  hebdomadaire  No.  41.  —  5)  Tuckwell, 
Henry  M.,  On  Yomiting  of  habit.  Brit.  med.  Joum. 
March  22.  —  6)  Fox,  Wilson,  The  diseases  of  the 
stomach.  Being  the  third  edition  of  the  „Diagnosis^* 
treatment  of  the  varieties  of  dyspepsia.    Macmillan. 

Dm  dem  erkrankten  Magen  die  Peptonisirung  der 
eingeführten  Albnminate  zn  ersparen,  hat  man  schon 
öfter  fertige  Peptone  als  Nahrungsmittel  vorgeschlagen, 
deren  praktische  Verwerthnng  aber  meist  an  dem  wie- 
derwärtigen  Geschmack  und  Geruch  scheiterte. 
Leube  (1)  empfiehlt  eine  Fleischlosung,  welcher, 
weil  das  animalische  Ferment  bei  der  Bereitung  nicht 
benutzt  wird,  diese  Uebelstände  nicht  anhaften.  Die 
Bereitungsweise  ist  folgende:  „1000  Grammes  von 
Fett  und  Knochen  ganz  freien  Rindfleisches  werden 
fein  gehackt ,  in  einen  Thon  oder  Porzellantopf  ge- 
bracht und  mit  1000  Gc.  Wasser  nnd  20  Grammes 


Acidum  hydroehloratum  purum  angesetzt.    Das  Pi 
zellangefäss  wird  hierauf  in  einen  Papin'sdien  T 
gestellt,  mit  einem  fest  schliessenden  Deckel  zuged 
und  zun&chst  10—15  Stunden  gekocht  (während 
ersten  Stunden  unter  zeitweiligem  Umrühren.)  Nad 
genannter  Zeit  nimmt  man  die  Masse  aas  dem  To 
und  zerreibt  sie  im  Mörser,  bis  die  Masse  emulsioDi«] 
artig  aussieht.    Hierauf  wird  sie  noch  15-20  Stund 
gekocht,  ohne  däss  der  Deckel  des  Papi naschen  Top 
gelüftet  wird,   dann  wie  eine  Saturation  bis  fast 
Neutralisation  mit  Kalicarbon,  pur.  versetzt  und  end 
lieh  bis  zur  Breiconsistenz  eingedampft,  in  vier  For 
tionen  (k  250  Fleisch)  abgetheilt  und  in  Hachsen  ver- 
abreicht.   Der  Preis  einer  Buchse  stellt  sich  auf  10 
bis  12  Sgr."" 

Leube  hat  diese  Fleischsolution  mit  gutem  Er- 
folge bei  Magengeschwüren  angewendet,  wo  der  Kranke 
8  Tage  lang  nichts  Anderes  erhält  (nur  auf  Wauseh 
noch  Milch  mit  feingestossenem  Zwieback) ;  femer  bei 
chronischen  Dyspepsien.  Er  empfiehlt  es  auch  bd 
acuten  Magenkatarrhen  und  überall  da,  wo  aach  die 
Darmschleimhaut  vor  stärkeren  Eleizen  bewahrt  werden 
soll,  bei  Typhusreconvalescenten,  Dysenterie  u.  s.  w. 

In  einem  Vortrage  über  die  Therapie  der  Magen- 
krankheiten betont  (nach  einigen  voraasgeschiokteo 
allgemeinen  Bemerkungen)  Leabe  (2)  znn&chst,  dass 
quantitative  Störungen  des  wichtigen  Verhältnisses  der 
beiden  Hauptbestandtheile  des  Magensaftes  •<-  Pepsin  and 
Säure  -Dyspepsie  verursachen  können.  Zur  Entschei- 
dung der  Frage,  welcher  von  beiden  abnorm  abge- 
sondert werde,  verfährt  er  so:  nüchtern  25,0 Karls- 
bader Salz,  dann  trockener  Kalbsbraten  (mit  oder  ohne 
Semmel).  1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen  wird  dn 
Theil  des  Mageninhalts  mit  der  Magensonde  heraof- 
geholt.  Gleiche  Mengen  desselben  (filtrirt)  werden  in 
drei  Kochfläschchen  gebracht  und  in  jedes  Fläschcben 
wird  eine  gekochte  Fibrinflocke  von  ungefähr  gleichefli 
Volumen  gehängt.  In  eines  der  Fläschchen  kommt 
sonst  nichts,  in  das  2.  ausserdem  zwei  Tropfen  Acid. 
hydrochlor.,  in  das  3.  zwei  Tropfen  einer  neutralen 
Pepsinlösnng.  Dann  werden  die  drei  Fläschchen  in 
ein  Wasserbad  von  35^-40®  G.  gebracht  nnd  der  etwa- 
ige Unterschied  in  der  rascheren  Auflösung  des  Fibrins 
beobachtet. 

Lenbe  hat  nun  auf  diese  Weise  gefanden,  am 
ein  Säuremangel  ziemlich  häufig  die  Ursache  der  D71' 
pepsie  ist,  nnd  in  diesen  Fällen  ist  die  Darreichoog 
von  Salzsänre  indicirt;  während  ihr  eine  Ab-  oderZa- 
nahme  des  Pepsingehalt  des  Saccus  gastricas  viel  sel- 
tener zn  Grunde  liegt.  -  Für  die  Fälle  von  „torpider 
Verdaunngsschwäche^,  wo  eine  Veränderang  in  dem 
Quantum  des  abgeschiedenen  Magensaftes  in  toto  als 
Ursache  der  Dyspepsie  anzasehen  ist,  empfiehlt  Verf. 
(ausser  der  —  wenn  vorhanden  —  allmählicfaen  Ab- 
gewöhnung  von  scharfen  Gewürzen)  Alkohol,  kaltes 
Wasser,  Alkalien,  Amara. 

Eine  weitere  Ursache  der  Dyspepsie  ist  das  Ver- 
harren der  Peptone  im  Magen  selbst,  und  die  darsas 
resultirende  Verminderung  der  ResorptionsfShigkeit 
der  Hagenschieimhant,  ein  Moment,  welches  am  i^ 
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iten  bd  der  Dilatatioii  des  Magens  henrortritt.  Hier 
kt  die  methodische  Magenaasspfilang,  die  Darreichnng 
der  Speisen  ond  Getränke  in  kleinen  Mengen  das  beste 
Mittel.  Femer  betont  L.  den  fiinflass,  welchen  die 
veiringerte  Mnskelbewegang  des  Magens  anf  die  Ver- 
mindernng  der  Resorption  and  Bildung  der  Peptone 
biben  moss ;  auch  hier  kommt  dieselbe  Therapie  znr 
Anwendang  and  vielleicht  nützt  der  elektrische  Strom. 
Verfasser  bespricht  dann  noch  die  Anwendung 
der  von  ihm  angegebenen  Fleischpancreasklystiere  and 
der  Fleisehsolotion  (vergl.  vorstehendes  Referat)  nnd 
das  Regime  einer  ^leichtverdaulichen^  Diät. 

Biedert  (3)  empfiehlt  als  sehr  einfachen  Apparat 
zum  Ausspülen  des  Magens  folgende  Vorrichtung:  1) 
SdUundsonde,  2)  6—8  Gm.  lange  Glasröhre,  welche  in 
jeae  eingekittet  und  andererseits  mit  8)  einem  langen 
Gommiscblauch  verbunden  ist  Am  freien  Ende  des 
letzteren  ist  ein  Trichter  zum  Eingiessen  des  Wassers. 
Die  Handhabung  des  Apparates  bedarf  keiner  Bescbrei- 
ImBg.  Schliesslich  wird  ein  FaU  mitgetheilt,  der  zu  den 
bezüglichen  Erfahrungen  seit  EussmauFs  Arbeit  nichts 
wesentlich  Neues  hiimifügt 

Laton  (4)  erzahlt  mit  ziemlichem  Pathos.  2  Fälle 
von  jungen  Patienten^  welche  plötzlich,  ohne  nachweis- 
bares ursächliches  Moment  und  ohne  dass  die  objective 
Untersuchung  etwas  ergab,  von  schweren  nervösen  Symp- 
tomen befallen  wurden  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Goma, 
Convulsionen).  Beide  Male  erfolgte  Genesung,  als  Chloro- 
form inbalirt,  beziehungsweise  Morphium  eingespritzt 
var  mid  diese  heftiges*  Erbrechen  erzeugt  hatten,  wo- 
bei unverdaute  Substanzen,  die  in  ungewohnter  Weise 
genossen  waren,  entleert  wurden. 

Tuckwell  (5)  erzählt  3  Fälle,  sämmtlich  13— 15jäh- 
lige  Kinder  betreffend,  von  monatelangem  Erbrechen, 
welches  zur  extremsten  Macies  geführt  hatte.  Die  ge- 
naueste objective  Untersuchung  blieb  ohne  Ergebniss. 
T.  hielt  dieses  Erbrechen  für  Angewöhnung.  Einfache 
sorgfaltige  Ueberwachung ,  kleine  Portionen  bei  den 
Mahlzeiten  und  Aenderung  der  Körperstellung,  in  welcher 
die  Brechact  sonst  einzutreten  pflegte  (z.  B.  bei  begin- 
nender Brechneigung  Aufrichten  aus  der  liegenden  Stel- 
lung) enielten  binnen  ganz  kurzer  Zeit  Hellung. 

b.  Krebs. 

Tyson,  James,  Proceedings  of  tbe  Pathological  so- 
dety  of  Philadelphia.    Philad.  med.  times.    April  5. 

Tyson  beriehtet  über  einen  Fall  Ton  Pyloms- 
eveinom,  der  bei  sonst  gewöhnlichen  Krankheits- 
verlauf  dadnrch  bemerkenswerth  war,  dass  man  den 
Tomor  nur  in  der  Mittellinie,  mittwegs  zwischen 
Nabel  und  ^Epigastrinm^  fühlte. 


Halm  st  en  och  C.  A.  Blix,  Fall  af  Carcinoma  me- 
dnOare  ventriculi  et  hepatis,  cholesteatoma  oss.  temp. 
dextri.  Hygiea  1872.  Svenska  läk.  Sallsk.  Fördig. 
8.  301. 

Casrnstische  Mittheilung.  Bei  einem  50  jährigen  Manne, 
der  gegen  ein  Jahr  an  dyspeptischen  Symptomen,  Ab- 
magerung, oedema  pedum  gelitten,  fand  sich  im  Bauche 
eine  von  einer  Linie  zwischen  beiden  9ten  Rippen  nach 
wten  begrenzte,  die  ganze  Breite  des  Bauches  ein- 
nehmende, resistente  Hervorwölbung.  Percussion  gedämpft 
in  der  r.  Mamillarlinie  von  der  vierten  Rippe  an,  in  der 
I.  AxiDarlmie  von  der  fünften  Rippe  22  Ctm.  abwärts. 
Lhiks  hinten  die  Dämpfung  durch  die  neunte  Rippe  be- 


grenzt. Starke  Albuminurie,  hyaline  und  hyalingelatmöse 
Gylinder.  Die  Albuminurie  minderte  sich;  ein  einziges 
(dunkelgefärbtes)  Erbrechen  &nd  statt,  die  Kr^te 
schwanden.  Tod  22  Tage  nach  der  Aufnahme.  Section. 
In  der  bedeutend  vergrösserten  Leber  eine  Menge  theils 
einzeln  stehender,  theils  zusammenfliessender  Medul]ar- 
krebsknoten,  der  rechte  Lappen  in  eine  zusammenhän- 
gende gleichartige  Geschwulstmasse  verwandelt.  In  der 
Gallenblase  ein  grosses  Concrement  mit  einem  erbsen- 
grossen  fetten  Kerne,  aus  kohlens.  Kalk  und  Gallen- 
iirbestoff  bestehend.  Magen  gross,  erweitert,  Pylorus  ver- 
engert, gleich  oberhalb  desselben  ein  grosses,  mit  von 
Krebsmasse  infiltrirten  Rändern  versehenes  Geschwur. 
Im  lig.  gastro-duodenale  und  um  die  Porta  hep.  hand- 
grosse  Massen  krebsumwandelter  Lymphdrusen.  In  den 
Nieren  bedeutende  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes. Am  r.  Schläfenbein  eine  im  Leben  bemerkte, 
als  krebsig  diagnosticirte,  Rainet  -  grosse  Geschwulst, 
halb  ausserhalb,  halb  innerhalb  des  Knochens  (in  der 
Himhöhle)  befindlich,  mikroskopisch  als  Cholesteatom 
erkannt. 

Trier  (Kopenhagen). 


G.  Magenerweiterung. 

1)  Strauss,  Ernst,  Ueber  Magener  Weiterung.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  31  SS.  (Ohne  Interesse.)  —  2)  Winter- 
nitz  und  Baum,  Die  Magenerweiterung.  Wiener  med. 
Presse  No.  17.  —  3)  Hilton  Fagge,  C  ,  On  acute 
dilatation  of  the  stomach.  Guy^s  Hosp.  Bep.  XYIII, 
1—22. 

Baum  (2)  berichtet  über 'die  von  Winternitz 
geübte  Behandlung  der  Magenerweiternng.  Als  we- 
sentlich aus  derselben  ist  die  Benutzung  einer  modificir- 
ten  ^Trockenkur^  hervorzuheben,  bei  der  die  Kranken 
die  entsprechende  Diät  erhalten  bei  gleichzeitiger 
Enthaltung  aller  Getränke.,  War  das  Durstgefnhl  zu 
stark,  so  wurde  etwas  Gefrorenes  gestattet  oder  es 
musste  Wasser  in  den  Mund  genommen  und  wieder 
ausgespuckt  werden.  Jeder  3.  —  4.  Tage  darf  der 
Kranke  vom  Morgen  bis  Mittag  ganz  kleine  Portionen 
Wasser  in  bestimmten  Zwischenräumen  nehmen.  Da- 
neben werden  hydriatische  Procednren  gebraucht: 
Abreibungen',  Sitzbäder  und  Leibbinden,  nnd  nach 
dem  Sitzbade  eine  ganz  kalte  zertheilte  Strahldouche 
in  der  Daner  von  ^~|  Minute  gegen  die  Magenge- 
gend. 

Hilton  Fagge  (3)  betont  in  der  Einleitung 
zunächst  als  für  die  Diagnose  der  chronischen  Ma- 
generweiternng besonders  wichtig  zwei  Pnnkte:  das 
Abwärtsrücken  des  vergrösserten  Organs,  während 
in  der  Magengegend  selbst  zuweilen  eine  Vertiefung 
besteht;  nnd  vor  allem  eine  peristaltische  Welle, 
welche  an  dieser  prominenten  Stelle  von  links  nach 
rechts  hinüber  schreitet.  Verf.  bespricht  dann  die 
acute  Magenerweiternng,  von  welcher  er  selbst  2 
Fälle  beobachtet  hat.  Wir  reproduciren  einen  der- 
selben kurz: 

Ein  30jähriger  früher  gesunder  Soldat  (nur  Syphilis 
hatte  bestanden)  erkrankte  im  Januar  1870  an  Muskel- 
rheumatismus. Im  November  leichte  Haemoptoe,  Abma- 
gerung wird  constatirt,  Leberthran  verordnet.  Am  15.  De- 
cember  Uebelkeit,  die  nach  Fortlassung  des  Leberthrans 
doch  persistirte.  Vom  15.— 17.  Retentio  urinae,  Dämpfung 
über  den  Pubes;  aber  der  eingeführte  Katheter  entleerte 
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nur  3  —  4  Unzen.  Seit  dem  16.  Obstipation;  2  Stuhle 
am  18.  auf  ein  Clysma.  Am  18.  ängstliches  Aussehen, 
subnormale  Temperatur,  Puls  schwach.  Abdomen  keines- 
wegs ausgedehnt;  Musculi  recti  im  oberen  Theil  sehr 
straff.  Percussionsschall  tympanitisch ;  aber  oberhalb  der 
Pubes,  bis  halbwegs  zum  Nabel  hinaufreichend,  Dämpfung, 
in  der  ganzen  unteren  Hälfte  der  Pubes  Plätschern  bei 
Palpation.  —  Am  Nachmittag  des  18.  Tod. 

Alle  Organe  fanden  sich  bei  der  Autopsie  gesund. 
Nur  der  Magen  stellte  einen  enorm  vergrösserten  Sack 
dar  und  fällte  bei  Eröffiiung  der  Bauchhohle  das  ganze 
Abdomen  aus;  die  grosse  Curvatnr  lag  über  dem  Scham- 
bein, die  kleine  war  spitzwinkelig  geknickt,  und  der 
Pylorus  lag  wieder  an  normaler  Stelle.  Der  grosste  Theil 
des  ganzen  leeren  Dünndarms  lag  im  kleinen  Becken. 
Ueber  die  weitere  Beschaffenheit  !des  Magens  ist  nichts 
mitgetheilt ) 

Der  andere  Fall  ist  weniger  instructiv,  da  er  durch 
einen  Retroperitonealabscess,  der  mit  dem  Duodenum  com- 
municirte,  complicirt  ist.  Einen  weiteren  Fall  citirt  Verf. 
aus  dem  4.  Bande  der  Path.  Trans,  von  Miller  und 
Humby. 

H.  F.  nimmt  an,  dass  die  Erweiterang  selbst, 
deren  Ursache  er  dahingestellt  sein  lässt,  sich  all- 
mSlig  entwickele,  aber  ohne  anfänglich  Symptome 
za  machen.  Diese  setzen  dann  plötzlich  ein :  tiefer 
OoUapsas,  aber  ohne  Zeichen  von  Peritonitis  oder 
Intestinalaffection ;  profuses  Erbrechen  fdas  in  den 
beiden  anderen  Fällen  vorhanden  war,  aber  in  dem 
mftgetheilten  fehlte ;  Verstopfang,  jedoch  nicht  absolute, 
spärliche  Urinsecretion.  —  Die  physikalischen  Ver- 
hältnisse der  Dilatation  selbst  onterscheiden  sich 
von  der  chronischen  Form  dadarcb,  dass  bei  der 
acuten  das  linke  Hypochondriam  nicht  flach,  sondern 
ebenfalls  ausgefüllt  ist.  Bei  letzterer  sind  aach  bis 
jetzt  noch  nicht  peristaltische  Bewegungen  beob- 
achtet worden. 

Wenn  die  acute  Dilatation  während  des  Lebens 
erkannt  wird,  so  kann  yielleicht  durch  die  Anwen- 
dung der  Hagenpunpe  und  einer  zweckmässigen  Er- 
nährung der  Kranke  erhalten  werden. 

d.    Eatzündangsformen  und  andere  acute 

Processe. 

1)  Krause, Hermann,  Ueber submucose phlegmonös- 
eitrige  Magenentzündimg.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  32  SS. 
(Theilt  einen  sehr  complicirten  Fall  aus  Frerichs'  Kli- 
nik mit,  in  welchem  neben  Pleuritis,  Mediastinitis,  Pe- 
ritonitis und  Gastritis  katarrhalis  auch  die  genannte  Ent- 
zündungsform bestand.)  —  2)  Gintrac,  Henri,  Sym- 
ptomes  ataxo-adynamiques.  —  Sphacele  de  la  portion  car- 
diaque  de  Testomac  et  de  la  partie  correspondante  du 
diaphragme.  Le  Bordeaux  medical.  Deuxieme  annee 
No.  29.  (Unklarer  Fall.)  -  3)  Feroci,  A.,  Storiadiuna 
gastrite  terminata  per  gangrena,  seguita  da  osservazioni 
intomo  al  modo  occulto  di  procedere  di  alcune  malattie. 
Annali  universali  di  medicina-  Vol.  CCXXIH.  Marzo. 
pag.  449— 498.  —  4)Mazzotti,  Luigi,  Storia  e  brevi 
considerazioni  sopra  un  caso  di  ipertroüa  totale  delle  fibre 
muscolari  delle  stomaco  con  successiva  degenerazione  col- 
loidea.    Rivista  clinica.  No.  12.  Dicembre. 

Mazzotti  (4)  berichtet  über  den  Fall  einer 
48jShrigen  Fran,  welche  seit  18  Jahren  an  öfters 
wiederkehrenden  Schmerzen  im  Leibe,  namentlich  im 
Epigastrinm,  an  Erbrechen  und  Durchfall  litt.  Seit 
October  1872  Steigerung  dieser  Symptome,  Oedeme, 


Ascites.  Im  MSrz  1873  Tod.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  ausser  Anderem  starke  den  Magen  fixirende  Ad- 
häsionen, eine  bedeutende  Hypertrophie  der  Mnsculam 
des  Magens  mit  colloider  Entartung  derselben.  M. 
leitet  die  Hypertrophie  von  den  peritonitischen  Ad- 
häsionen ab,  welche  den  Magen  fixirten  and  seine  Be- 
wegungen erschwerten. 

IT.   Htni. 

a.    Allgemeines.     Symptomatologie  und 

Therapie. 

1)  Cory,  A.  L.,  Fluid  extract  of  oenothera  bieimij 
in  diarrhoea.  The  Chicago  medic.  Times.  Dec.  —  2) 
Thorowgood,  Curative  action  of  Ipecacuanha  in  dia^ 
rhoea.  Brit.  med.  Journal.  May  31.  —  3)  Mattison, 
J.  B.,  The  value  of  salicin  in  obstinate  diarrhoea.  Philad. 
med.  und  surg.  Reporter.  Febr  1.  —  4)  Simon,  Jules, 
Diarrhoe  chronique  de  date  tres-ancienne,  guerie  par  le 
Sulfate  de  quinine.  Bull.  gen.  de  therap.  Janv.  15.  (Fort- 
setzung einer  früheren  Beobachtung.)  —  5)  Stern,  Ku- 
mys gegen  chronische  Diarrhoe.  Wien,  medicin.  Presse. 
No.  15.  —  6)  Macario,  Note  sur  des  pilules  antisty- 
ptiques.  Lyon  med.  No.  12.  —  7)  Nelson,  Dayid,  Ön 
constipation  simulating  diarrhoea.  Med.  Times  and  Gaz. 
Aug.  23.  (Ref.  unvollständig  zugegangen.)  —  8)  Nagel, 
Zur  Behandlung  der  Koprostase.  AUg.  Wien,  medicin. 
Ztg.  No.  13.  —  9)  Paul,  Constantin,  Formulespour 
Pemploi  du  podophyllin  dans  le  traitement  de  la  consti- 
pation'habituelle.  Bull,  gener.  d5  therap.  30.  JuiUet.  — 
10)  Atkinson,  F.  P.,  On  the  use'and  abuse  of  purga- 
tives.  Edinb.  med.  Journ.  Nov.  (Bekanntes.)  —  11) 
Macrae,  John,  Intestinal  obstruction  of  eighteen  days 
duration  successfiilly  treated  by  Belladonna-  Lancet 
Jan.  25.  (Ohne  Interesse.)  —  12)  Cameron,  HectorC, 
On  Colo-puncture.  The  Glasgow  med.  Journ.  May.  — 
13)  Traitement  de  la  Pneumatose  intestinale.  Service  de 
Demarquay.    L'Union  med.  No.  38.  (Bekanntes.) 

Ans  dem  vergangenen  Jahre  liegen  znn&chst  meh- 
rere casuistische  Mittheilungen  vor,  in  denen,  meist 
ohne  besondere  Auswahl  und  präcisere  Formulirung 
der  Fälle,  verschiedene  Mittel  gegen  Diarrhoe  em- 
pfohlen werden. 

Cory  (1)  hat  das  flüssige  Extract  von  Oenothen 
biennis  bei  acuten  und  chronischen  Durchfallen  bei 
Erwachsenen  und  Kindern  (3  Monat  alt)  versucht, 
immer  mit  gutem  Erfolg,  etwa  10  Tropfen  bei  Erwach- 
senen in  Mixtur,  mehrmals  täglich. 

Thorowgood  (2)  erzählt  2  Fälle  chronischer  Diar- 
rhoe, bei  denen  nach  verschiedenen  therapeutischen  Ve^ 
suchen  Ipecacuanha,  einige  Male  täglich  zu  0,12  (2  grains) 
half.  —  Mattison  (3)  sah  bei  mehreren  chronischen 
Diarrhoen  Nutzen  vom  Salicin  (1  Drachme  auf  24  Pillen, 
4stündlich  2  Pillen). 

Stern  (5)  versuchte  mit  gutem  Erfolge  Kumys, 
anfänglich  1  kleine,  später  1  grosse  Flasche  der 
stärksten  Sorte  täglich  mit  ausgezeichnetem  Erfolge, 
nachdem  schon  vieles  Andere  umsonst  gegeben  war. 
Einmal  handelte  es  sich  um  eine  seit  3|f  Jahren  bestehende 
Diarrhoe  bei  einem  Arthritiker,  das  andere  Mal  um 
eine  seit  vielen  Jahren  ohne  Ursache  stets  recividirende. 
[|  Macario  (6)  empfiehlt  als  unfehlbar  gegen  „ner- 
vöse** Verstopfang  Pillen  aus  Ferrum  sulpharicum  pn- 
rum  0,1,  Aloe  0,05,  A tropin  i—'i  Milligr.;  gegen 
Verstopfung  aas  Atonia  intestinalis  dieselben  PlHeo, 
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nur  das  Atropio  enetst  darch  0,01  PqIy.  NqcIs  vomi- 
eie;  davon  1—3  PiUen  nach  dem  Essen. 

Nage]  (8)  wendet  gegen  Koprostase . mit  yerbär- 
teten  Kotbmassen  Snppositorien  ans  branner  Gallerte 
an;  dieselben  mnssen  anerst  12  Stnnden  in  kaltem 
'Wasser  liegen  nnd  werden  dann  in  den  Mastdarm  ein- 
geschoben (am  besten  des  Morgens) ;  woselbst  sie  zer- 
fiessen. 

Paal  (9)  empfieblt  gegen  chronische  Obstipation 
Podophyllin  allein,  ohne  Belladonna  oder  Hyoscyamas, 
weil  diese  öfter  Intozication  erzeagen.  Er  beginnt  mit 
2  PiUen  (k  0,03).  Zuerst  treten  2-3  leicht  diarrhoi- 
selie  Stähle  ein ;  ist  dies  erreicht,  dann  genagt  1  Pille 
Abends,  am  am  anderen  Morgen  regelmässigen  Stahl 
sa  bewirken. 

Cameron  (12)  erzählt  einen  Fall  Ton  lebensgefähr- 
licher, ihrem  Wesen  nach  dunkler  Tympanitis,  bei  der 
8  Male  hintereinander  die  Colopunctur  gemacht  werden 
miisste.  Kein  Mal  trat  eine  nennenswerthe  Reaction  ein, 
wohl  aber  jedes  Mal  sofortige  Erleichterung.  Pat.  genas. 
Die  beigefugten  Bemerkungen   bieten  nichts  Besonderes. 

b.  Verletzungen,  Entziindung,  Geschwüre. 

1)  Holland,  E.,  Rupture  of  the  jejunum  from  a  fall, 
in  a  girl  eleyen  years  of  age.  The  Brit.  med.  Journal. 
Jone  21.  —  2)  Wood  and  Merrill,  Traumatic  ob- 
stractiTe Colitis;  antiphlogistic  action  of  mercury;  recovery. 
Pfaiiad.  med.  Times.  Dec.  6.  —  3)  Ent^ro-colite  ulce- 
reose.  Mort.  Necropsie.  Bordeaux  medical.  No.  16. 
(Ohne  Interesse.)  —  4)LeTere,  De  l'existence  de 
Venterite  tuberculeuse  iudependante  de  la  tuberculisation 
palmonaire.  Montpellier  med.  Octobre.  (Fall  der  ge- 
nannten Affection  bei  einem  26jäbrigen  Soldaten.)  — 
5)Pollak,  Ludwig,  Perforirendes  Duodenalgeschwür, 
Peritonitis  mit  schnell  todtlichem  Ausgange.  Wien.  med. 
Presse  No.  23.  (Ohne  weiteres  Interesse). 

Holland  (1)  erzählt  ganz  kurz  folgenden  eigen- 
Mmlichen  Fall:  ein  11  jähriges  Mädchen  fallt  gegen  eine 
Ecke;  sie  schreit  laut,  geht  die  Treppe  allein  hinauf, 
erbricht  Mageninhalt,  klagt  Athemnoth,  und  schläft  nach 
einer  halben  Stunde  ein.  Danach  ganz  munter,  nur  kein 
Appetit;  Durst  und  leichter  Schmerz  im  Leibe.  Nach 
24  Standen  isst  sie  zum  ersten  Mal  etwas;  nach  einigen 
Bissen  erbricht  sie,  und  fallt  todt  um,  ohne  Convulsionen. 
—  Autopsie:  Massige  Peritonitis;  das  Jejunum  war, 
12  Zoll  unterhalb  des  Pylorus,  fast  in  der  Hälfte  seines 
ümüanges  zerrissen. 

Woodys  (2)  Kranker  erlitt  einen  heftigen  Stoss  von 
einer  Wagendeichsel  gegen  die  linke  Fossa  iliaca.  Da- 
nach Schmerzen  an  der  betreffenden  Stelle  während 
mehrerer  Tage,  kein  Erbrechen,  aber  Meteorismus  und 
hartnäckige  Stuhherstopfung ;  Besserung  auf  eine  Mer- 
corialkor. 

c.  Tumoren. 

1)  Peter,  R^trecissement  de  la  partie  infSrieure  de 
lintestin.    Le  mouvement  medical.  9  Aoüt.    (Symptome 
^rallmäligen  Darmstenose  bei  vollkommen  gutem  All- 
gemeinbefinden.   Bei  der  Section  „Tumeur  epitheliale"  an 
der  Verbindung   zwischen  S  romanum   und  Rectum.  — 
^ebrere  Fälle,  die  in  den  Transactions  of  the  pathol.Society 
^W-  mitgetheilt  sind,   bieten  kein    besonderes  Inter- 
^i  es  genügt  die  Anfahrung  der  Titel:    2)  Moxon, 
^•}  Cancer  (lympho-sarcoma)  of  the  small  intestine.  — 
^)  Conpiand,  Sidney,  Cancer  of  duodenum,  leading 
^  obliteration  of  gall-bladder  and  cystic  duct  and  partial 
^^^^ion  of  hepatic  and  common  büeducts;  fatal  janndice. 


-*  4)  Goodhart,  James  F.,  Rectal  polypus  (einlZoU 
grosser  Polyp,  Adenom-B  i  11  r  o  th ,  Papillom-Ri  n  d  f  lei  seh 
undOornil,  wurde  bei  einem  6jährigen  Rinde  2 — 3  Zoll 
über  dem  Anus  gefunden  und  entfernt). 

d.  Dysenterie. 

1)  Wenzel,  Bodo,  Zur  Behandlung  der  Ruhr.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  48.  —  2)  Amelung,  Zur  Be- 
handlung der  Dysenterie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  11. 
—  3)  Ward,  Stephen  H.,  On  the  treatment  of  chronic 
dysentery.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  22.  —  4)  Klinger , 
C,  üeber  eine  Ruhr  -  Epidemie  in  Nordhalben.  Fried- 
reich's  Blätter  für  gerichtliche  Medicin.  No.  1.  — 
5)  Santopadre,  Temistocle,  Due  casi  d'artrite  dis- 
senterica.  II  Raccoglitore  medico  No.  23.  —  6)  Cersoy, 
Gonsiderations  pratiques  sur  la  dysenterie  aigue.  Bull, 
gen.    de   therap.      15.  Fevrier.      (Ohne  .Interesse.)    — 

7)  Gornil,  V.,  Note  sur  Tanatomie  pathologique  des 
ulcerations  intestinales  dans  la  dysenterie.  Arch.  de 
physical.  normale  et  patholog.  Mai.  pag.  311 — 318.  — 

8)  Gornil,  Mittheilung  an  die  Society  de  Biologie  am 
8.  März,  denselben  Gegenstand  betreffend.  —  9)  Kelsch, 
M.,  Contributions  ä  Tanatomie  pathologique  de  la  dysen- 
terie chronique  et  aigue.  Arch.  de  Physiol.  norm,  et 
pathol.  406—424,  573  591,  687-  708.  —  10)  Der- 
selbe, üeber  denselben  Gegenstand.  Gaz.  med.  de  Paris 
No.  19  et  20. 

Wenzel  (1)  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrnogen 
in  allen  frischen  nnd  acuten  Fällen  von  Dysenterie, 
leichten  wie  schweren,  Klystiere  voo  Eiswasser  (zwei- 
stündlich bei  heftigen  Fällen);  nur  selten  wurde  er 
veranlasst,  daneben  noch  etwas  Opium  zu  geben.  Bei 
chronischer  Ruhr,  bei  alten  nod  recidivirenden  Fällen 
bleibt  das  Verfahren  erfolglos. 

Arne  lang  (2)  gab  Garbolsäure  mit  Erfolg;  Tor- 
her,  wenn  nötbig,  Emnlsio  ricinosa.  Wenn  die  blnti- 
gen  schleimigen  Stühle  anfhoren  und  wieder  dünne 
Fäcalentleernngen  folgen,  wird  mit  der  Garbolsäure 
aufgehört.  Die  Formel  war:  Acid.  carbol.  1,0,  Spir. 
vini  rectificatiss.  gtt.  XV.,  Tct.  Opii  spl.  gtt.  XV-XX., 
Aq.  d.  150,  Mncil.  Gummi  arab.,  Syr.  diacodii  ana25, 
2stdl.  1  EssMel. 

Ward  (3)  verwirft  alle  Ifittel  bei  der  chroni- 
schen Dysenterie,  ihm  genügen  Bettrohe,  Wärme 
(namentlich  auch  Nachts  warme  Zimmer),  ent- 
sprechende Diät;  höchstens  gelegentlich  znr  Nacht 
eine  Dosis  Opium,  aber  nur  als  Hypnoticnm. 

Elinger  (4)  beobachtete  eine  Ruhrepidemie,  die 
an  sich  nichts  Besonderes  darbietet.  Eine  Analyse 
des  Trinkwassers  ans  den  benatzten  Ziehbrannen  er- 
gab eine  Trnbang,  die  ans  Bacterien,  Amöben,  Pilzen, 
Algen  etc.  bestand,  and  einen  abnorm  grossen  Gehalt 
an  Kalk  und  Talkerde  in  Verbindung  mit  Ghlor,  Sal- 
peter- und  Schwefelsäure. 

Santopadre  (5)  beobachtete  bei  Gelegenheit 
einer  kleinen  Rohrepidemie  (86  Fälle),  die  sonst  nichts 
Bemerkenswerthes  darbot,  bei  2  Frauen  Gelenkaffectio- 
nen,  welche  einige  Tage  nach  dem  Anfhoren  der  Darm- 
symptome erschienen,  nnd  die  Verf.  als  Arthritis  dy- 
aentericamit  der  Rohr  selbst  in  Zusammenhang  bringt. 
Die  Gelenkerkranknng  entsprach  dem  Bilde  eines  ge- 
wöhnlichen acnten  Rhenmatismas,  verlief  aber  fieber- 
los nnd  günstig. 

Oornil  (7)  berichtet  über  die  Ergebnisse  einer  histo- 
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logiseben  Untersuchting  der  Geschwüre  bei  2  chronischen 
RubranHillen.  Auf  der  glatten  Geschwürsoberfläche  sind 
mit  blossem  Auge  kleine  Oeffnungen  zu  erkennen,  aus 
welchen  sich  ein  froschlaichähnlicber  Tropfen  ausdrucken 
lässt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  besteht 
derselbe  an  der  Peripherie  aus  cylidrischen  meist  becher- 
förmigen Zellen,  die  Mitte  aus  yerschieden  gestalteten 
Zellen,  die  ebenfalls  cylindrische  Zellen  oder  weisse 
Blutkörperchen  waren. 

In  der  nächsten  Umgebung  des  Geschwürs  sind  die 
Li  eher  kühn' sehen  Drusen  vergrössert,  ebenso  die 
Bindegewebszellen.  In  der  Geschwürsfläcbe  selbst  fehlen 
die  Lieberkühn' sehen  Drüsen  ganz,  oder  sie  sind 
auf  ihren  untersten  Abschnitt  reducirt.  Weiterhin  finden 
sich  in  derselben  kleine  foUiculäre  ulceratiTO  Depres- 
sionen) welche  die  Yorhin  beschriebenen  Schleimtropfen 
enthalten.  Diese  Höhlen  sind  bald  einfach,  bald  in 
mehrere  Abtheilungen  getheilt  und  von  Cylinderzellen, 
die  nachher  den  entleerten  Inhalt  umkleiden,  mehr  oder 
weniger  vollständig  austapeziert.  G.  glaubt,  dass  diese 
Höhlen  die  Stelle  der  geschlossenen  Follikel  einnehmen. 

Eelsch  (9)  socht  den  Beweis  za  liefern,  dass 
vier  klinisch  yerschiedene  Krankheiten:  1)  die  chro- 
nische dysenterische  Diarrhoe  der  Tropen,  2)  unsere 
chronische  Dysenterie,  3)  nnsere  acnte  Dysenterie 
und  4)  die  acate  Dysenterie  aller  Länder  nnd  Klimate 
aaf  der  gleichen  pathologisch  -  anatomischen  (mikro- 
skopisch-histologischen)  Basis  beruhen. 

E.  führt  die  makro-  nnd  mikroskopische  Unter- 
SQchnng  von  5  Fällen  darch,  deren  Ergebnisse  in  Be- 
zug auf  Veränderungen  im  Dickdarme  den  gleichen 
Grundtypns  aufweisen  im  Ausgangspunkte  nnd  im  Ver- 
laufe der  histologischen  Veränderungen.  Die  unter- 
suchten Fälle  sind :  1)  nnd  2)  zwei  Soldaten,  die  im 
Val  de  Grace  gestorben  sind  an  chronischer  Diarrhoe, 
welche  sie  sich  in  Cochinchina  zugezogen;  3)  ein 
Militair,  der  in  Batna(Gonstantine)  an  chronischerDysen- 
terie  mit  Leberabscess  verstarb';  4)  ein  Phthisiker, 
der  einer  snbacnten  dysenterischen  Diarrhoe  erlag; 
5)  ein  Soldat  in  Versailles,  der  am  23.  Erankheits- 
tage  an  acuter  Dysenterie  starb. 

Die  makroskopische  Untersochnng  der 
Fälle  zeigte  überall  den  gleichen  Zustand  der  Innen- 
fläche des  Dickdarms.  Dieselbe  war  überall  glatt, 
entweder  ganz  eben  oder  leicht  hockerig  verdickt, 
nirgends  Geschwüre.  Nur  bei  dem  acuten  Falle  wa- 
ren Inseln  von  schwammigem  etwas  gerothetem  Aus- 
sehen ohne  Snbstanzverluste  zu  bemerken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 
„dass  die  morbide  Thätigkeit  sich  absolut  concentrirte 
auf  die  vasculäre  Zone  der  Membrana  cellnlosa  (fibrosa 
sive  submncosa)  nnd  ihrer  peripheren  Verbreitung  in 
der  Mncosa.  Die  tiefen  Schichten  der  Gellnlosa,  das 
Epithel,  die  LI  eher  kühn 'sehen  Drüsen,  mit  einem  ' 
Worte  die  Mncosa  nahmen  nur  secnndär  am  Processe 
Theil.  Die  primäre  Läsion,  wie  man  sich  an  den 
Punkten,  wo  die  Mncosa  noch  erhalten  ist,  vergewis« 
sem  kann,  hat  ihren  Sitz  in  der  Vereiterung  der  vas- 
colären  Zone,  eine  Vereiterung,  welche  sich  fort- 
pflanzte entlang  der  interglandulären  Gefässe  der 
Mncosa,  aber  deren  höchste  Intensität  stets  fixirt 
bleibt  auf  der  für  die  Vitalität  der  Mncosa  wichtigsten 
Partie  —  nämlich  dem  D  oll  in  g  er 'sehen  Emäh- 
rongsnetze.^ 


Die  mikroskopischen  Verändernngen  nehmen  nm 
im  Allgemeinen  von  der  Cocalklappe  bis  ans  Ende  des 
Rectum  stetig  an  Intensität  zu.  Die  scheinbar  glatte 
Oberfläche  des  Dickdarms  zeigt  anter  dem  Mikroskope 
die  Mncosa  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  ver- 
ändert. In  den  chronischen  Fällen  l&sst  sich  die 
Veränderung  so  zusammenfassen: 

1)  Entwickelang  eines  embryonären  Gewebes 
zwischen  den  Lieberkühn'sehen  Drüsen,  Organi- 
siren dieses  Gewebes  in  Fleischwärzchen,  die  nach 
nnd  nach  diese  Drüsen  verdrängen. 

2)  Die  Entartung,  die  einfache  oder  oystSse  Er- 
weiterung nnd  schliessliche  Atrophie  and  das  Ver- 
schwinden der  Lieberkühn'schen  Drüsen.  Das 
Epithel  scheint  sich  dabei  garnicht  za  betbeiligen. 

3)  Die  Umwandlung  der  Gellnlosa,  die  sich  nn- 
gleichmässig  verdickt,  höckerig  wird  in  Folge  voo 
Bildung  junger  Zellen  auf  Eosten  der  Dormalen  Ele- 
mente. Dabei  ist  hauptsächlich  za  bemerken,  da« 
diese  Zellenprodoction  vorzüglich  ergiebig  ist  in  der- 
jenigen Gefässschicht,  welche  die  sabglandal&re  Mns- 
kelfaserhaut  begrenzt.  Hier  existirt  eine  Zone  junger 
mehr  oder  weniger  dicht  gedrängter  Zellen,  weldie 
nicht  einmal  durch  die  SolitärfolUkel  nnterbroofaen 
wird. 

4)  Das  progressive  Verschwinden  der  SolitärfolU- 
kel, an  deren  Stelle  sich  enorm  dilatirte  und  mit  Gy- 
linderepithel  bekleidete  Schlauchdrüsen  setzen.  Bald 
sind  die  Follikel  kaum  angegriffen,  bald  ist  Von  ihnen 
nur  noch  die  leere  Höhle  vorhanden,  aogefüllt  mit 
Blindsäcken  der  Schlauchdrüsen.  Zwischen  diesen 
Extremen  sind  alle  Zwischenstufen  vorhanden,  nie 
aber  hat  E.  eine  leere  Follicalarhöhle  gesehen.  Die- 
selbe wird  nach  und  nach  eingenommen  von  Schlauch- 
drüsen, welche  durch  Mucus  ausgedehnt  sind,  den 
Platz  des  ursprünglichen  FoUikelgewebes  einnehmen 
und  mit  weiter  Oeffnung  nach  Aussen  münden.  Diese 
Structnrveränderung  erklärt  das  Absondern  von  Mo- 
cus  durch  die  Follikel.  Nicht  der  Follikel  erzengt 
denselben,  wie  einige  Beobachter  wollen,  sondern  die 
mncosen  (schlauchförmigen)  Drüsen,  welche  an  deren 
Stelle  getreten  sind. 

Die  acuten  Fälle  fassen  sich  in  folgender  Weise 
zusammen : 

1)  Röthe,  mattes  Aussehen,  Schwellang,  h5cke- 
riger  Zustand  der  Mncosa,  Verdickung  und  pUmtisebe 
Infitration  der  Submncosa,  mehr  oder  weniger  starke 
Schwellung  der  Follikel. 

2)  Massenabstossung  der  Follikel. 

3)  Abstossung  grösserer  oder  kleinerer  Schleün- 
hautfetzen,  die  histologisch  immer  am  Vorhandensein 
von  Liebe rkühn'schen  Schläuchen  erkennbar  sind. 

4)  Gonsecntive  Ulceration  der  Gellnlosa  (Sab- 
mucosa). 

Diese  vier  Eategorieen  stellen  anch  in  der  ange- 
gebenen Reihenfolge  die  leichtesten  bis  za  den  schwer- 
sten Erankheitsformen  dar.  Der  Process  selbst  hat  in 
chronischen  wie  in  acuten  Fällen  dasselbe  BesoHat 
nnd  geht  von  derselben  Erkrankung  der  Gefössbaat 
ans.     Nur  nekrotisiren  die  Schleimhaut  and  deren 
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Briisen  bei  der  acoten  Dysenterie  rasch  nnd  stossen 
äeh  massenhaft  ab,  während  in  den  chronischen  Fäl- 
len eine  langsame  Abstossang  and  Rareficirnng  der- 
selben stattfindet,  bis  schliesslich  in  beiden  Fällen  die 
gesammte  Schldmhaat  sammt  Follikel  nnd  Schlaach- 
diisen  Tollst&ndig  yerschwnnden  ist,  nnd  nnr  die 
hypertrophirte,  mit  £iterzellen  durchsetzte  nnd  mit 
einer  dichtgedrängten  Lage  von  Eiterzellen  bedeckte 
Svbmaeosa  als  innerste  Darmschicht  übrig  bleibt,  was 
sdiOD  oft  bei  oberflächlicher  makroskopischer  Betrach- 
toog  n  der  Ansicht  geführt  hat,  als  ob  eigentlich  gar 
keine  pathologische  Veränderung  Torhanden  sei. 

Die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse  sind 
aach  dieselben,  ob  die  acute  Dysenterie  ans  einem 
örtlichen  Reiz  im  Darme  entstand  and  ohne  Allge- 
meinerkrankong  yerlaufen,  oder  durch  infectionsstoff 
entstanden  und  mit  schweren  Allgemeinsymptomen 
Torlaufen  ist  — 

Verfasser  verwirft  ToUständig  die  Theorie,  dass 
die  Dysenterie  eine  diphtheritische  Erkrankung  sei. 
Mikioskopisch  sind  keine  fibrinösen  Ablagerungen  in 
den  Darmhäaten  zu  finden.  Ausser  den  Deutschen 
Me  auch  Niemand  für  den  diphtheritischen  Cha- 
rakter der  Erkrankung  ein,  namentlich  nicht  die  Eng- 
linder nnd  Franzosen. 

Die  M nscnlaris  und  Serosa  sind  bei  diesen  Pro- 
eeesen  nicht  wesentlich  nnd  merklich  betheiligt. 

Ueber  die  Veränderungen  am  Dünndarm  ergab 
die  Untersnchang:  „Vom  Magen  bis  zur  Göcalklappe 
wir  die  Hucosa  fast  Yollständig  verändert.  Sie  war 
nor  mehr  durch  eine  dünne  Schicht  Bindegewebe  mit 
aehr  kleinen  Zellen  repräsentirt,  die  durch  kaum  sicht- 
Inre  Bindegewebsfibrillen  zusammengehalten  werden. 
Inmitten  dieses  Gewebes,  in  welches  auch  die  selten 
gewordenen  nnd  atrophirten  Zotten  umgewandelt  wa- 
nn, fand  man  noch  da  und  dort  einen  Lieberknhn'- 
sehen  Blindsack  als  letzten  Rest  der  tiefveränderten 
Schleimhaut.  Die  Lymphdrusen  auf  V4  ihrer  normalen 
ftCsse  reducirt.  Von  dieser  Atrophie  der  Dickdarm- 
whleimhaut  rührt  wohl  der  schlimme  Ausgang  der 
chronischen  Diarrhoen  und  Dysenterien  her.  Sie  be- 
dhigt  Inanition.^ 

Nephritis  dysenterica.  Treitz  (Prager 
Vierteljahrsschrift  10.  B.  14.  Jahrg.)  behauptete,  die 
Djeenterie  entstehe  aus  Urämie,  indem  sich  aus  dem 
Harnstoff  innerhalb  des  Darmes  Ammoniak  entwickele, 
^ics  widerlegte  Zimmermann  (Deutsche  Klinik 
1860.  No.  42).  Verf.  hat  nun  den  acuten  Dysenterie* 
Ul  auch  auf  Nierenerkrankung  untersucht,  aber  Nichts 
^bei  gefunden. 

IHe  dysenterisehen  Stuhle.  „Die  entleerten 
^(^en  sind  verschieden  nach  den  Phasen  des  üebels 
^d  stets  die  getrenen  Ausdrucke  desselben.  Im  An- 
^go  bestehen  sie  aus  geballtem  Schleim,  welcher 
^^r  glasige  Schleim  ans  der  glandulären  Hypersecre- 
tion  ist,  gewohnlieh  mit  etwas  Blut  gemengt;  daher 
^^  Annehen  wie  Froschleich  oder  wie  pneumonische. 
^Piita.  Sie  Mithalten  Epithel,  nnd  SchleimzeUen  nnd 
lofosoriea.  Später,  wenn  die  Schleimhaut  sich  ab- 
^^y  bestehen  die  Stuhle  ans  rothlichem  Serum 


(Fleischwasser),  aus  membranartigen  Goncretionen, 
selten  grösseren  Fetzen  oder  ganzen  Membrancylin- 
dem.  Zweifelsohne  sind  die  in  den  Stahlen  gefun- 
denen Häute  die  Fragmente  der  Mucosa.  Pseudomem- 
branen mnssten  nämlich  erst  noch  in  den  Dejectionen 
und  im  Darme  nachgewiesen  werden.  Es  ist  dem 
Verf.  nicht  bekannt,  dass  solche  Je  von  irgend  Je- 
mand wären  histologisch  nachgewiesen  worden.  Da 
die  Exfoliation  selten  in  grossen  Stucken  erfolgt,  son- 
dern meist  in  kleinen  Schüppchen,  so  sind  die  Schleim- 
haut- und  Drüsenreste  oft  etwas  schwer  in  den  grossen 
Quantitäten  der  dünnen  Stahle  zu  finden.  Doch  hat 
Verf.  oft  Lieberkühn 'sehe  Drusen  einzeln  oder  in 
Gruppen  gefunden.  Wenn  später  nach  Abstossang 
der  ganzen  Mucosa  die  Submucosa  eitert,  so  findet 
sich  in  diesem  letzten  Stadium  der  Krankheit  in  den 
Stühlen  eine  Sanies  pumlenta,  ichorosa,  oft  schiefer- 
grau,  welch'  letztere  Färbung  Ton  beigemischtem  ver- 
ändertem Blute  herrührt.*' 

Betreib  des  reichen  mikroskopischen  Details  die- 
ser fleisaigen,  genauen  und  ausführlichen  Arbeit,  die 
mit  4  feingezeichneten  Tafeln  illustrirt  ist,  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

e.  Darmversohliessang. 

1)  Bryant,  Thomas,  Gase  of  intestinal  obstnic- 
tion.  The  Lancet  Nov.  29.  (Symptome  acuter  me- 
chanischer Darmverschliessung;  frühzeitige  Operation  am 
4.  Tage;  Einklemmung  des  Dünndarms  durch  ein  Band 
▼om  Omentum,  welches  am  linken  Ovarium  adhärirte; 
Tod  13  Stunden  nach  der  Operation.)  —  2)  Moffett, 
Richard,  A  case  of  stricture  of  the  rectum  producing 
obslruction  —  death  on  the  seventy-fourth  day.  Pbilad. 
Med.  Times.  March  15.  (Dysenterische  Narbenstrictur 
im  obersten  Theil  des  Rectum.)  —  3)  Macleod,  Ob- 
struction  of  bowels,  Peritonitis,  inguinal  hemia,  adhe- 
rent  sac,  Operation,  recovery  Brit.  med.  Journal.  Febr. 
22.  (Ohne  Interesse.)  —  4)  Thorowgood,  Fatal  c^se 
of  intestinal  obstruction.  The  med.  Press  and  Gircular. 
Febr.  5.  —  5)  Cheever,  David  W.,  An  Operation  to 
relieve  obstruction  of  the  bowels  by  a  band.  Deatb. 
The  Boston  med.  and  surg.  Journal.  Vol.  LXXXIX. 
No.  17.  (Ileus  in  Folge  innerer  Einklemmung  des  unter- 
sten Ileum  durch  eine  alte  Adhäsion;  Laparotomie;  Tod 
nach  3  Stunden  im  Collapsus.)  —  6)Koumansvan 
Dam,  Hardnekkige  obstipatio  alvi  met  gunstigen  afloop 
behandeld  door  inwendig  gebruik  van  mercurius  vivus. 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  I.  No.  43.  (Ohne 
Interesse.)  —  7)  v  an  Iterson  Jaz.,  J.  E. ,  Een  geval 
van  langdurige  sluiting  van  het  darmkanaal.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  I.  No.  34.  (Ileus,  Her- 
niotomie  eines  linken  Leistenbruchs;  darnach  Persistenz 
der  Symptome  und  erst  am  17.  Tage  nach  der  Bruch- 
operation, 3  Wochen  nach  dem  letzten  Stuhlgang  spon- 
tane Entleerung  und  allmälige  Genesung;  unklare  Dia- 
gnose.) —  8)  Wilson,  Jolm.,  A  case  of  acute  obstruc- 
tion of  the  bowels  of  fifteen  days  duration;  colotomy; 
recovery.  The  Lancet.  Oct.  4.  (Ursache  der  Ver- 
schliessung  unbekannt;  Fall  ohne  weiteres  Interesse.)  — 
9)  Metz,  Heilung  einer  hartnäckigen  Darmverschliessung 
durch  Hydrargyrum  depuratum.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  10.  —  10)  Kirschstein,  Zur  Wirkung  des  Hy- 
drargyrum depuratum.  Ibid.  No.  37.  —  11)  Tho- 
rowgood, A  fatal  case  of  intestinal  obstruction.  The 
Lancet.  Febr.  1.  (Der  unter  4  berichtete  Fall.)  —  12) 
Heaton,  J.  D.,  A  case  of  ileo-colic  intussusception.  The 
brit.  med.  Journal.  August  23.  (Fall  von  3i  Monat 
Dauer.)  —  13)  Pernet,  Henri,   Intussusception  inte- 
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stbale  dans  le  cours  d'une  fievre  typhoide  —  expulsion  de 
la  partie  etranglee  —  guerison.  Gaz.  des  hopit  No.  29. 
(Bietet  sonst  nichts  von  Interesse.)  —  14)  Bradley, 
E.  G.,  A  case  of  twisting  or  convolution  of  the  small 
bowels.  The  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter.  Vol. 
28.  No.  23.  (Laparotomie,  Tod  nach  48  Stunden  an 
acuter  Peritonitis.)  —  15)  Hutchinson,  Jonathan, 
A  successfull  case  of  abdominal  section  for  intussuscep- 
tion,  vith  remarks  on  this  and  other  methods  of  treat- 
ment.  The  Brit.  med.  Journal.  Dez.  6.  (Ganz  kurze 
Hittheilung;  die  angeknüpften  Bemerkungen  bieten  nichts 
Neues.)  —  16)  Schütz,  J.,  Die  Relaxation  des  Sphin- 
cter  ani  als  Zeichen  der  Intussusception.  Prager  Vier- 
teljahrss.  f.  Heilk,  Bd.  II.  und  III.  p.  90— 9H.  —  17) 
Platt,  W.  H.,  A  case  of  intestinal  obstruction  with 
hernia  through  the  Peritoneum.  The  Lancet.  Jan.  11.  — 
18)  Peacock,  Thomas  Revill,  Intussusception  of 
Upper  part  of  small  intestine.  Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  XXIV.  p.  108—109.  (Ohne  Interesse.)  —  19) 
Leichtenstern,  Darm-Invagination  von  monatlicher 
Dauer.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  12.  Bd.  381 
—  389.  —  20)  Leichtenstern,  0.,  lieber  Darm-Inva- 
gination. Prager  Viertelj.  f.  Heilk.  Bd.  II.  und  IIL 
189  —  220  und  ibid.  Bd.  IV.  59—108.  —  21)  Ti- 
baldi,  Ariberto,  Sulla diagnosi differenziale  fraTostru- 
zio  ne  e  le  altre  forme  di  occlusione  dell'  intestino.  Annali 
univ.  di  Med.  Gennajo.  93-118.  (Enthält  fast  nur 
Bekanntes.) 

Thorowgood  (4)  erzählt  einen  Fall  von  langsam 
verlaufender  Darmstenose  (vom  16.  Mai  bis  3.  August), 
in  dessen  Verlauf  zeitweilige  Besserung  auf  den  Ge- 
brauch von  Evacuantia  eintrat.  Man  fühlte  in  der  rech- 
ten Seite  einen  Tumor,  der  sich  nach  Enemata  verklei- 
nerte. Pat.  war  60  Jahre;  der  Tod  folgte  ruhig  unter 
Abnahme  der  Kräfte.  Post  mortem  fand  sich  nur  eine 
beträchtliche  Verdünnung  der  Dickdarm  wand. 

,  Metz  (9)  knüpft  an  einen  glücklichen  Fall  die  Em- 
pfehlung des  seiner  Ansicht  nach  heute  zu  sehr  vernach- 
lässigten Mercurius  vivus  bei  Ileus.  Bei  seiner 
38jährigen  Kranken  bestanden  seit  4  Tagen  deutlichere 
Darmverschliessungssymptome  und  als  am  4.  Tage  Koth- 
brechen  eintrat,  wurden  einige  Stunden  später  120,0 
Hydr.  dep.  in  Gaben  von  ^  Esslöffel  hintereinander  ge- 
geben; nach  etwa  2  Stunden  schon  erschien  Stuhlgang 
und  in  demselben  Quecksilber,  von  welch  letzterem  noch 
nach  14  Tagen  entleert  wurde.  Die  Natur  des  Hinder- 
nisses war  unklar. 

Kirschstein  (10)  erzählt  kurz  einen  analogen  Fall : 
Sofort  nach  dem  am  Abend  erfolgten  Einnehmen  von 
2  Essloffeln  des  Mittels  (in  ^  stündigem  Intervall)  hörte 
das  Kothbrechen  auf,  Pat.  schlief  ruhig  und  am  Mor- 
gen erfolgte  eine  Entleerung  ganz  verhärteter  Koth- 
massen.    Diagnose  unklar. 

Schütz  (16)  legt,  an  einen  specielien  Fall  an- 
knüpfend, für  die  Diagnose  der  Intnssnsception  be- 
sonderes Gewicht  aaf  eine  bedeutende  Relaxation  des 
Sphincter  ani  internus  and  externns.  Bei  dem  be- 
treffenden 54jährigen  Kranken  war  keine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Als  Seh.  ihn  sab,  lag  er  in  hoch- 
gradigem Collapsas;  heftiger  Tenesmus,  alle  10—15 
Minuten  worden  einige  Tropfen  blutigen  Schleimes 
entleert;  Untersuchung  des  Abdomen  ergab  keinen 
bestimmten  Anhaltspunkt.  Mehr  zufällig  nahm  Vf. 
die  Exploratio  per  anum  vor,  und  dabei  konnte  er 
ohne  die  geringste  Action  derSphincteren  zu  verspüren, 
and  ohne  dass  der  Kranke  die  geringste  anangenehme 
Empfindang  hatte,  mit  2  Fingern  bis  zam  Promonto- 
riam  vorrücken.  Patient  starb  in  wenigen  Tagen  im 
Ck>llap8a8.     Section:  In  der  Baachhöhle  etwa  Vi^ 


Pfund  blutig  gefärbtes  Serom.  Magen  und  ganzer 
Dünndarm  ziemlich,  das  letzte  IV2  Fass  lange  lieam* 
stück  bedeutend  erweitert  und  sehr  schlapp ;  der  Pe- 
ritonealüberzng  des  letzteren  blatig  verfärbt,  Moseih 
laris  und  Submncosa  mit  einzelnen  Ekcbymosen  durch* 
setzt,  Schleimhaut  graulich-violett.  Ganz  analog,  nur 
noch  stärker  ausgeprägt  verhielten  sich  Goecam  und 
untere  Hälfte  des  Colon  adscendens.  Das  Mesenterium 
dieser  -Darmpartien  ist  ekchymosirt  and  venös  hype- 
rämisch.  Der  übrige  Dickdarm  coUabirt,  mit  blasser 
Schleimhaat,  enthält  blotig gefärbte  seröse  Fäcalmasseo. 
Diesen  Befand  ist  Vf.  wie  der  Secirende  Dr.  Eppio- 
ger  geneigt,  durch  die  Annahme  einer  stattgehabten 
Invagination  zu  erklären. 

Platt  (1)  berichtet  über  einen  in  8  Tagen  todtlich 
(unter  dem  gewöhnlichen  Krankheitsbilde)  verlauf^den 
Fall  Ton  Darmverschliessung  bei  einem  Sjäbrigen  Kinde, 
welcher  in  diagnostischer  Beziehung  Schwierigkeiten  dar- 
bot. Man  fühlte  nämlich  oben  im  MastdaroGi  eine  An- 
schwellung, rund  und  wohl  begrenzt,  weich  elastiseii 
und  auf  das  Rectum  von  vom  her  druckend.  Dien 
Beschaffenheit  des  Hindernisses,  femer  die  Leichtigkeit 
mit  einer  Sonde  dasselbe  zu  passireO)  und  endlich  die 
Unmöglichkeit,  Urin  zu  entleeren,  wurden  durch  den 
Sectionsbefund  erklärt.  Es  fand  sich  nämlich  5  Zqü 
oberhalb  des  Anus,  entsprechend  der  Hohe  der  Sacro- 
lumbal Verbindung  eine  Darmschlinge,  welche  durch  eine 
schmale  Oeffnung  im  Peritonäum  hindurch  sich  einge- 
klemmt hatte. 

Leichtenstern  (19)  beobachtete  eine  Darminvagi- 
nation,  aus  deren  Geschichte  wir  folgende  Punkte  als  in- 
teressant hervorheben :  Vor  allem  die  ungewöhnlich  lange 
Dauer;  nach  dem  Genuss  von  Kirschen  mit  Kernen  und 
Most  am  14.  Juli  1871  traten  am  selben  Abend  heftige 
Leibschmerzen,  Tenesmus  ad  anum  und  einige  dünn- 
flüssige mit  Blutflocken  gemischte  Stühle  ein,  am  12  Juni 
1872  der  Tod,  also  nach  11  Monaten.  Die  Stuhlentlee- 
rungen waren  in  Nichts  von  der  Norm  abweichend,  ge- 
regelt und  geformt.  Hervorstechend  waren  femer  die  fa«t 
andauernd  wiederkehrenden  kolikartigen  Schmerzparoxys- 
men,  oft  von  bedeutender  Heftigkeit:  und  endlich  war 
von  Interesse,  dass  eine  dem  Colon  transversum  der  Lage 
nach  entsprechende  Geschwulst  in  den  Schmerzparozys- 
men  oder  nach  längerem  Palpiren  fester  und  circnm- 
scripter  zu  werden  pflegte.  P.  mort.  fand  sich  eine  In- 
vaginatio  ileocoecalis,  deren  vorantretender  Theil  gebil- 
det wurde  von  der  Einmündungsstelle  des  Ileum  in*s 
Coecum,  der  innere  Gylinder  vom  Ileum,  der  umgestülpte 
oder  austretende  Gylinder  zunächst  vom  Coecum,  weiter 
vom  Colon  transversum,  die  Scheide  endlich  vom  Colon 
transversum. 

Durch  diese  Beobachtung  wurdeLeichtenstern 
(20)  veranlasst,  eine  dankenswerthe  Zasammenstel- 
lang  der  in  der  Literatur  zerstreuten  BeobachtoDgen 
und  Arbeiten  über  Darminvagination  vorzanehmen. 
Wir  heben  die  bemerkenswerthesten  Ergebnisse  de^ 
selben  heraus,  und  schicken  nur  vorauf,  dass  eis6 
Casuistik  von  593  sorgfältig  gesichteten  EinselÜUeo 
der  Arbeit  von  L.  zu  Grande  liegt,  wobei  aber  Agonie 
Invaginationen  ganz  ausgeschlossen  sind. 

A.  Hänfigkeit  der  Darminvagination 
nach  Alter  and  Geschlecht. 

1)  Die  entzündliche  D.-J.  kommt  (dorchschDitt- 
lieh  am  28  pCt)  häafiger  beim  männlichen  als  weib* 
liehen  Geschlechte  vor  (1:8:1).  —  2)  Sie  ist  «m 
hüafigsten  im  ersten  Lebensjahre  (181  F.);  jeo^^ 
des  5.  Lebensjahres  nimmt  die  Frequenz  rasch  ftb, 


1  - 


■Wß^:i^ 


MOTHKAOKL,    KBAJNKHBlTKli    DBR   I>I6ESTIONSOB0AKE. 


IGl 


Ueibt  dann  nahezu  gleich  zwischen  6—40,  am  jen- 
seits des  40.,  und  noch  mehr  des  50.  Lehensjahres 
nenerdings  ahsanehmen.  3)  Vor  dem  Alter  Ton  3 
Monaten  ist  die  Erkrankung  sehr  selten;  am  häufigsten 
dagegen  zwischen  4 — 6.  Lehensmonat  (131  F.  yer- 
theüen  sieh  an! :  his  2^  Monat  --  1  F.,  3—10  F., 
4-6-80  F.,  6^—10-28  F.,  lOi— 12— 12  F.) 

5.    Sitz  der  Darminyagination. 

Vf.  schickt  znn&chst  Toraas,  dass  die  Vergrösse- 
nmg  der  J.  weitaus  am  häufigsten  auf  Kosten  der 
Scheide  Yor  sich  geht,  so  dass  der  primär  eingestülpte 
Danntheil  stets  an  der  Spitze  des  Intussnsceptum 
jMstirt  bleiht.  Dann  hesümmt  er  die  Nomendatnr 
80,  dass  der  Ausdruck  L  ileocoecalis  (coecalis)  für 
die  L  mit  Vorantritt  der  Valyula  coli,  I.  ileocolica 
fir  die  Einstülpung  des  Ileum  durch  die  Göcalklappe 
gebiancht  wird. 

1)  Die  J.  ileocoecalis  ist  die  häufigste  Inyagina- 
lioDsform ;  dieser  folgen  der  Frequenz  nach  die  Dünn- 
dtfm-,  die  Colon-  und  als  seltenste  die  Ileocolon-In- 
nginationen. 

Ileocöcal-InTaginationen  212  44  pCt. 

Ileum-  -  142  30    - 

Colon-  -  86  18    - 

neocolon-  -  39     8    -       . 


479  (von  593  hier  Ter- 
weiihbar). 


2)  a.  Die  Jleoc5cal-J.  prädominirt  im  Eindesalter 
bis  zu  10  Jahren,  besonders  ^tark  im  ersten  Lebensj., 
was  Häufigkeit  anlangt  über  alle  anderen  Formen ;  sie 
nimmt  mit  zunehmendem  Alter  an  Frequenz  ab. 

b)  Umgekehrt  verhalten  sich  die  Dnnndarm-J. 
Sie  sind  am  seltensten  im  1 /Lebensjahre  und  nehmen 
mit  zunehmendem  Alter  an  Häufigkeit  zu,  besonders 
nseb  jenseits  des  5.  Leben^ahres.  Bei  Erwachsenen 
sind  Ileum-  J.  um  etwas  häufiger  als  Ileoc5cal-J. 

c)  Die  Colon-I.  sind  im  Eindesalter  häufiger  als 
bei  Erwachsenen,  jedoch  im  ersten  Lebensjahre  etwas 
seltener  als  im  Alter  von  2—10  Jahren. 

Was  die  engeren  Bezirke  anlangt,  welche  wie- 
demm  in  einzelnen  Darmabschnitten  mit  Vorliebe  be- 
troffen werden,  so  ergiebt  sich  auf  Grundlage  von  Se- 
ctioDen  folgendes:  Findet  die  Invagination  primär  in 
den  dünnen  Gedärmen  statt,  so  ist  der  häufigste  Sitz 
im  nntersten  Deumabschnitte.  Der  seltenste  Ort  ist 
die  Mitte  des  Ileum.  Häufiger  als  hier,  wenn  auch 
seltener  als  im  unteren  Ileum,  findet  die  I.  im  Jejunum 
ond  obersten  Ileum  statt.  Bildet  sich  die  L  primär 
im  Colon,  so  ist  der  häufigste  Ausgangspunkt  der  un- 
tere Theil  des  absteigenden  Colon  oder  das  S  romanum. 
G.  Längen-  und  Wachsthumsverhält- 
nisse  beim  Sitze  der  L  in  den  verschiede- 
nen Darmbezirken. 

Verfasser  kommt  hier  zu  folgenden  Ergebnissen, 
die  zum  Theil  von  geläufigen  Anschauungen  abwei- 
cben:  Was  die  Grösse  der  Darm-Invaginationen  bei 
Krwicksenen  anlangt,  so  nehmen  die  Ileumeinstül- 
Pongen  dorchschnittlich  die  erste  Stelle  ein.  Ihnen 
folgen  anmittelbar  die  Ueococal  und  erst  viel  später 

^•^•berteht  der  gesammtea  Hedieln.    1873.    Bd.  11. 


die  Colon-Invaginationen.  Stülpt  sich  Ileum  durch  die 
Cocalklappe  durch,  so  geschieht  dies  meist  in  sehr  ge- 
ringer Ausdehnung.  Die  Ileoc5cal-J.  zeichnen  sich  in 
der  ersten  Eindheit  durch  rapides  Wachsthum  und 
relativ  grössere  Länge  aus  als  bei  Erwachsenen.  Da- 
gegen ist  bei  letzteren  das  Wachsthum  der  Deocöcal-J. 
ein  langsames  und  wird  von  der  Raschheit,  mit  der 
Deumeinstülpungen  sich  vergrössem,  weit  fibertroffen, 
welch'  letztere  überhaupt  häufig  gleich  bei  der  Ent- 
stehung als  grosse  Invaginationen  angelegt  werden. 

Verfasser  erörtert  hierbei  das  Verhältnlss  der  ver- 
schiedenen Momente,  welche  die  Länge  und  das  schnelle 
Zunehmen  der  J.  beeinfiussen,  und  welche  bei  Er- 
wachsenen und  Eindem  sich  verschieden  gestalten : 
die  Differenz  im  Lumen  der  einzelnen  Darmtheile,  in 
der  Länge  des  Mesenterium,  in  der  Lebhaftigkeit  der 
Peristaltik. 

D.  Invaginatio  adsoendens  s.  regressiva. 
Diese  Form  ist  l>ald  von  fast  gleicher  Häufigkeit 

des  Vorkommens  wie  die  descendens  angenommen, 
bald  als  sehr  selten  hingestellt,  oder  ganz  geleugnet. 
L.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  ihr  Vorkommen  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehört,  jedoch  im  Dünndarm 
sowohl  wie  im  Dickdarm  beobachtet  ist. 

E.  Mehrfache  Invaginationen. 

Die  Erörteringen  des  Verfassers  über  die  Ent- 
stehungsweise dieser  Formen  lassen  sich  im  kurzen 
Auszuge  nicht  wiedergeben.  Es  smd  seltene,  aber 
glaubwürdige  Fälle  von  entzündlicher  doppelter  und 
noch  seltener  von  dreifacher  Darm-J.  beobachtet  wor- 
den. Dieselben  wurden  bisher  nur  im  Dickdarme  und 
zwar,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  neben  primären 
Ileocöcal-Invaginationen,  nie  dagegen  im  Dünndarm 
angetroffen.  Es  existiron  Beobachtungen  von  doppelten 
und  dreifachen  Agonie-J.,  und  zwar  wurden  diese  nur 
im  Dünndarm  angetroffen. 

F.  Laterale  oder  partielle  J.,  die  taschen- 
förmige  Einstülpung  eines  Theiles  der  Darmwand  in 
den  Darmkanal,  ist  fast  stets  der  Beginn  bei  den  durch 
Schleimhautpolypen  verursachten  Einstülpungen. 

G.  Entstehung  innerer  Hernien  und  Ein- 
klemmung durch  Invagination  wird  in  sehr 
seltenen  Fällen  beobachtet,  und  zwar  unter  zwei  ver- 
schiedenen Verhältnissen.  Wenn  nämlich  Ueococal - 
Invag.  bis  in's  Quercolon  vorrücken,  so  legt  sich  das 
aus  der  Invaginationsöffnung  heraustretende  Ileum- 
Mesenterium  an  das  ebenfalls  zur  Eingangsöffnung  der 
luv.  ziehende  MesoiBolon  transversum  parallelwandig 
an,  und  in  diesen  zwischen  den  beiden  genannten  Me- 
senterien entstehenden  Spalt  können  sich  Darmschlingen 
eindrängen  und  eingeklemmt  werden.  Im  zweiten 
Falle  (ebenfalls  nur  bei  ileocöcaler  J.  beobachtet) 
kann  eine  ausnahmslos  dem  obersten  Ileum,  Jejunum 
oder  Duodenum  angehörige  Darmschlinge  durch  die 
Eingangsöffhung  der  Inv.  zwischen  mittlerem  und 
innerem  Cylinder  eintreten. 

H.  Zur  Aetiologie  der  Darm -Invagi- 
nation. 

L.  betont  zunächst,  dass  bei  stärkerer  Gasfnlle  des 
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DarmkaDals  Inva^Bationen  noh  weder  bilden  noch 
TergrSssern,  weil  jede  J.  mit  Verringening  der  Capa- 
dt&t  des  Darmkanals  einhergeht;  umgekehrt  ist  aber 
aach  die  starkyerringerte  Gasfälle  der  Bildung  eben- 
sowenig günstig.  Ausserdem  bedarf  es  noch  einer 
gewissen  Fixation  der  Scheide;  wenn  diese  Torhanden 
ist,  bedarf  es  vielleicht  nicht  einmal  der  sonst  erfor- 
derlichen Paralyse  des  anr  Scheide  werdenden  Darm- 
stackes. 

Weiter  wird  der  Vorgang  der  spontanen  Rednction 
besprochen.  Ist  das  Intassnsceptnm  an  seiner  Spitze 
▼erschlossen,  so  soll  nach  L.  dorch  die  starke  FScal- 
ansammlnng  in  der  Scheide  selbst,  falls  die  letztere 
bald  zor  Activitftt  zurückkehrt,  die  Desinvagination 
befordert  werden.  Werden  dagegen  die  Gedärme  ober- 
halb der  J.  durch  reichliches  Erbrechen  entlastet,  so 
kann  dadurch  leicht  das  Wachsthum  derselben  befor- 
dert werden  (so  erkl&ren  sich  die  Heilungsßille  durch 
Opiate).  —  Ist  das  Intussusceptum  dorchgängig,  so 
kann  die  Rednction  nur  durch  Zunahme  des  Druckes 
unterhalb  dei  J.  eintreten;  diese  Druckzunahme  — 
durch  Gas-  und  ^äcalansamnJung  ~  kann  wieder  nur 
dann  erfolgen,  wenn  unterhalb  der  J.  ein  anderes  phy- 
siologisches oder  pathologisches  Hindemiss  sich  findet, 
(die  nähere  Darlegung  der  hier  thätigen  Mechanik  nach 
Verf/s  Darstellung  müssen  wir  übergehen).  Das  be- 
treifende  Hindemiss  sucht  L.  bei  J.  im  unteren  Ileum 
in  einem  krampfhaften  Verschluss  der  Valrula  coli, 
genau  wie  bei  Ileocöcal-  und  Colon-J.  Krampf  des 
Sphincterani  mitTenesmusals  fast  constantes  Symptom 
erscheint.  Ferner  können  lebhafte  Pendelbewegun- 
gen, Gontractionen  der  Längsmuskeln  die  Desinvagi- 
nation bewirken. 

Weiterhin  erklärt  Vf.  die  Frage  nach  der  Häufig- 
keit der  J.  im  Eindesalter.  Wir  müssen  uns  auf 
die  Angabe  beschränken,  dass  L.  den  als  Ursache  ge- 
wohnlich angenommenen  Diarrhoeen  nur  ganz  unter- 
geordneten Werth  beilegt,  das  Hauptmoment  dage- 
gen in  der  Annahme  Monroes  von  der  grösseren 
Irritabilität  des  kindlichen  Darmkanals  sieht,  sowie 
in  der  loseren  Befestigung  und  der  durch  Mesenterien 
begünstigten  Umstnlpbarkeit  von  Göcum  und  Dick- 
darm. — 

Von  593  Fällen  finden  sich  bei  226  Angaben  über 
das  Verhalten  der  Kranken  vor  der  J. ;  und  bei  111 
von  diesen  226  wird  angegeben,  dass  die  Affection 
ganz  plötzlich  auftrat,  oder  dass  die  Kranken  vorher 
sich  ganz  wohl  befanden  —  es  fehlt  also  jedes  be- 
kannte ätiologische  Moment.  —  In  30  Fällen  (5pCt.) 
gaben  Polypen  die  Ursache  der  J.  ab,  in  26  Fällen 
traumatische  Einwirkungen  auf  den  Unterleib,  Er- 
schütterungen des  Körpers,  starke  Anstrengungen,  in 
28  Fällen  schwer  oder  unverdauliche,  oder  in  grossen 
Quantitäten  eingeführte  Ingesta,  in  46  Fällen  end- 
lich (wahrscheinlich  wenigstens)  Erkrankungen  des 
Darmkanals,  darunter  21  Diarrhöen.  Wir  lassen  die 
genaueren  Zahlenangaben  folgen : 


1)  Mangel  jeder  Angabe  über  das  Verhalten 
des  Individuums  vor  der  Erkrankung     .     267  Fall 

2)  9 Plötzliche^    Entstehung   bei    bis  dahin 
»gesunden^  Individuen 111 

3)  Darmpolypen 30 

4)  Darmkrebs  und  Darmstricturen     ...         6 

5)  Vorausgehende  Diarrhöen 21 

6)  Anderweitige  Symptome  anomaler  Darm- 
fanction 25 

7)  Ingesta 28 

8)  Contusion  des  Abdomens 14 

9)  Erschütterung  des  Körpers       ....       12 

10)  luv.  während  der  Schwangerschaft  oder 
im  Wochenbett 7 

11)  Erkältung  als  Ursache  angegeben     .     .         6     - 

12)  Inv.  nach  verschiedenen  acuten  oder 
chronischen  Krankheiten,  oder  nach  Ein- 
wirkung einer  RQihe  indifferenter  imd 
ätiologisch  zweifelhafter  Momente      .     .       66     • 

Summa     593  Filie 

J.  Symptomatologie  und  Diagnose. 

Wir  können  diesen  Abschnitt  kurz  zusammen&s^ 
sen,  da  bezüglich  der  Hauptsymptome  Vf.  aus  der 
statistischen  Zusammenfassung  zu  Ergebnissen  ge- 
langt, welche  mit  den  am  meisten  geläufigen  An- 
schauungen im  Wesentlichen  übereinstimmen.  Nor 
einige  Puncto  mögen  hervorgehoben  werden.  So  be- 
tont L.,  dass  die  von  Schütz  als  werthvoUes 
Symptom  neuerdings  hervorgehobene  MastdarmsphiD- 
cter-Lähmung  (vergl.  oben)  schon  von  vielen  Beobach- 
tern constatirt  ist,  aber  nur  als  ab  und  zu  vorkom- 
mend. 

Auf  die  Frage,  bei  welchen  Invaginationsformen 
das  Fühlbarwerden  eines  Tumors  am  häufigsten  statt- 
findet, antwortet  folgende  Tabelle  : 

Von  163  IleocöcaM.  fand  s.  ein  Tum.  in  100  F.,  d.  i.  in  61  pGi 

-  80  Colon 41  -    -  -  -  52    - 

-  27  Ileocolon 9  -    -  -  -  33    - 

-  107  Ileum 26 24    - 

Auch  L.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Lage 
des  Tumors  bei  Ileocöcal-  und  Colon-J.  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  den  linksseitigen  Colonabschnitten 
ist,  bei  Erwachsenen  auch  in  der  Gegend  des  Qoer- 
oolon.  Bei  der  X  iliaca  und  ileocolica  erscheint  die 
Geschwulst  procentisch  häufiger  als  bei  den  anderen 
Formen  in  der  Cöcalgegend  und  der  rechten  Hälfte 
des  Hypogastrium. 

Aus  den  verschiedenen  im  Referat  nicht  wieder- 
zugebenden Einzelheiten  dieses  Abschnittes  heben  wir 
nur  noch  einige  Pnnkte  bezüglich  der  Differentisl- 
diagnose  zwischen  Dünn-  und  Dickdarmeinstülpang 
hervor : 

1)  Dünndarm-J.  kommen  im  1.  Lebenjahre  ond 
im  Eindesalter  überhaupt  nur  sehr  selten  vor. 

2)  Bei  Erwachsenen  sind  die  Erscheinungen  hef- 
tiger und  verlaufen  rapider  bei  den  Jleum-,  als  bei 
den  Ileocöcal-  oder  Coloninvag.  Chronische  Fälle  öjA 
bei  ersteren  seltener,  bei  letzteren  häufiger.  Acates 
Auftreten  ist  bei  idlen  Formen  die  Regel.  Schwere 
Collapserscheinnngen  traten  bei  den  Denm-EiDS^^' 
pungen  häufiger  gleich  im  Anbng  hervor. 

3)  Blutig  -  schleimige  Durchfälle  sind  bei  allen 
Inv.  die  Regel.    Vollständig  normale   Stühle  (o^cb 
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TOitlugegangeiien  DnrcbftlleB)  worden  vormgaweise 
bei  Ileoc5cal-J.  beobachtet. 

4}  HeteoriBfflQS  ist  ein  sehr  wechselndes  Sym- 
ptom. — 

5)  Tenesmns  ist  selten,  bei  Ueom-,  häufig  bei 
Colon-  and  Ueocöcal-  J.  —  Paralyse  des  Sphincter  ani 
wurde  nar  bei  tiefer  herabgerückten  Ileococal-  oder 
Colon-J.  beobachtet. 

6}  Die  Bedeatnng  des  Tamor  worde  bereits  an- 
gegeben. —  Der  Schlnss  des  instmctiYen  Aufsatzes 
fehlt  noch.  — 

Fan 00 n  handelt  über  die  internen,  intra- 
abdominalen  Hernien.  Er  scheidet  dieselben  in  zwei 
Gmppen,  die  eigentlichen  nnd  die  Psendohernien. 
Von  ersteren  sind  bis  jetzt  je  nach  dem  Sitze  yer- 
sebiedene  Formen  beobachtet  worden,  welche  Verf. 
aus  der  Literatnr  mittheilt:  1)  Hemia  mesocolica  — 
durch  ein  Loch  in  demMesocolon;  2)  H.  intrailiaca  -in 
derFossailiaca;  BJH.anteyesicalls;  4)H.intrapelvica— 
in  dem  kleinen  Becken;  5)  H.  ligamenti  lati;  6)  H. 
interna  vaginalis  testicnlaris.  Von  der  4.  Kategorie 
bringt  Vf.  eine  eigene  Beobachtang.  —  Die  internen 
Psendohernien  yerdanken  ihre  Entstehung  anatomi- 
schen Abnormitäten  des  Peritoneum,  welche  entweder 
angeboren  ohne  bekannte  Ursache  vorkommen  oder 
Ektopien  des  Hodens  begleiten.  Die  Bildungs weise 
all  dieser  verschiedenen  Brnchformen  ist  noch  un- 
bekannt. 

Die  Diagnose  anlangend,  so  kann  dieselbe,  wie  es 
meist  ist,  absolut  unmöglich  sein,  indem  der  Fall  ein- 
fach unter  dem   Bilde   einer   inneren  Einklemmung 
Terl&nft;  znweilen  kann  man  aber  aus  anamnestischen 
Daten   bestimmte   Rückschlüsse   ziehen,  namentlich 
ans  der  Gonstatirung  eines  Bruchsackes  oder  der  Ab- 
wesenheit der  Hoden  im  Scrotum.  -  Die  Prognose  ist 
meist  tödlich;  nnr  wenn  frühzeitig,  vor  Entwicklung 
einer  Entzündung  des  Bruchsackes  oder  einer  Perito- 
nitis, operirt  wird,  ist  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Le- 
bens.    Verf.   empfiehlt  als  Operationsverfahren  die 
Qastrotomie. 


Scbnitler,  Tilfälde  af  Ileus.  Norsk.  Hagaz.  for 
L&ge?id8k.  R.  3.  Bd.  3.  Forfa.  S.  51.  (Fall  Ton  Heus, 
nach  Annahme  des  Verf.  durch  eine  Axendrehang  des 
S.  rem.  entstanden,  12  Stunden  danach  in  Behandlung 
genommen,  nach  Einführung  einer  Oesopbagussonde  jen- 
seits des  Promontorium  durch  Einspritzung  einer  lau- 
wannen Salzlösung  schnell  geheilt.) 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


f.  Parasiten. 


1)  Laboulbene,  A.,  Sur  une  maniere  simple  et 
eommode  de  j&äre  rendre  le  taenia.  Bull.  gen.  de  th^rap. 
^*  Acut  et  15.  Sept    2. 

liaboulb^ne  (1)  fuhrt  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Helminthiasis  an,  die  kein  besonderes  oder  bemerkens- 
werthes  Interesse  darbieten.  Er  behandelt  mit  Granat- 
^vtselrinde  und  führt  als  die  beste  Formel  der  Ordi- 


nation an:  60 — 90  Grammes  trockene  portugie- 
sische Granatwnrzelrinde,  mit  2  GlSsem  reinen 
Wassers  24  Stunden  lang  macerirt;  danach  zuerst  bei 
leichtem,  schliesslich  bei  starkem  Fener  auf  1.  Glas 
Flüssigkeit  eingeengt.  Grosses  Gewicht  legt  L.  dar- 
auf, dem  Pat  wenn  er  Ungemach  im  Leibe  verspürt, 
eine  tüchtige  Dosis  RicinnsSl  zu  geben. 

T.  Leber. 

a.  Allgemeines.    Icterus. 

1)  Wickham  Legg,  J.,  On  tbe  changes  in  the 
liver  which  foUow  ligature  of  the  bile  ducts.  St.  Bar- 
thol. Hosp.  Reports.  Vol. IX.  161— 181.  — 2)  M'Crea, 
John,  On  tapping  in  hepatic  ascites.  Dubl.  Joum.  of 
med.  Science.  Aug.  109—113.  —  3)  Tyson,  James, 
On  a  case  of  jaundice,  with  remarks  on  the  aYailability 
of  Pettenkofer's  test  for  tbe  bile-acids.  Philadel.  med. 
Times.  July  5.  —  4)  Moxon,  Glinical  remarks  on 
Xantbopsia  in  jaundice.  The  Lancet.  Jan.  25.  —  5) 
Nothnagel,  H.,  Harncylinder  beim  Icterus.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  12.  Bd.  326—331.  —  6)  Gerhardt, 
C,  Heilung  des  Icterus  katarrhalis  durch  Faradisation 
der  Gallenblase.  Berlin,  klin.  Wocbenschr.  No.  27.  — 
7)  Fleischmann,  Ludw.,  Zur  Gasuistik  des  vicarii- 
renden  Icterus.  Wien.  med.  Presse  No.  26.  (Icterus, 
zusammenfallend  mit  der  Menstruation,  ohne  begleiten- 
den Magenkatarrh;  zugleich  dabei  Intermittensanfälle. 
Verf.  fasst  den  I.  auf  wie  in  den  von  Senator  mitge- 
theilten  Fällen;  vergl.  vorjähr.  Bericht).  —  8)  Wer- 
nich,  A.,  Ueber  Icterus  nach  Anwendung  von  Ohloral- 
hydrat.  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  12.  Bd.  32-41. 
—  9}  Immermann,  H.,  Ein  Fall  von  hämatogenem 
Icterus.    Ebend.  12.  Bd.  502—508. 

Wickham  Leg g  (1)  hat  experimentell  die  Ver- 
Snderungen  in  der  Leber  studirt,  welche  auf  die  Liga- 
tur der  Gallengänge  folgen.  Nach  einer  kurzen  Mit- 
theilnng  der  bis  jetzt  vorliegenden  Ergebnisse  folgt 
eine  Aufzählung  von  16  (an  Katzen  ausgeführten) 
Versuchen  des  Verfassers  mit  folgenden  Resultaten: 

Der  Eintritt  des  Todes  schwankt  zwischen  3-20 
Tagen ;  bei  zwei  noch  länger  lebenden  Thieren  hatte 
die  Galle  „wieder  einen  natürlichen  Weg  zum  Darm 
gefunden^.  Icterns  conjunctivae  stellte  sich  sehr  spät, 
nicht  vor  dem  10.  Tage  ein,  einmal  selbst  nicht  bis 
zum  14.  Die  abweichenden  Angaben  früherer  Expe- 
rimentatoren über  den  frühzeitigen  Eintritt  des  Icterns 
ist  Vf.  geneigt,  vielleicht  ans  der  Verschiedenheit 
der  Versnchsthiere  (Katzen  nnd  Hunde)  zn 
erklären.  Die  Gallenpigmentreaction  des  Urins  hat 
,  er  nicht  geprüft,  weil  Katzen  und  Hunde  dieselbe  oft 
schon  im  Normalzustande  geben.  Trotz  des  gut  blei- 
benden Appetits  magern  die  Thiere  stark  ab.  Die 
Todesursache  ist  dunkel;  in  einer  Peritonitis  wenig- 
stens ist  sie  nicht  zu  suchen,  weil  diese  ganz  circnm- 
script  bleibt.  W.  L.  ist  vielmehr  geneigt,  den  Tod 
den  in  der  Leber  Platz  greifenden  Veränderungen  zu- 
zuschreiben. Das  Glykogen  war  vollständig  geschwun- 
den ;  wenn  am  6.  Tage  nach  der  Ligatur  der  Zucker- 
stich gemacht  wurde ,  erschien  kein  Zucker  im  Urin. 
Dem  Ausfall  des  Glykogens  für  den  Stoffwechsel  möchte 
W.  L.  den  Tod  zuschreiben. 

Die  wichtigste  nach  der  Gallengangligatnr  eintre- 
tende Veränderong  in  der  Leber  ist  die  Zunahme  des 
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Bindegewebes,  ^welche,  die  anderen  Gewebsbestand- 
theile  vernichtend,  bis  zum  Tode  an  Mächtigkeit  zn- 
nimmt.  Den  Aasgangspankt  dieser  Bindegewebs- 
wncherong  sacht  Vf.  in  dem  Reiz  der  Ligatar  aof  das 
Gewebe  der  Gallengänge.  —  Die  Leberzellen  waren 
atrophisch  and  fettig  infiltrirt,  aber  keineswegs  zerstört 
oder  aufgelöst  oder  besonders  stark  pigmentirt.  Die 
Kerne  blieben  erhalten. 

Der  Anschanang,  dass  Verschlass  der  Gallenwege 
zar  Ursache  der  acaten  gelben  Leberatrophie  werden 
könne,  kann  Vf.  demnach  nicht  beitreten,  indem  es 
nie  zn  einer  Zerstörang  der  Leberzellen  kommt.  Und 
die  Uebereinstimmnng,  welche  zwischen  den  Angaben 
Winiwarter's,  dass  das  Bindegewebe  bei  der 
acaten  gelben  Atrophie  zaerst  betheiligt  sei,  and  zwi- 
schen seinen  Befanden  scheinbar  besteht,  beschränkt 
sich  nar  anf  die  erste  Woche  nach  der  Ligatur. 

li'Grea  (2)  plädirt  far  frühzeitige  Function  beim 
Ascites  in  Folge  von  Leberkrankheiten,  und  fuhrt  als 
Beweis  zwei  Fälle  an,  in  denen  vollständige  Heilung 
eintrat.  In  einem  derselben  ist  die  Diagnose  unklar, 
im  anderen  handelte  es  sich  um  ein  rachitisches  Kind 
mit  Lebertumor.  Als  Vortheile  der  frühzeitigen  Func- 
tion fuhrt  er  die  bekannten  an :  Entlastung  des  intra- 
portalen Druckes  mit  den  daraus  hervorgehenden 
nützlichen  Folgen,  Abnahme  der  abdominellen  Span- 
nung und  leichtere  Girculation  im  Gebiet  der  Hohl- 
venen u.  s.  w. 

An  einen  Fall  von  Icterus  knüpft  Tyson  (3)  Bemer- 
kungen über  den  Nachweis  der  Gallensäuren:  6 — 8  Unzen 
des  fraglichen  Urins  werden  über  dem  Wasserbade  zur 
Trockne  eingedampft;  der  Rückstand  mit  überschüssigem 
Alkohol  behandelt,  filtrirt,  dasFiltrat  mit  überschüssigem 
Aether  behandelt  (12 — 20  fach),  durch  den  die  Gallen- 
säuren niedergeschlagen  werden.  Diese  werden  dann  auf 
dem  Filter  gewonnen,  in  Wasser  gelost,  die  Losung  durch 
Thierkohle  enterbt,  xmd  jetzt  die  Fettenkofer'sche 
Frohe  angewendet. 

Hozon  (4)  spricht  seine  Verwunderung  darüber 
ans,  dass  man  beim  Icterus  so  ausserordentlich  selten 
Xanthopsie  beobachte  und  dass  die  Augenmedien  vom 
Gallenpigment  nicht  gefärbt  werden,  ohne  dass  er  eine 
bestimmte  Ursache  für  dieses  Freibleiben  anführen 
kann. 

Nothnagel  (5)  hat  in  dem  icterischen  Urin, 
gleichgültig  welche  Ursache  dem  Icterus  zu  Grande 
lag,  stets  Hamcylinder  nachweisen  können,  vorausge- 
setzt, dass  die  Gelbsucht  einigermaassen  stark  war,  und 
dass  zugleich  Gallensäuren  im  Urin  sich  fanden.  Er 
rechnet  demgemäss  die  Cylinder  zu  den  Symptomen 
des  Icterus,  wie  das  Hautjucken,  die  Fulsverlangsa- 
mung  u.  s.  w.  Die  Gestalt  and  Grösse  der  Cylinder 
variirte,  meist  aber  waren  sie  hyalin  and  nicht  gelb 
gefärbt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesen  Fällen 
Eiweiss  mitunter  vorhanden  war,  andere  Male  aber 
vollständig  fehlte.  —  Die  Fathogenese  dieser  Cylinder 
lässt  N.  unentschieden,  ist  aber  geneigt,  sie  mit  der 
Wirkung  der  Gallensäoren  in  irgend  eine  Verbindung 
za  bringen.. 

Gerhardt  (6)  wiederholt  die  schon  früher  von 
ihm  aasgesprochene  Empfehlung  der  Faradisation  der 


Gallenblase  beim  katarrhalischen  Icterus.  Er  verfiihrt 
in  der  Weise,  dass  die  eine  Elektrode  eines  starken 
secnndären  Inductionsstromes  in  der  Gegend  der  Gallen- 
blase massig  fest  eingedrückt,  die  andere  an  der  hori- 
zontal gegenüberliegenden  Stelle  der  hinter&n  Baach- 
wand  angesetzt  wird ;  je  nach  einigen  Secunden  Paiue 
wird  dieses  Verfahren  öfters  wiederholt.  Mitunter 
kann  man  aus  dem  Verschwinden  der  Gallenblasen- 
dämpfung  sofort  über  den  Erfolg  urtheilen ;  sicher  ist 
derselbe,  wenn  in  den  nächsten  zwei  Tagen  ein  gallig 
gefärbter  Stdhl  erscheint.  Zugleich  nimmt  dann  der 
Appetit  zu.  Füllt  sich  die  Gallenblase  wieder,  so 
muss  die  Procedur  wiederholt  werden.  —  Zwei  so  ge- 
heilte Fälle  werden  mitgetheilt. 

Wem  ich  (7)  berichtet  über  4  selbst  beobachtete 
Fälle  und  einen  5.  ihm  mitgetheilten,  in  welchen  zn- 
sammenfallend  mit  der  Darreichung  von  Chioralhydnt 
Icterus  mit  schweren  Gehirnerscheinungen  entweder 
auftrat  oder  schon  bestehender  sich  steigerte,  derart, 
dass  an  einem  causalen  Zusammenhang  schwer  n 
zweifeln  ist.  —  Ob  diese  Gelbsucht  nach  Analogie  der 
nach  Chloroform  beobachteten  aufzufassen,  oder  durch 
Chloralverunreinigungen  zu  erklären  sei;  ob  femer 
bestehender  Icterus  die  Darreichung  des  Chlorsis 
contraindicire,  lässt  W.  dahingestellt. 

Immermann  (9)  theilt  einen Ej-ankheits&ll  mit,  wel- 
cher ein  ächter  sogenannter  hämaiogener  Icterus  zu  sein 
scheint.  Ein  Patient  mit  Typhusrecidiv,  der  schon  öfter 
Chinin  in  grossen  Dosen  erhalten,  wurde  innerhalb  we- 
niger Stunden  stark  icterisch;  dabei  galliges  Erbrechen 
und  gallige  Stühle.  Urin  spärlich,  sehr  dunkel  und  stark 
getrübt,  nach  Absetzen  des  Sediments  von  schöner  dunkel- 
kirschrother  Farbe;  sehr  viel  Eiweiss.  Keine  Spur  von 
Gallenpigmentreaction;  aber  die  Heller 'sehe  Blutfarb- 
stoffprobe gelingt  sehr  gut,  und  Häminkrystalle  lassen 
sich  darstellen.  Im  Sedimente  nur  farblose  Blutkörper- 
chen, keine  rothen.  Am  nächsten  Tage  derselbe  Befand; 
im  Spectmm  die  beiden  charakteristisch^iAbsorptionsstreifen 
des  0-baltigen  Hämoglobin,  und  ausserdem  der  des  Hä- 
matin.  Am  3.  Tage  der  Icterus  stark  im  Abnehmen,  am 
4.  geschwunden.  Patient  starb  5  Tage  später,  ohne  dass 
neuer  Icterus  aufgetreten  wäre.  Aus  dem  Sectionsbefond 
ist  nur  Nephritis  hervorzuhebeu.  Auf  Gallensäuren  konnte 
wegen  der  geringen  Urinmenge  nicht  untersucht  werden. 


Bruzelius,  Fall  af  interstitiel  faepatit  med  stark 
icterus  och  blorhing  frän  teleangiektasier  i  ansigtets  hud. 
Hygiea.  St.  läk.  sällsk.  förh.    S.  41. 

Fall  von  Icterus,  von  einer  interstitiellen  Hepatitis 
herrührend,  bei  einem  29 jährigen,  dem  Branntweine 
ergebenen  Einheizer.  Der  Fall,  welcher  letal  verlief,  bot 
ausser  den  gewohnlichen,  dem  Icterus  gehörigen  Sym- 
ptomen die  Eigenthümlichkeit  dar,  dass  in  den  letzten 
Wochen  nicht  nur  Nasenblutungen,  sondern  auch  eine 
nicht  unbedeutende  ^elle  Blutimg  aus  einer  kleinen 
Teleangiektasie  an  der  Nasenwurzel  vorkam.  Dergleichen 
Teleangiektasieen,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 
oder  etwas  grösser,  fanden  sich  an  verschiedenen  Theilen 
des  Gesichts  mehrere  (10 — 12),  und  an  anderen  Stellen 
des  Gesichts  traten  noch  mehr  derselben  auf.  Vf.  meint, 
die  Blutungen  aus  der  Nase  sowohl  als  aus  der  Telean- 
giektasie rührten  ganz  sicher  vom  Icterus  her. 

Trier  (Kopenhagen). 
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b.  Gallenwege. 

1)  Moxon,  W.,   Simple   stricture  of   hepatic   duct, 

causing    chronic  jaundice   and  Xanthelasma.     Transact. 

ofthepathol.  Soc.  XXIX.  129—136.  —  2)Dujardin- 

Beaumetz,  Ktude  sur  le  spasme  des  voies  biliaires,   a 

profus  du  traitement  de  la  colique  h^patique.  Bull.  gen. 

detherap.  15.  Nov.  385—395.  —  3)  Derselbe,  Bericht 

^ber  denselben  Gregenstand.    Qaz.  hebd.  de  med.    et   de 

chbrurpe  No.  42.  —  4)  Pich  1  er,  W-,  Zur  Therapie  der 

GaUeinsteinkolik.     AUgem.  Wien.  med.  Zeitschr.  No.  46 

(Ohne  Interesse).  —  5)  Philippe,  Obseryation  de  colique 

hepatiqne,  avec  obstruction  complete   des  Yoies  biliaires, 

dues  a  la  presence  de  calculs ;  guerison.    L'Union   med. 

No.  23.  —  6)  Bordier,  Du  traitement   de   la   colique 

Atpatique,     Gaz.  med.  No.  47  (Ohne  jedes  Interesse).    — 

7)  Derselbe,  Ueber  denselben  Gegenstand.    Gaz.  hebd. 

No.  42.  —  8)  Schiff,  M.,  Du  choleate  de   soude   dans 

le  traitement  de  la  lithiase  biliaire.     Gaz.  hebd.  No.  15. 

—  9}  Regnard,  Paul,  De  la  diminution  de  Püree 
excretee  pendant  les  acres  de  fievre  intermittente,  chez 
im  malade  atteint  de  lithiase  biliaire.  Gaz.  med.  de  Paris 
No.  49.  -  10)  Hertz,  J.,  Ein  Fall  von  Gallenfistel  in 
den  Bauchdecken,  bedingt  durch  Durchbruch  von  Gallen- 
steinen. Berl.  kUn.  Wochenschr.  No.  14.  —  11)  West- 
phalen,  H.,  Ein  FaU  von  Gallenfistel.  Deutsch.  Arch. 
t  Uin.  Med.  11.  Bd.  588—604. 

Mozon  (1)  beobachtete  einen  cbronisch  verlaofen- 
den  Fall  von  Icleras,  dessen  Ursache  intra  yitam  an- 
bekaont  blieb ,  ond  ans  dessen  —  sonst  nicht  dorch 
besonders  bemerkenswerthen  Verlauf  aasgezeichneter 

—  Geschichte  einige  Puncte  hervorzuheben  sind: 

1)  Während  des  Lebens  bestand  ausgeprägtes  Xan- 
thelasma, neben  der  sonst  sehr  starken  Gelbsucht,  an  den 
Händen,  Wangen,  Ohren,  namentlich  aber  am  Rücken 
irad  Scrotum;  Verf.  bringt  dasselbe  mit  dem  Icterus  in 
ursächlichen  Zusammenhang.  2)  Als  Ursache  der  Krank- 
heit zeigte  sich  eine  bindegewebige  Strictur  des  Ductus 
hepaticus,  deren  Ursprung  ganz  dunkel  blieb.  3)  Im 
Lebergewebe  fand  sich  Tyrosin..  4)  Besonders  hebt  Vf. 
den  Umstand  hervor,  dass  der  Inhalt  der  erweiterten 
Gallengänge  vollkommen  klar  und  farblos  war,  ohne 
Spnr  von  Gallenpigment.  Er  schliesst  daraus,  dass  die 
Gelbsucht  beim  Stauungsicterus,  namentlich  dem  chro- 
nischen, durch  Unterdrückung  der  Secretion  und  nicht 
durch  Wiederresorption  der  schon  secemirten  Galle  zu 
Stande  komme. 

Um  in's  Klare  za  kommen,  ob  bei  der  Colica 
bepatica  in  der  That  ein  Krampf  der  Gallenwege  exi- 
ttire,  hat  Dnj  ardin- Beanmetz  (2)  Versnobe  an 
Händen  angestellt.  Die  Anwendung  schwacher  elek- 
trischer Strome,  die  Injection  reizender  Flüssigkeiten 
Toft  evidente  Contractionen  im  Dnctns  cysticns  nnd 
cboledochns  hervor,  ^ie  sich  bald  in  der  Richtung  gegen 
^  Blase,  bald  gegen  den  Darm  hin  verbreiten ;  Vf. 
konnte  auf  diese  Weise  selbst  einen  eingebrachten 
Fremdkörper  in  die  Blase  wandern  sehen.  —  Der 
übrige  Theil  des  Aufsatzes  enthält  nichts  Bemerkens- 
werthes, 

Philippe  (5)  theilt  eine  Beobachtung  von 
Khweror  Gallensteinkolik  mit  nnd  empfiehlt,  daran 
»nknfipfend,  energische  Porgantien  in  schweren 
Fällen  dieser  Affection. 

Ans  einem  Briefe  von  Schiff  (8)  wird  mitge- 
theilt,  dass  derselbe  gallensanre  Salze  (choleate  de 
^^^%  50  eentigr.  pro  dosi  zweimal  täglich)   nehmen 


ISsst,  um  die  Bildnng  von  Gallensteinen  mit  Oholeste- 
arin  als  Grandlage  za  verhüten  (dass  sohon  gebildete 
gelöst  werden,  stellt  Schiff  in  Abrede). 

Regnard  (9)  beobachtete  einen  Fall  von  Gallen- 
steinkolik  mit  schliesslich  tödtiichem  Ansgang,  in 
dessen  Verlauf  sehr  hänfig,  aber  ziemlich  anregel- 
mässig, FieberanföUe  mit  Frost  nnd  bedeatende  Tem- 
perata^teigerang  (ober  40  Grad)  aaftraten;  an  den 
Tagen  dieser  Fieberparoxysmen  sank  die  aasgeschie- 
dene Harnstof&nenge  sehr  erheblich. 

Hertz  (10)  behandelte  eine  28jährige  Kranke  an 
emer  entzündlichen  Geschwulst  in  der  Lebergegend,  die 
anzüglich  tür  ein  entzündliches  Infiltrat  der  Bauchdecken 
genommen  werden  musste.  Nach  der  vorgenommenen 
Spaltung  kam  man  in  |die  Gallenblase.  In  den  ersten 
Tagen  floss  aus  der  Wundöffnung  nur  ein  weisslich  opale- 
scirender  Schleim,  dann  entleerten  sich  mehrere  Tage  lang 
Gallensteine,  im  Ganzen  14,  dann  aber  folgte  ein  reich- 
licher Gallenstrom,  der  ununterbrochen  floss  und  in 
24  Stunden  durchschnittlich  532  CG.  betrug.  (Näheres 
ist  von  V.  Witt  ich  mitgetheilt,  Pflüger's  Arch.  Bd.  V^- 
Später  schloss  H.  den  Sack  durch  Näthe,  worauf  Heilung 
eintrat  und  die  Galle  wieder  ihren  natürlichen  Abfluss 
in  den  Darm  nahm.  —  H.  ist  geneigt,  sowohl  das  con- 
tinuirliche  Fliessen  der  Galle  wie  die  grosse  Menge  der- 
selben für  pathologisch  zu  halten. 

Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bei  einem  von 
Westphalen  (11)  auf  der  Klinik  von  Bartels  be- 
obachteten 32jährigen  Kranken  ist  dunkel,  wahrscheinlich 
war  er  in  einem  schleichend  verlaufenden  Leberabscess 
zu  suchen.  Bei  der  Aufnahme  war  ein  rechtsseitiges  be- 
deutendes Empyem  vorhanden,  das  in  die  Bronchien 
perforirt  hatte;  Pat.  fieberte,  war  sehr  collabirt,  cyano- 
tisch,  und  entleerte  beständig  Massen  stinkenden  Eiters 
mit  qualvollen  Hustenstossen.  Thorazfistel  wurde  angelegt. 
Einige  Tage  später  schwand  der  penetrante  Gestank  des 
Eiters  ganz,  und  in  demselben  zeigte  sich  Galle.  Dann 
verlor  sich  die  eitrige  Beschaffenheit  des  Secretes  ganz, 
und  eine  permanente  Gallenfistel  hatte  sich  eingestellt. 
Dieselbe  heilte  später  zu,  die  Galle  floss  wieder  in  den 
Darm  ab,  und  Pat.  genas  vollständig. 

Da  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  die  Faeces 
ganz  entförbt  waren,  nie  Jcterus  bestand  ond  im  Urin 
keine  Gallenbestandtheile  aaftraten,  die  Bronetialfistel 
ganz  geschlossen  war,  so  glaubt  W.  diesen  Fall  zur 
Präfang  frischer  menschlicher  Galle  benatzen  za 
dürfen. 

Frisch  secernirt  war  sie  hell,  goldgelb,  wurde 
erst  an  der  Lnft  braan  and  grün;  dünnflüssig;  neu- 
tral oder  kaum  alkalisch.  Sie  tröpfelte  continuirlich 
ab,  die  durchschnittlichen  Mengen  waren  in  4  stundi- 
gen Perioden  gleich  oder  zeigten  nur  geringe  Schwan- 
kungen ;  am  Kleinsten  waren  sie  in  der  Nacht  von 
2 — 6  Uhr.  Letztere  Portion  betrug  nur  61,8  Gr., 
die  ersteren  schwankten  zwischen  83,2 — 94,3  Gr. 
Dagegen  war  die  Nachtportion  die  coneentrirteste,  ihr 
Gehalt  an  festen  Stoffen  stieg  bis  2,499  pCt.,  während 
die  Mittagsgalle  nur  etwa  2  pGt.  besass.  Fast  parallel 
damit  lief  das  spec.  Gew.,  das  zwischen  1(X)8— 1012,5 
schwankte.  Das  24stündige  Quantum  schwankte 
zwischen  453,1-566,7  Gramm  (Tabellen  sind  dem 
Text  beigefügt.) 

Die  mittlere  Absonderung  des  68  Kilo- 
gramm schweren  Mannes  betrag  demnach 
in  24   Stnnden:    498,85  Gramm   von    1010,4 
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Spec.  Gew.  mit  11,2667  (2,253  pGt.)  festem 
Ruckstand;  oder  1  Kilogramm  Mensch  se- 
cernirte  in  24  Standen  7,34  Galle  mit  0,166 
festem  Bäskstand. 

Bei  dem  bedenklichen  Allgemeinznstande  des 
Kranken  verboten  sich  jederlei  Experimente.  Vf. 
glaabt,  dass  die  gefundenen  Zahlen,  namentlich  be- 
züglich der  festen  Bestandtheile ,  hinter  der  Norm 
zurnckbleiben,  da  sie  Yon  einem  geschwächten  Kran- 
ken stammen,  und  da  auch  die  tSglichen  248tändigen 
Hamstof&nengen  za  gering  waren.  Eine  von  Dr. 
Jacobson  wiederholt  vorgenommene  chemische 
Analyse  ergab: 

Kein  Zacker,  kein  Harnstoff;  nar  zweimal  mini- 
male Sparen  von  Albnminaten  and  Leadn  (kein  Tj- 
rosin.)  In  der  Asche  regelmässig  Sparen  von  Kapfer. 
Wegen  der  weiteren  Details  der  Aschenanalyse  mass 
aof  das  Original  verwiesen  werden. 

c.  Acute  gelbe  Atrophie. 

1)  Her  and,  Ictere  grave.  Mort  le  troisi^me  jour  de 
rentree  a  Phopital  apres  dix-neuf  heures  de  conyiilsioDS 
tetaniques.  —  Atrophie  graisseuse  du  foie.  D^generes- 
cence  graisseuse  des  reins.  Gaz.  des  hopit.  No.  20  u.  21. 
(Ein  betreffender  Fall,  ebenso  wie  die  daran  geknüpften 
Bemerkungen  ohne  Interesse.)  —  2)  Ogston, 
Alexander,  Acute  yellöw  atrophy  of  the  liver,  abortion, 
and  post' mortem  examination  of  mother  and  foetus. 
The  Brit.  med.  Joum.  Jan.  18.  (Ganz  kurze  Notizen 
ohne  Ergebniss.)  —  3)  Kovatsch,  Zwei  Fälle  von 
acuter  Leberatrophie.  Memorabilien  No.  1.  (Zwei  Gra- 
vidae  intra  partum;  bemerkenswerth  ist  aus  den  Kranken- 
geschichten nur,  dass  „der  Harn  hauptsächlich  nur 
Tyrosin  und  Leucin,  sehr  wenig  Harnstoff  zu  enthalten 
scheint.**).  — 

d.  Apoplexia  hepatis. 

1)  Van  der  Burcht  van  Lichtenberg,  Een 
geval  van  Apoplexia  hepatis.  Nederl.  Tijdscbr.  voor 
Geneesk.  Afd.  I.  No.  30. 

Aas  dem  kurz  mitgetheilten Falle  vanLichten- 
berg's  ist  Folgendes  bemerkenswerth: 

Ein  robuster  23  jähriger  Soldat  machte  eine  Pleuro- 
pneumonie durch.  Nach  Ablauf  derselben,  als  Fat.  noch 
im  Lazareth  war,  klagte  er  über  Leibschmerzen,  welche 
trotz  angewandter  Mittel  nicht  wichen,  und  nach  etwa 
.3  Stunden  starb  er  (andere  Symptome  werden  nicht  ge- 
nannt). Bei  der  Autopsie  fand  man  im  rechten  Leber- 
lappen eine  5 — 6  Ctm.  grosse  Höhle,  die  mit  coagulirtem 
Blut  gefüllt  war,  welches  sich  Ton  dort  durch  einen  Riss 
auf  die  Oberfläche  verbreitet  hatte.  —  Die  übrigen  Or- 
gane gesund.    Ursache   dieser  Blutung  blieb  unbekannt 

e.    Lebercirrhose. 

1)  Gintrac,  H.,  Cirrhose  du  foie;  Functions  succes- 
sives;  Accidents  pendant  les  ponctions.  Le  Bordeaux 
med  No.  45.  (£s  wird  erzählt,  dass  die  Patientin  bei 
jeder  der  wiederholt  vorgenommenen  Functionen  des  As- 
cites, selbst  wenn  nur  wenige  Eiterflüsssigkeit  abgelassen 
waren,  von  Ohnmacht,  Frösteln,  Kleinheit  des  Pulses  etc. 
beiallen  wurde.)  —  2)  Cornil,  Note  sur  l'^tat  anato- 
mique  des  canaux  biliaires  et  des  vaisseaux  sanguins  dans 
la  drrhose  du  foie.  Bull,  de  Tacad.  de  med.  No.  44.  — 
3)^er8elbe,  über  denselben  Gegenstand.  Gaz.  med. 
No.  49  u.  50. 


C  0  r  n  1 1  (2)  kommt  za  folgenden  Ergebnissen :  Dan 
bei  der  Lebercirrhose  die  extra-  and  intralobalSiea 
Gallenkanälchen  wohl  erhalten  and  leicht  za  sehen, 
da  die  Leberzelien  verschwanden  sind,  and  dais 
die  Bildung  und  Gircnlation  der  Galle  nicht  we- 
niger von  Statten  gehen.  In  den  CirrhoseföUen,  wo 
die  Läppchen  grünlich  sind,  sieht  man  die  Zellen  der 
Gallenkanäle  grnngefärbt  durch  die  Galle.  Icterus  sdl 
Öfter  nach  C.  vorkommen,  als  gemeinhin  angenommen 
wird. 

Sehr  häufig  existiren  bei  der  Cirrhose  an  der  Ober- 
fläche der  Capsula  Glissonli  zottige  WachernngeD, 
kleine  mit  blossem  Auge  sichtbare,  aus  Bindegewebe 
bestehende  Knoten,  die  von  Gefässen  durchzogen  sind, 
welche  sich  von  der  V.  portarum  aas  injiciren  lasses. 
Diese  Knoten  sind  der  Aasgangspunkt  von  Adhires- 
zen,  welche  zar  Wiederherstellung  der  Circalation 
dienen. 

Im  1.  Stadium  der  Cirrhose  bot  in  einem  Fall  du 
Gefösssystem  folgende  Modiflcation  dar:  Beträchtliche 
Erweiterung  der  Capillaren  in  dem  neuen  perilobolS- 
ren  Bindegewebe,  welches  stellenweise  in  ein  wirk- 
liches cavernöses  Gewebe  verwandelt  war.  Diese  6e- 
fässerweiterungen ,  diesen  cavern5sen  Zastand  des 
embryonalen  Bindegewebes  in  der  ersten  Periode  der 
Cirrhose  betont  C,  weil  sie  beweisen  sollen,  dass  das 
ganze  Gefässsystem  eine  vollständige  Umwandlang 
eingeht.  Er  bemerkt,  dass  alle  permeablen  Geßsse 
sich  durch  die  Vena  portae  injiciren  lassen,  and  dass 
ihre  Entwicklung  und  Circalation  mcfat  allein  von  der 
Art.  hepatica  abhängen. 

f.  Abscess. 

1)  Finlayson,  James,  On  the  relationship  of 
abscess  of  the  liver  to  gastro -intestinal  ulceratios. 
Glasgow  Med.  Journ.  Febr.  —  2)  Grainger- 
Stewart»  T.,  A  case  of  dilatation  of  the  bile  dacts, 
followed  by  abscess  of  the  liver.  Edinb.  med.  Jouhl 
January.  —  3)  Haynes,  L.  Francis,  Case  of  abscess 
of  liver  with  ulceration  of  colon.  Fhilad.  Med.  Times. 
August  16.  (Sehr  aphoristisch  mitgetheilt.)  —  4) 
Moxon,  W.,  Large  Single  abscess  of  the  liver,  seconda- 
ry  to  ulcer  of  intestine.  Transact.  of  the  pathol.  Soc 
XXIV.  (Ohne  Interesse  im  Detail).  —  5)  Sistach, 
Note  sur  un  abces  du  foie  op^re  et  gueri  par  la 
ponction,  suivie  d^injections  jodees.  Gaz.  m^d.  de  Paris 
No.  6.  —  6)  Michel,  Abces  du  foie,  ouvert  dans  ies 
bronches.  Arch.  med.  belg.  Octobre.  (Todllicb  ver- 
laufender Fall.)  — -  7)  Jubiot,  Leon,  Hepatique  snp- 
pur^e.  Mort.  Autopsie.  Le  Mouvem.  med.  No.  49.  '- 
8)  Colin,  Leon,  Abces  du  foie  ouvert  dans  la  veine 
cave.  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  No.  33.  •—  9) 
Derselbe,  Ueber  denselben  Gegenstand.  L^Unionmed. 
No.  92.  —  10)  Mall,  C.  D.,  Leberabscess  bei  einem 
I2jäfar.  Mädchen.  Wien.  med.  Presse  No.  28.  —  JD 
Ward,  Stephen  H.,  Case  of  abscess  of  liver  opening 
into  lung,  and  subsequently  opened  ezteroally;  with 
successful  result.  The  Lancet,  Jan.  25  (Ohne  Inter- 
esse im  Detail).  —  12)  Heitier,  M.,  Zur  Klinik  der 
Leberabsesse.  Wien.  med.  Presse  No.  24,  25)  26.  (3 
Fälle,  deren  kurzes  Referat  ohne  Interesse  wäre).  —  13) 
Mc.  Connel,  S.  F.  F.,  Remarks  on  pneumatic  aspira- 
tion  with  cases  of  abs(ess  of  the  liver  treated  by  tbis 
method.  The  Indian  Annais  of  medical  Science.  Jiüy  1- 
77.  —  14}  Maclean,  A  case  of  abscess  of  the  liver,- 
recovery  after  the  abstraction,  by  Dieulafoy's  aspirator, 
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of  106  Ge.  of  pujs.  The  Lancet.  July  12.  —  15)  Ma- 
y«t,  ContributioD  a  T^tude  des  absces  du  foie.  Gaz. 
bebdom.     No.  39,  40.  42. 

FinUysonO)  knüpft  an  einen  Fall  von  Leber- 
aboess  eine  Bespreehong  der  Aetiologie  desselben.  Bei 
seinem  Kranken,  der  England  nie  rerlassen  hatte, 
fand  sich  eine  grosse  AbcesshÖhle  in  der  Leber 
(^Tropical  form^  Yon  Mnrchison),  nnd  daneben  ein 
Magengeschwür.  F.  ist  geneigt,  letzteres  als  den  Ans- 
guig^nnkt  fdrdieLeberabscedimngancnsefaen,  spricht 
neb  aber  nicht  bestimmt  darüber  aas.  Eine  längere 
SrSrterong  knüpft  er  an  die  Thatsache,  dass  in  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Tode  stark  blutige  Stühle  anf- 
traten,  während  Dick-  nnd  Dünndarm  p.  mort.  ohne 
gi5bere  Veränderang  sich  zeigten.  Wir  heben  aas 
derselben  nur  das  Ergebniss  hervor,  dass  F.  annimmt, 
die  Bktang  komme  zn  Stande  darch  eine  Staanngs- 
byperSmie  im  Colon,  analog  wie  man  dieselbe  bei 
Lebercirrhose  beobachtet. 

Ans  einem  Fall  von  Leberabscess  von  Grainger 
Stewart  (2)  sind  folgende  Punkte  bemerkenswerth. 
Zar  Zeit  der  Anfnahme  in's  Hospital  bot  der  Patient 
alle  Erscheinungen  der  Gallensteinkolik  dar,  und  auch 
die  Behandlung  wurde  danach  eingerichtet.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  keine  Spur  eines  Steines,  dagegen 
feste  Galle  im  Process  der  Eindickung,  deren  Passage 
dareh  die  Gallengänge  Vf.  als  Ursache  der  Schmerzen 
ansieht.  Auch  hier  traten  wie  in  dem  eben  referirten 
FiUeyon  Finlayson  blutige  Stühle  auf.  Es  fand 
Beb  femer  eine  beträchtliche  Dilatation  der  gesamm- 
ten  Gallengangrerzweigungen,  welche  Verf.  als  eine 
spontane,  congenitale  auffasst.  In  Folge  dieser  Dila- 
tation entwickelten  sich  dann  secundär  in  der  bekann- 
ten Weise  Lcberabscesse. 

Si stach  (5)  hat  einen  Leberabscess  (in  Afrika  er- 
worben) punctirt  mit  nachfolgender  Jodinjection  und  em- 
pfiehlt dieses  sonst  nicht  übliche  Yer&hren,  welches  auch 
in  seinem  Fall  vom  besten  Erfolge  begleitet  war. 

In  Jubiot^s  Fall  (7)  traten  sub  finem  röthlich  eitrige 
Massen  in  den  Stühlen  und  im  Erbrochenen  auf.  P.  m. 
zeigte  sich,  dass  die  Gallenblase  mit  in  die  Abscesshohle 
gezogen  und  von  hier  aus  der  Eiter  in  den  Darm  ge- 
langt war. 

In  Colin 's  (8)  Fall  communicirte  der  Abscess  durch 
eine  25  Mm.  grosse  Oefihiing  mit  der  Vena  cava;  in  den 
Lnngen  ungefähr  10  Abscesse. 

Mall  (10)  behandelte  in  Deutsch- Wagram  ein  12 jähr. 
Mädchen  an  einem  ohne  nachweissliche  Ursache  entstan- 
denen Leberabscess,  der  sich  nach  aussen  zuspitzte,  durch 
einfache  Incision  eröffnet  wurde  und  schnell  zuheilte. 

Mc.  Gonnell  (13)  hat  einen  recht  interessanten 
Beitrag  geliefert  zur  Therapie  der  Leberabscesse.    Er 
hat  14  Fälle  davon  mittels  Di eulafoy 's  pneumati- 
schen Aspirators  behandelt.   Das  Detail  der  Fälle  bie- 
tet nichts  Besonderes ,  ebenso  unterscheidet  sich  die 
Technik  der  Application  des  Apparates  in  Nichts  von 
der  gewöhnlichen.      Die   Resultate   sind   folgende: 
Von  den  U  Kranken,  die  zwischen  24-45  alt  waren, 
starben  6,  genasen  8.     Die   Function    mnsste    meist 
wiederholt  werden,  in  einem  Falle   sogar  8  mal  im 
Ganzen,  doch  genügte  in  einigen  Fällen  eine  einma- 
^Panetion.     Die   kürzeste  Behandlnngsdauer   bis 
^  QeneiQng  betrug  20,  die  längste  121  Tage.    Die 


grosste  mit  dem  Aspirator  entleerte  Eitermenge  be* 
trug  156  Unzen;  in  einem  Fall  wurden  112  Unzen 
in  einer  Sitzung  entleert. 

Die  Resultate  des  Vf.'s  sind  am  so  höher  anzu- 
schlagen, als  seine  sämmtlichen  Kranken  im  höchsten 
Grade  heruntergekommen  und  geschwächt  waren.  Er 
empfiehlt  diese  Behandlungsmethode  als  die  beste 
bei  kleineren  Abscessen ;  bei  grossen  dagegen  oder 
wenn  schnell  Wiederansammlung  eintritt,  zieht  er 
freie  Drainage  mit  antiseptischem  Verbände  vor. 

Haclean  (14)  hat  mit  Dieulafoy's  Apparat 
ebenfalls  sehr  gute  Erfolge  in  einem  Falle  erzielt. 
Ausserdem  aber  befürwortet  er,  auf  einige  Erfahrun- 
gen gestutzt,  die  Entnahme  einiger  Unzen  Blut,  durch 
dasselbe  Verfahren  aus  der  Leber  selbst,  welche  unter 
Umständen,  die  auf  einen  beginnenden  Leberabscess 
etwa  hindeuten,  die  auffalligste  Abnahme  aller  Symp- 
tome herbeiführen  soll. 

May  et  (15)  bespricht  einige  von  ihm  beobachteten 
Fälle  Ton  Leberabscess. 

Aus  dem  ersten  derselben  ist  hervorzuheben  einmal 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  von  "H  Jahren,  dann  der 
Umstand»  dass  dieselbe  mit  monatelangen  freien  Inter- 
vallen einherging,  in  denen  der  Kranke  sich  ganz  wohl 
befand,  und  endlich  eine  eitrig-blutige  Pericarditis,  indem 
der  Abscessinhalt  nicht  durch  Ulceration,  vielmehr  durch 
allmähliche  mechanische  Verdünnung  des  Diaphragma 
einen  Weg  in  das  Pericardium  gefunden  hatte.  In  einem 
anderen  vom  Verf.  citirten  FaUe  hatte  sich  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  eine  parulente  Pericarditis  ohne  Zer- 
störung des  Diaphragma  durch  Fortpflanzimg  des  entzünd- 
lichen Vorganges  von  der  Leber  aus  entwickelt.  —  In 
einem  dritten  (allerdings  ohne  Autopsie  mitgetheilten) 
Falle  bestand  der  Abscess  5  Jahre;  im  Anschluss  an  ihn 
bespricht  M.,  wie  er  bezüglich  der  Function  handeln 
würde,  ohne  dabei  etwas  Neues  zu  bringen.  —  Ein  vierter 
Fall  betrifft  einen  bis  zum  Tode  symptomenlos  verlaufe- 
nen Abscess.  Ein  fünfter  ist  nach  Verf.  dadiu'ch  inter- 
essant, dass  als  das  einzige  nachweisliche  Moment  für 
die  Entstehung  des  Abscesses  ein  Abusus  spirituosorum 
aufzuÜEissen  wäre.  Und  endlich  wird  noch  ein  6.  Fall 
angeführt,  bei  welchem,  entgegengesetzt  dem  gewöhnlichen 
Verbalten,  eine  purulente  Pleuritis  das  Primäre,  und 
Leberabscess  das  Secundäre  gewesen  sein  soll. 


Oiommi,  M.,  Di  un  ascesso  del  fegato  artificial- 
mente  aperto  airesterno  ech  esito  di  guarigione.  II 
Raccogliatore  medico.  Aprile  pag.  289—297.  (Bericht 
über  einen  durch  Incision  geheilten  Leberabscess,  der 
sich  spontan  unter  fieberhaften  Erscheinungen  bei  einer 
40jäbrigen  Frau  entwickelt  hatte.     Heilung.) 

Bernkardt  (Berlin). 


g.  Eohinococcas. 

1)  Russell,  Two  large  hydatid  tumours of the liver, 
communicating  the  one  with  tbe  rigbt  pleural  cavity, 
the  otber  with  tbe  bronchial  tubes  of  the  left  lung,  and 
also  with  the  stomach.  Med.  Times  and  Gaz.  April  26. 
(Kurz  mitgetheilt.)  —  2)  Moutard -Martin,  Kyste 
hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  cavite  pleurale  droite; 
pyo-pneumothorax  et  vomiques  abondantes;  Operation 
d'empyeme;  guerison.  L*  Union  m^d.  145  et  147.  — 
3)  Derselbe,  Ueber  denselben  Gegenstand.  Bull,  de 
TAcad.  de  Med.  No.  52.  —  4)  Oeffinger,  Hermann, 
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Zur  CasQistik  der  Leber-Echinococcen.  Badische  ärztl. 
Mitth.  No.  9.  (Gewöhnlicher  Fall,  nach  Recamier  ge- 
öffnet, mit  günstigem  Verlauf.)  —  5)  Beine t,  Kyste 
hydatique  de  foie  gu^ri  par  1a  ponction  ä  Taide  d'un 
gros  trocart,  r^vacuation  immediate  des  poches  hyda- 
tiques,  par  Taspiration  et  les  lavages.  Gaz.  des  hop. 
No.  19,  20,  22.  —  6)  Whitmore,  W.  B.,  A  case  of 
suppurating  hydatid  cyst  oftheliver;  puncture;  recovery. 
The  Lancet,  Jan.  4.  (Ohne  Interesse.)  —  7)  Kehl- 
berg,  Albert,  Echinococcus  hepatis  et  lienis.  Inaug. 
Diss.  Berlin,  31  SS.  --  8)  Marschall,  L.  W.,  Case 
of  hydatids  of  liver,  discharching  by  fistulous  openings. 
The  Brit.  med.  Joum.  Sept.  27.  (Günstiger  Verlauf 
nach  einfacher  Function.)  —  9)  Knaggs,  S.  T.,  Case 
of  hydatids  of  the  liver,  Operation,  relief,  observations. 
Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  July.  —  10)  Lasegne, 
Kystes  hydatiques  du  foie;  suppuration  ,de  la  cavite 
kystique ;  communication  avec  Tintestin.  Evacuation  des 
kydatides;  guerison.  Arch.  gen.  de  Med.  Dcbr.718— 725. 
—  11)  Latham,  P.  W.,  Suppurating  hydatid  cyst  of 
the  liver  communicating  with  the  left  lung.  The  Lancet. 
August  16.  (Tödtlicher  Ausgang.)  —  12)  Füller, 
Multiple  suppurating  hydatid  cysts  in  the  liver;  tapped 
in  three  places;  recovery;  clinical  remarks.  The  Brit. 
med.  Journal.  Oct.  18.  ^urze  Mittbeilung  ohne  wei- 
teres Interesse.)  —  13)  Prougeansky,  Marie,  üeber 
die  multiloculäre  ulcerirendeEchinococcus-Geschvnilst  in 
der  Leber.    Inaug.  Diss.    Zürich,  68  SS. 

Der  Fall  von  Moutard-Martin  (2  und  3)  betrifft 
einen  Arzt.  Der  Beginn  war  der  Beschreibung  nach  so 
schleichend  und  versteckt,  dass  man  an  einen  freien 
pleuritischen  Erguss  dachte,  der  allmalig  chronisch  ge- 
worden wäre,  zum  Durchbruch  in  die  Bronchien  und 
Bildung  eines  Pyopneumothorax  geführt  hätte.  M.  stellte 
die  richtige  Diagnose  auf  Ecchinococcus.  Nach  einer 
10  monatlichen  Periode  anscheinender  Besserung  trat 
heftiger  Husten  mit  Fieber  ein  und  ein  so  rapider  Ver- 
fall, dass  man  zur  Operation  des  Empyems  schritt,  wo- 
bei  Stücke  des  Eccbinococcensackes  entleert  wurden. 
Pat.  genas. 

Boinet  (5)  knüpft  an  einen  von  Clement  mit- 
getheilten  Fall  eine  Erörterung  über  die  Behandlung 
der  E.  mittels  der  capillaren  Ponction  mit  oder  ohne 
Aspiration  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  da^s  die- 
selbe als  Methode  nicht  anwendbar  sei.  Sie  habe 
meist  nur  einen  palliativen  Nntsen  darch  Entleerang 
der  Flüssigkeit,  weil  man  onr  höchst  selten  anilocu- 
lären  Cysten  treffe.  Wenn  die  Erscheinnngen  nicht 
dringend  sind ,  so  könne  man  die  capilläre  Function 
versachen,  und,  vorausgesetzt  dass  die  abfliessende 
Masse  klar  und  hell  ist,  abwarten,  ob  man  zufällig 
eine  uniloculäre  Cyste  getroffen ,  welche  etwa  auf  die 
die  blosse  Function  heilt.  In  allen  anderen  Fällen 
müsse  man  zu  anderen  Verfahren  greifen. 

Kehlberg  (7)  erzählt  einen  todtlich  verlaufenden 
Fall  von  Leber-  und  einen  zweiten  von  Milz-Ecchino- 
coccus.  Letzterer  betraf  eine  39 jähr.  Wäscherin,  die 
seit  3  J.  eine  allmälig  wachsende  Anschwellung  in  der 
Mitte  zwischen  linker  Mamillar-  und  Parastemallinie  in 
der  Gegend  der  9.  Rippe  bemerkte.  An  dieser  Stelle 
fand  sich  ein  weit  über  gänseeigrosser  Tumor  von  glat- 
ter ebener  Beschaffenheit,  welcher  zweifellos  mit  der  ver- 
grösserten  Dämpfungsfigur  der  Milz  zusammenhängt. 
Bei  der  Function  entleert  sich  keine  Flüssigkeit,  sondern 
am  Troicart  haftete  eine  honigartige,  braune  breiige 
Masse,  in  welcher  ein  Hakenkranz  sich  fand.  Verf. 
nimmt  eine  Verkalkung  des  Echinococcus  an. 

In  Knaggs'  (9)  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
Sack,  in  dessen  (durch  Function  entleerten)  Inhalt  sich 
keine  Hakenkränze   mehr   fanden.    Die  Cyste  hatte  die 


„atheromatose''  Degeneration  erlitten,  und  ausserden 
fanden  sich  darin  Gallenbestandtheile,  deren  Einwirkui^ 
Verf.  den  Untergang  der  Hydatiden  zuschreibt 

Lasegue^s  (10)  39 jähr.  Kranke  litt  seit  3  Jahren 
an  aligemeinem  Unwohlsein,  Abmagerung,  Appetitlosig- 
keit; dazu  war  ein  anhaltendes  Gefühl  von  Schwere  in 
der  Regio  epigastrica  gekommen^  mit  zeitweiligen  hefti- 
gen Schmerzparoxysmen,  die  ganz  den  Charakter  wie  bei 
Gallensteinkolik  hatten.  Nach  diesen  kolikartigen  Anfäl- 
len soll  der  Urin  jedesmal  einige  Tage  lang  dunkel  ge- 
förbt  gewesen  sein.  Seit  4  Monaten  eine  subicterische 
Färbung.  Die  Leber  ist  vergrossert  und  äusserst  em- 
pfindlich bei  jeder  Berührung ;  Tumor  nicht  nachweislich. 
Pat.  sehr  abgemagert;  sie  fieberte.  Im  Laufe  der  nädi- 
sten  Zeit  verschwanden  Fieber  und  Icterus,  kamen  dann 
wieder,  und  zugleich  zeigte  sich  ein  Tumor  von  Fünf- 
frankstückgrosse  in  der  Lebergegend.  Als  der  Zustand 
bei  heftigem  Fieber  mit  Frösten  sehr  bedenklich  erschien, 
stellte  sich  plötzliches  Erbrechen  galliger  Massen  ein  und 
zugleich  erschienen  in  den  Stühlen  3  Hydatidencysten 
von  Nussgrösse.  Der  Tumor  in  der  Lebergegend  war 
verschwunden  und  Pat.  erholte  sich  schnell. 

Marie  Prougeansky  (13)  beschreibt  3  von 
Bi armer,  2  von  Wyss  beobachtete  Fälle  von  mal- 
tilocalärer  alcerirender  Echinococcusgeschwalst. 

1.  Fall  60 jähr.  Arbeiter;  seit  \  Jahr  bemerkte  er 
Abnahme  der  Kräfte,  und  wurde  im  Verlauf  weniger 
Tage  stark  icterisch,  der  Icterus  blieb  bis  zum  Tode. 
Appetit  xmd  Schlaf  im  Wesentlichen  gut;  2  Monate  nach 
Beginn  des  Leidens  machte  sich  eine  Anschwellung  des 
Leibes  und  Härte  in  demselben  bemerkbar.  —  St.  praes. 
am  8.  Januar,  ^  Jahr  nach  Beginn:  starke  Abmagerung 
und  Gelbsucht.  Abd.  sehr  stark  gewölbt;  Leber  stark 
vergrossert,  der  untere  Rand  überragt  die  borizootale 
Nabellinie,  ist  scharfkantig  und  hart;  die  obere  Grenze 
erreicht  in  der  verticalen  Axillar-  und  Papillarlinie  die 
6.  Rippe ;  die  Oberfläche  ist  mit  sehr  deutlichen  Uneben- 
heiten besetzt,  besonders  in  der  rechten  Seitengegend. 
Milzdämpfung  vergrossert;  kein  Hydrops  Ascites.  Ge- 
ringe Schmerzen  in  der  Lebergegend;  Appetit  vermin- 
dert; kein  Fieber.  Tod  nach  einigen  Tagen  unter  Lun- 
genödem. 

Obd. :    Leber   sehr   vergrossert    Aus    dem  rechten 
Lappen    entleert    sich    mehr    als    ein    Schoppen   einer 
schmutzigen,    rotbbräunlichen   Brühe,    in    welcher  zahl- 
reiche   kleine    gelatinöse    Klümpcken  schwimmen,  und 
Ziegel-      resp.      scharlachrothe     Niederschläge.       Diese 
Flüssigkeit  bildet  den  Inhalt  einer  grossen  unregelmässi- 
gen  Höhle;    das    diese   umgebende  Lebergewebe    ist  in 
eine  derbe   gelbliche,   mit   zahlreichen   kleinen   gallert- 
haltigen   Lücken   durchsetzte  Neubildung    umgewandelt 
Diese  Geschwulst   nimmt   die   ganze  Dicke   des  rechten 
Leberlappens  ein  und  comprimirt  Leberarterie  und  Gal- 
lengänge.   Die  Oberfläche  des  Lappens  mit  schwieligen 
Auflagerungen  versehen.  —  Mikroskopische  Unter- 
suchung:   Das   ganze  Gewebe   des  Tumors   erscheint 
carvemös ;  seine  Grundmasse  bildet  ein  faseriges  Binde- 
gewebe.    Die  sehr  zahlreichen  Cavernen  variiren  von  der 
Grösse    mehrerer    Millimeter    bis    zur    mikroskopischen 
Kleinheit   und   haben    sehr    unregelmässige    Gestalten. 
Sie  sind  mit  den  charakteristischen  glashellen  Membra- 
nen ausgekleidet,    welche    sich    oft    von  der  Wand  der 
Höhle  beträchtlich  entfernen   und   ein  complicirtes  Sys- 
tem  von  Faltungen    im  Innern    derselben  bilden.    Die 
kleineren  Blasen  bilden  mitunter    eine  Menge  beerenar- 
tiger Ausbuchtungen,  so  dass  die  Vermehrung  der  Blasen 
durch  Sprossung    sehr  verständlich  wird.    Von  Scolices 
und  Haken  nichts    zu   finden.    Die  ziegelroth  gefärbten 
Stellen  enthalten  grosse  Mengen  von  Hämatoidinkrystallen. 

2.  Fall.  58jäbriger  Arbeiter,  derselbe  schleichende 
Verlauf  mit  allmäliger  Abmagerung,  nur  über  2  Jahre 
protrahirt.  Beginn  des  Icterus  nach  \\  Jahren.  Nach 
2  Jahren  starke  Macies,  hochgradiger  Icterus.  KeJ^^® 
Schmerzen.    Leber  stark  vergrossert,  scharfer  Rand  deut- 
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lieh  iohlbar,  Oberfläche  hart  nnd uneben;  Milzd&mpfons^ 
Ton  der  Leber  nicht  abzugrenzen.  Kein  Fieber.  Bei 
einer  Probeponction  entleeren  aich  550  Cc.  einer  brau- 
nen dicklichen  Flüssigkeit,  in  der  sich  Bilirubin  und 
Ediinococcnssäckchen  finden.  Tod  unter  Lungenodem. 
Der  makroskopische  Befund  weicht  in  Einzelheiten 
Ton  dem  Torhergehenden  Fall  ab;  der  mikroskopische 
ist  fast  öbereinstimmend. 

3.  Fall  betrifft  ein  noch  lebendes  23jähriges  Mäd- 
chen. Allmälige  Entwickelung  seit  ca.  1  Jahr.  Kein 
Ictems,  profuse  Diarrhöen,  Erbrechen;  Abmagerung, 
Schväcbe.  Schmerz  in  der  Leber,  im  Hagen  und  Milz. 
Die  Leber  vergrössert,  von  der  7.  Rippe  bis  über  die 
borizootale  Nabellinie  reichend;  die  Oberfläche  uneben, 
seiir  liartj  im  Epigastrium  eine  weiche  Stelle.  Milz 
reigrössert. 

4.  Fall,  36j&hTige  Frau,  Yor  ca.  8  Monaten  Bluter- 
brechen,  vor  etwa  6  Monaten  beginndes  Unwohlsein  und 
Abmagenmg;  seit  3  Monaten  Icteras.  Erbrechen,  Ma- 
genbeschwerden, Durst.  Bei  der  Untersuchung  kein 
Fieber,  geringe  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend; 
starker  Icteras.  Leber  sehr  vergrossert,  hart,  höckerig, 
Mili  Teigrössert. 

Das  Wesentliche  des  Obductionsbefnndes  den  beiden 
ersten  Fallen  analog  (vgl.  noch  unten). 

5.  Fall.  23jähriger  noch  lebender  Mann.  Seit  1  J. 
Anftreibung  des  Abdomen  mit  lästiger  Spannung.  Bei 
der  Untersuchung  Macies,  kein  Fieber,  Appetitlosigkeit 
Kein  Icterus.  Leber  nicht  besonders  empfindlich,  erheb- 
lich vergrösserty  Oberfläche  ziemlich  glatt,  scharfer  Rand 
kolbig  ferdickt.     Milz  nicht  Tergrössert 

AusdieseDÖnndH  anderen  in  der  Literatur  mitge- 
theilten  Fällen  stellt  Verfasserin  eine  Besprechang  des 
maltilociilären  Echinococcns  sasammen ,    aas   der  wir 
du  Hauptsächlichste  hervorheben.    Die  Leber  ist  Ter- 
;  kleinert  oder   von   normalen  DimeDsionen  gefunden 
worden,  mitunter  Ton  kolossaler  Vergrösserung;   die 
Comistenz  13  M.  hart,  sonst  knorpelhart;   3   M.   da- 
neben'weichere   elastische  Partien;    2   M.    deutliche 
1  M.  andeutliche  FlnctoatioD.    Die  Oberfläche  6  M. 
böekerig,  4  H.  nneben,  7  M.  glatt;    2  M.  fehlen  An- 
gaben; perihepatitische  Residnen.    Der   rechte  Lap- 
pen ist  mit   Vorliebe   befallen,  anyerhältnissmässig 
öfter  als  der  linke.  —  Die  Besprechung  des  Anato- 
miflchen   übergehen   wir;   das   neu  Beobachtete   er- 
giebt  neh  aus  dem  oben  Mitgetheilten,  und  wir  tra- 
gen als  bemerkenswerth  nur  nach,  dass,  während  in 
allen  bis  Jetzt  bekannten  Fällen  die  grosse  Mehrzahl 
to  Blasen  steril  war,  in  einem  der  obigen  Fälle  eine 
enorme  Zahl   von   Scolices   imd   Häkchen    gefunden 
WQide.  -Milz  meist  vergrössert;  im  Magendarmkanal 
die  Erscheinungen   chronischer    Katarrhe.     La   den 
übrigen  Organen  nichts  Charakteristisches. 

Aas  dem  Abschnitt  aber  die  Entwicklang  des 
m\ütüocalären  £.  beben  wir  den  Satz  hervor ,  dass 
bei  dieser  Form  die  Vermehrung  der  Blasen  durch 
■ptoesenartige  Ausbuchtungen  der  ganzen  Biasenwand 
ISeechieht,  welche  allmälig  an  der  Basis  zu  einem 
dfinnen  Stiel  redacirt  werden,  der  sich  endlich  ab- 
trennt. -  Ueber  den  primären  Sitz  des  Echinococcus 
»  der  Leber  ist  nach  Vf.  bis  jetzt,  da  nur  vorge- 
Kbiittene  Fälle  zar  Obdaction  gelangten,  keine 
Sicherheit  zq  erlangen. 


'«>>Tnb«7l«ht  der  i^etainiiii«!!  Medfcln.   1878.  Bd.  II. 


h.  NenbilduDgen. 

1)  Moxon,  W.,  Gase  of  acute  Cancer  of  the  liver. 
Med.  Times  and  6az.  Jun.  14.  (Careinom  der  Leber 
und  des  Magens  bei  einem  25jährigen  Manne,  welches 
unter  ausgeprägten  Fiebersymptomen  verlief.)  — 
2)  Nunn,  T.  W.,  Tumour  öf  the  liver  and  of  the  lung 
from  a  patient  who  had  myxoma  of  the  breast  Trans- 
act.  of  the  pathol.  Soc.  XXIV.  i^Myxom,  welches 
einige  Monate  nach  der  Entfernung  eines  analogen  Mam- 
maltumors  auftrat.)  —  3)  Murchison,  C-,  Spindle- 
cell  sarcoma  of  liver.  Ibid.  —  4)  Payne,  J.  F.,  Me- 
lanotic  sarcoma  occurring  in  the  liver,  lungs,  and  other 
parts.  Ibid.  (Vf.  betont  das  seltene  Auftreten  difluser 
secundärer  melanotischer  Wucherungen  in  den  Einge- 
weiden; der  primäre  Ausgangspunkt  war  ein  kleiner 
Tamor  am  Unterschenkel,  der  dem  Periost  fest  anhaf- 
tete.) —  6)  Feroci,  A.,  Storia  di  un  cancro  epatico. 
II  Raccoglitore  medico.  10  u.  20.  Gennajo.  (Ohne 
Interesse.) 

Murchison  (1)  erzählt  folgenden  Fall:  Einem 
30jährigen  Manne  war  vor  10  Jahren  wegen  einer  Ge- 
schwulst das  linke  Auge  enucleirt  Danach  war  er  ge- 
sund, es  stellten  sich  erst  nach  8V  Jahren  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  ein,  und  man  constatirte  emen 
Lebertamor.  Etwa  2  Jahre  später,  also  ungefähr  10 
Jahre  nach  Enucleation  des  Bulbus  starb  Patient.  Der 
frühere  Tumor  hatte  in  der  Ghorioidea  gesessen  und  war 
ein  ,Spindel-Zellen-Sarcom*;  als  ebensolches  erwies  sich 
die  grosse  Geschwulst  in  der  Leber. 

M.  betont  in  diesem  Falle  als  wichtig,  verglichen  mit 
den  eigentlichen  Lebercarcinomen,  folgende  Punkte: 
1)  Es  existirte  keine  eigentliche  Kachexie;  4  Monate  vor 
dem  Tode  war  das  Gewicht  des  Kranken  ebenso  gross 
wie  12  Monate  vorher,  trotzdem  die  Geschwulst  conti- 
nuirlich  gewachsen  war,  und  er  konnte  bis  2  -  3  Wochen 
vor  dem  Tode  seinem  Geschäft  nachgehen.  Die  eigent- 
liche Todesursache  ist  dunkel.  2)  Die  Schmerzen  waren 
viel  unbedeutender,  als  man  sie  gewöhnlich  bei  eigent- 
lichen Tumoren  beobachtete.  3)  Es  bestand  weder  Ge- 
schwulst noch  Ascites.  4)  Bemerkenswerth  war  das 
grosse  Intervall  zwischen  dem  zeitlichen  Auftreten  der 
beiden  Geschwülste. 

i.  PfortadererkrankuDg. 

1)  Peacock,  Thomas  Beville,  Nearly  entire 
obstruction  of  the  portal  and  splenic  veins  with  atrophy 
of  the  liver.  Transact.  of  the  pathol  Soc.  XXIV.  (Kurz  mit- 
getheilt)— 2)  Rossbach,  Theodor,  Ein  Fall  von  Pyle- 
thrombose  mit  puriformem  Zerfall  des  Thrombus.  Berl  klin. 
Wochenschr.  No.  21.  (Fall  auf  einen  Stein;  Verlauf 
unter  dem  gewohnlichen  Bilde,  Tod  nach  ca.  3  Wochen; 
Verf.  fasst  den  Verlauf  folgendermaassen  auf:  Langsam 
sich  entwickelnde  circumscripte  Peritonitis,  allmäliger 
üebergang  auf  die  Pfortader,  Entzündung  dieser  mit  se- 
cundärer Thombusbildung.) 

TL  Hb. 

1)  Eosenstein  en  Saenger,'  Genezing  van  Echino- 
coccus der  Milt  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd. 
L  No.  16.  —  2)  Dieselben,  Ueber  denselben  Gegen- 
stand. Berl.  Klin.  Wochenschr.  No.  20.  —  3)  Mar- 
tin eau,  Kyste  hydatique  suppur^  de  la  rate.  L^ünion 
med.  No.  16.  (Breit  erzählter  Fall  bei  einer  23 jähr. 
Frau;  Function;  Ausgang  noch  unbekannt.)  —  4)  Koc- 
her le,  Kyste  hydatique  de  la  rate.  (jaz.  mM.  de 
Strassbourg.  No.  12.  —  5)  Grasset,  J.,  Etüde  clinique 
et  anatomo-pathologique  sur  le  Cancer  de  la  fate.  Mont- 
pellier  med.  Novbr.  416-441.     Decbr.  512-526. 
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Rosenstein  und  Saenger  (1)  behandelten 
eine  37jährige  Kranke,  welche  seit  2^  Jahr  Schmerz 
in  der  Milzgegend,  and  seit  1  Jahr  eilten  Tnmor  da- 
selbst bemerkte.  Der  Untersnchang  nach  hing  der- 
selbe mit  der  Milz  zqsammen.  Eine  Probepnnction 
ergab  Eiwelssgehalt  der  entleerten  Cystenflnssigkeit. 
Nach  wiederholter  Panction  Entfernnng  dorch  Schnitt. 
Es  fand  sich  jetzt  ein  Echinoooccassack,  aber  nirgen(ls 
Scolices  oder  Elemente  derselben. 

Als  Eigenthümlichkeiten  des  Yorliegenden  Falles 
heben  die  Vff.  hervor:  1)  Das  isolirte  Vorkommen  des 
Echinococcus  in  der  Milz,  welches  bekanntlich  za  den 
äassersten  Seltenheiten  gehört;  es  fehlten  wenigstens 
alle  Symptome  einer  gleichzeitigen  Leberaffection. 
2)  Anfallend  war  eine  ansserordentlich  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  Leber,  and  3)  der  Befand  von  ziemlich 
reichlichem  Eiwelssgehalt  im  Inhalt  der  zuvor  intacten 
Cyste,  während  Mangel  von  Eiweiss  in  der  Echinococ- 
cnsflussigkeit  meist  als  charakteristisch  angesehen 
wird. 

Eoeberl^'s  (3)  Patientin,  27  Jahre  alt,  bemerkt 
seit  4  Jahren  eine  allmählich  wachsende  Geschwulst 
im  Leibe.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  enor- 
mer mit  der  Milz  zusammenhängender  Tumor,  der 
etwas  fluctuirte.  Die  Probepunction  ergab  eine  ei- 
weissfreie  Flüssigkeit  und  darin  Blasen,  aber  keine 
Hakenkränze. 

In  einer  Studie  über  den  Milzkrebs  bespricht 
Gras 8 et  (4)  nach  einer  ziemlich  ausf ährlichen  allge- 
meinen Einleitung  zunächst  die  pathologische  Anato- 
mie des  secandären  Milzkrebses.  Als  erster  Satz  er- 
giebt  sich  aus  einer  Durchmusterung  der  Literatur, 
dass  der  secundäre  Milzkrebs  am  häufigsten,  wenn 
nicht  immer  ein  „Encephaloidcarcinom^  ist;  Zweitens 
dass  er  sich  vielmehr  in  isolirten  Knoten  als  in  einer 
zusammenhängenden  Masse  darstellt.  Am  häufigsten 
föllt  er  zusammen  mit  einem  Krebs  des  Magens  oder 
der  Leber,  mit  ersterem  noch  mehr  als  mit  letzterem; 
dann  mit  Lymphdrnsencarcinomen  an  verschiedenen 
Körperstellen,  und  endlich  mit  allgemeiner  Garcinose. 

Der  primäre  Milzkrebs  ist  noch  viel  seltener  als 
der  secundäre.  Vf.  citirt  4  Fälle  (Jacqnot,  Brown, 
Halla,  Guensburg),  und  fügt  aus  eigener  Beob- 
achtung einen  5.  hinzu.  Auch  er  gehört  zur  Gruppe 
der  Medullarcarcinome. 

Einige  andere  Fälle,  die  von  den  Beobachtern  als 
angeblicher  Skirrh  der  Milz  beschrieben  sind,  ist  Vf. 
geneigt  vielmehr  als  einfache  Hyperplasien  in  ver- 
schiedenen Entwicklnngsstadien  zu  betrachten. 

Im  2.  Abschnitt  der  Arbeit  über  die  Symptoma- 
tologie ist  zunächst  wieder  eine  ausführliche  Einlei- 
tung über  die  Physiologie  der  Milz  u.  s.  w.  gegeben. 
Es  folgt  dann  eine  kurze  Aufzählung  des  Verlaufes 
der  bekannten  Fälle.  Grasset 's  Patient,  ein  46  j. 
Mann,  ist  im  höchsten  Grade  marastisch.  Profuse 
blutige  Diarrhoe,  häufige  Epistaxis;  heftiger  Durst. 
Heftige  spontane  und  Druck-Schmerzen.  'Milz  ver- 
grössert.  Anamnestisch  gar  nichts  festzustellen.  Nach 
3tägiger  Beobachtung  Tod  im  GoUaps. 

Analyse  der  Symptome:  Alter:   die  Mehr- 


zahl der  Kranken  war  über  40  Jahre,  doch  Ist  Hilv 
krebs  schon  b^i  l^?  IS,  22  Jährigen  beobachtet  -• 
Geschlecht:  unter  9  F*  8  Männer,  1  Fran. - 
Erblichkeit  nach  den  vorliegenden  Beobachtnngei 
nicht  festzustellen.  —  Eine  Milzanschwelloni 
ist  vorhanden,  aber  meist  von  nur  massiger  Grösse; 
die  Oberfläche  derselben  meist  höckerig  (bossele).  - 
Milz  schmerz  ist  in  der  Regel  vorhanden. 
(Die  Arbeit  ist  noch  nicht  vollendet  erschienen.) 

Yll.  Paicreas. 

1)  Silver,  Alexander,  Fatty  degeneiation  oftiie 
pancreas.  Transact  of  the  pathol.  Society  XXIV.  - 
2)  Curnow,  John,  Pancreas  with  numeroos  calculi  in 
its  ducts.    Ibid. 

Sil  V  er 's  (1)  Fall  betraf  einen  32  jährigen  Diabe- 
tiker. Er  hatte  ein  unregelmässiges  Leben  geführt  oDd 
einige  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  Fett  (oily  matter)  ii 
seinem  Stuhl  gehabt.  Er  starb  an  Lungenleiden.  - 
Das  Pancreas  war  ausserordentlich  verkleinert,  ond 
vollständig  fettig  degenerirt,  so  dass  von  der  Dräseo* 
structur  nichts  geblieben  war. 

Curno  w's  (2)  Kranker  war  ein  sehr  fetter Msno, 
der  wahrscheinlich  an  „Aorten-Krankheit^  gestorben 
war.  Sonstige  anamnestische  Daten  waren  nicht  n 
erlangen. 

Das  Pancreas  war  bedeutend  atrophirt,  seine 
Gänge  stark  erweitert  und  bis  in  die  feinen  Venwei- 
gungen  mit  Steinen  gefallt.  Es  schien,  als  wenn  dti 
Duodenalorificium  durch  katarrhalische  Entzfindong 
geschlossen  gewesen  und  das  Pancreasseeret  eingedickt 
wäre.  Auch  der  Ductus  cysticus  war  nndurcbgSngig, 
und  einige  kleine  Gallensteine  lagen  in  den  kleineren 
Zweigen  der  Ducti  hepatid. 

Till.  PerittieiM. 

1)  Thompson,  S.  E.,  Two  cases  of  Perityphlitis  in 
which  recovery  took  place.  Lancet,  May  24  (Gewölmliciie 
Fälle).  —  2)  Bigelow,  John  M.,  Rheumatic  Perito- 
nitis. Philad.  Med.  Times.  May  31  (Kurze  Abhandltmg 
über  die  Erkältungs-Peritomitis,  welche  Verf.  annimmt. 
Sonst  ohne  Inhalt).  —  3)  Allan,  James  W.,  Gase  of 
acute  Typhlitis.  Lancet,  May  31  (Gewöhnlicher  Fall). - 
4)  Gabriel,  Julius,  Entero-Peritonitis,  Eiterung,  Hei- 
lung. Wiener  med.  Presse  No.  9  (Kurabeschriebener  FaD 
mit  günstigem  Ausgang,  nachdem  ein  eitriger  Durchbrach 
in  die  Genitalien  [wo?]  eingetreten  war).  —  5)  Kobryner, 
Peritonite  aigue  traitee  avec  succes  au  moyen  des  mercu- 
riaux.  Bull.  gen.  de  therap.  30  Septbr.  (Erzählt  einen 
Fall,  welcher  unter  mercurialisirender  Behandlung  günstig 
verlief).  —  6)  Morin,  Pöritonite  rhumatismale.  Gai. 
des  hopit.  No.  52  (Kurze  Mittheilung  einer  tödtlich  Te^ 
laufenden  Peritonitis,  die  während  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sich  entwickelte).  —  7)Lyons,  B«  l^i 
On  tapping  in  abdominal  dropsy.  Dublin  Joum.  of  med- 
Sc  Febr.  —  8)  Desplats,  Henri,  De  la  peritonite 
rhumaHsmale.  L'ünion  med.  No.  89.  —  9)  Werner, 
Perforative  Peritonitis  durch  einen  im  .Wurmfortsaa 
steckengebliebenen  Kirschstein.  Württemb.  med.  Corre- 
spondenzbl.  No.  10  (Ohne  Interesse).  —  10)  Ferrsnd, 
Peritonite  chronique  devenant  aigue  par  Perforation. 
Autopsie:  foie  gras,  retention  bilieuse  et  cbylense, 
plusieurs  lombrics.  L'ünion  med.  No.  85.  -"  ^^^ 
Chan  de  lux,  Note  sur  nn  cas  de  perityphlite  »▼ec 
epanchement  stercoral  consecutil    Lyon  mäd.  No.  8.  " 
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[l^)  flandfield,  Jones,  On  cases  of  peritoneal  strumous 

idisease.      Med.    Times    and    Gaz.   July  12.     —     13) 

I  Fried  reich,  N.,  lieber  eine  besondere  Form  chronischer 

.hämorrhagischer  Peritonitis  nnd  über   das  Hämatom   des 

'  Bauchfefls.     Virchow's   Ärch.    58.  Bd.  35—44.   —    14) 

Baeamler,    Gh.,   Chronische   pseudomembranöse   Pen- 

tomüs  nach  wiederholter  Paracentesis  abdominis.   Ebend. 

59.  Bd.  156—159. 

Lyons  (7)  bespricht  in  einem  Vortrage,  an  den 
sich  eine  (ebenfalls  mitgetheilte)  Discassion  anknüpft, 
die  Vorthelle    der  Pnnction   bei  Ascites   abdominalis. 
Er  enählt  verschiedene  Fälle,  in  denen  darch  wieder- 
holte Fanctionen  selbst  bei  anscheinend  verzweifeltem 
Zostande  das  Leben  längere  Zeit  erhalten  wnrde  in 
relativem  Wohlbefinden.    Der  Ascites  hing  meist  von 
Lebererkranknngen  ab,  einige  Male  auch  von  Nieren- 
Qod  Herzleiden.    Wesentlich  Neoes  enthält  der  Aof- 
satz  nicht. 

D  e  sp  1  a  t  s  (8)  spricht  über  Peritonitis  rhenmatica, 
d.  b.  die  Im  Zusammenhang  mit  dem  acuten  Gelenk- 
!  rheomatismos  auftretende  Peritonitis.    Er  theilt  einige 
^  bezügliche  eigene  resp.  entlehnte  Beobachtnngen  mit, 
I  nnd  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Entzündung 
des  Bauchfells,    wenn  sie  auch  seltener  ist,  so  doch 
klinisch   und  anatomisch  sich  genan  ebenso  verhält, 
ine  die  der  Pleura  und  des  Pericardium.    In  einem 
Fall  traten  zuerst  die  Symptome  der  Peritonitis  auf, 
Tenchwanden  nach  einer  antiphlogistischen  Behand- 
lung, und  nach  6  Tagen  erschienen  die  Gelenkaifectio- 
nen.  Bei  einem  Kranken  A  n  d  r  a  Ts  erschien  Peritonitis 
mit  dem  Verschwinden  der  Gelenksymptome  ( „Meta- 
stase^ der  Alten).    Sie  kann  die  Veranlassung  geben 
zo  emem   fibrinösen ,    serös  -  fibrinösen   und   selbst 
eitrigen  oder  blatigen  Exsudat;  sie  kann  local  oder 
allgemein  sein,  schnell  vorübergehen  oder  zum  Tode 
fahren.   Verf.  ist  auch  der  Ansicht,  dass  zuweilen  Pe- 
ritonitis allein  der  Ausdruck  einer  Erkrankung  sein 
könne,  die  sonst  immer  unter  dem  Bilde  einer  diffusen 
Gelenkaffection  auftritt. 

Ferrand  (10)  betont  in  seinem  Falle  hauptsächlich 
die  Petüeber  nnd  fährt  deren  Entstehung  darauf  zurück, 
dass  der  Chylus  wegen  ündurchgangigkeit  des  Chylus- 
gefiisssystems,  in  das  Gebiet  der  Pfortader  aufgenommen 
sei  rmd  m  der  Leber  sich  abgelagert  habe. 

Ghandelux  (11)  beobachtete  einen  Fall  von  pro- 
tRtoer  Perityphlitis,  bei  welcher  eine  Eiterung  um  den 
Blinddarm,  Perforation  desselben,  und  secundäre  Abscesse 
unter  den  Bauchdecken,  nach  den  Nates  und  dem  Ober- 
schenkel sich  senkend,  entstanden  waren. 

Handfield  Jones  (12)  theilt  4  Erankheitsfölle  mit, 
^  daizulegen,   dass   es  Fälle   von  Peritonealaffectionen 
giebt,  welche  anatomisch  mit  der  Tuherculose   allerdings 
Aehnlichkeit  haben,   auch  vielleicht   in   einem   gewissen 
Zusammenhang  mit  Tuberkebi   stehen,   aber   doch   nicht 
solche  sind.    Im  1.  Fall  fanden  sich  auf  dem  entzündeten 
Peritoneum  kleine   weisse  Flecke,   aber  keine  Tuberkel; 
in  einzelnen  Inguinal-  und  Bronchialdrüsen  dagegen  und 
^  linken   Hoden    fand    sich    zweifellose     „tuherculose 
Materie."    Der  2.  Fidl  war  eine  ächte   tuberculöse  Peri- 
tonitis.  Im  3.  fEmden  sich  die  den  Tuberkeln  nahe  ver- 
'^andten  Lymphome.    Der  4.  Fall  wieder  war  ein  Fall 
'on  genuiner  Tuherculose  des  Peritoneum. 

Fiiedreich  (13)  beschreibt  eine  interessante 
Form  ehroniseher  hSmorrhagischer  Peritonitis,  welche 
^^  natomisch  vollstindig  analog  der  Pachymenin- 


gitis  chron.  int.  haemorrhagica  verhält.  Das  ganze 
Peritoneum  war  in  continuirlicher  Lage  von  einer 
Membran  uberkleidet,  welche  aus  mehreren  von  ein- 
ander ablösbaren  Schichten  bestand,  deren  äusserste 
(parietale)  als  die  derbsten,  am  meisten  in  der  Orga- 
nisation vorgeschrittene,  deren  innerste  als  die  jüng- 
sten und  zartesten  erschienen.  Dem  entsprach  auch 
der  mikroskopische  Befund :  In  den  äussersten  Schich- 
ten ein  fibrilläres  Grnndgewebe  mit  Kernen  nnd 
anastomosirenden  Elementen,  durchsetzt  von  gelben 
nnd  braunen  Pigmentklnmpen  der  verschiedensten 
Grosse;  in  den  mittleren  Lagen  zwar  ebenfalls  schon 
streifiges  Grund  gewebe,  aber  zarter  und  reicher  an 
Pigment  und  Gefässen ;  in  den  innersten  Schichten  ein 
sehr  zartes  Grnndgewebe  mit  zahlreichen  isolirbaren, 
grossen  spindelförmigen  Elementen,  die  vielfach  schon 
den  Uebergang  zu  langgestreckten,  faserigen  Elemen- 
ten darboten.  Zwischen  den  Schichten  der  parietalen 
Neomembranen  fenden  sich  zahlreiche  bis  wallnnss- 
grosse  Tumoren  von  dunkler  Farbe,  die  sich  als  Anhäu- 
fungen geronnenen  Blutes  zwischen  den  einzelnen  La- 
mellen ergaben.  Auch  zu  freien  Blutungen  an  der 
Oberfläche  war  es  hier  und  da  gekommen.  Nirgends 
bestanden  Verwachsungen  der  Gedärme  bezw.  der 
übrigen  Unterleibsorgane  untereinander. 

Dieser  Befund  betraf  eine  Kranke  mit  complicir- 
tem  Herzfehler  (Insuff.  der  Mitralis,  Stenose  des  1. 
Atrioventricnlarostinms,  relative  Insuff.  der  Tricus- 
pidalis),  bei  der  wegen  Ascites  16  Mal  in  1|  Jahr  die 
Punctio  abdominis  gemacht  war.  F.'s  Auffassung  geht 
dahin,  dass  der  durch  die  jedesmalige  Paracentese 
plötzlich  eintretende  Nachlass  des  intraabdominellen 
Druckes  ein  starkes  fluxionäres  Einströmen  des  Blutes 
in's  Peritoneum  bedingte,  und  dass  hierin  die  Ursache 
der  örtlichen  Gewebsreiznng  zu  suchen  sei. 

Besonders  wichtig  für  diese  Auffassung  ist  die 
Thatsache,  dass  auch  eine  beginnende  Pachjmeningitis 
int.  haemonh.  sich  fand,  die  F.  ebenfalls  auf  die 
Schädelhyperämien  (altemirend  mit  den  Peritoneal- 
hyperämien)  zurückführt. 

In  einem  ganz  analogen  Fall,  wo  wegen  desselben 
Herzfehlers  zweimal  die  Paracentese  gemacht  war, 
fand  sich  dieselbe  Form  von  Peritonitis,  nur  noch  nicht 
so  weit  vorgeschritten. 

Baeumler  (14)  besehreibt  den  Fall  eines  an  chro- 
nischem Morbus  Brightii  Gestorbenen,  der  4 mal  in 
3  Monaten  punctirt  war.  Bei  der  2.  Function  war  die 
Flüssigkeit  stark  hämorrhagisch,  bei  der  3.  hämorrhagisch- 
eitrig,  bei  der  4.  rein  eitrig.  —  Nach  der  Durchschneidung 
der  Ba\ichdecken  kam  man  in  einen  geschlossenen, 
mit  Fibrin  und  Eiter  gefüllten  Sack;  erst  nach  der 
Spaltimg  der  hinteren  Wand  dieses  Sakes  kommen  die 
Eingeweide  zum  Vorschein.  Die  den  letzteren  zugekehrte 
Fläche  des  Sackes  ist  stark  schwärzlich  pigmentirt.  Die 
Pseudomembran  lässt  sich  in  mehrere  Schichten  spalten; 
ihre  innemsten  Lagen  bestehen  grösstentheils  aus  Fibrin 
mit  Fettkömchen. 

Die  Verschiedenheiten  von  vorstehenden  Fällen  Fried - 
reich 's  (das  raschere  Entstehen,  das  Fehlen  der  starken 
Hämorrhagien)  sucht  B.  in  den  verschiedenen  Grund- 
krankheiten. 
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Brunniche,  A.,  Et  Tilfalde  af  pnrulent  Peritonit, 
helbredet  ved  Aspiration  og  drainage.  Hosp.-Tid« 
16.  Aargg.  S.  85. 

Fall  von  porulenter  Peritonitis  bei  einem  6jährigen 
Mädchen,  erst  zweimal  mit  Aspiration,  das  zweite  Mal 
zugleich  mit  Ausspülung  (Jod- Jodkaliumlosung)  behandelt, 
dann  sich  spontan  durch  die  Puncturöffiiung  entleerend^ 


welche,  durch  Laminaria  erweitert,  einer  Drainrohre 
gänglich  wurde.  Tägliche  Ausleerung  nud  Aussprit 
mittelst  Carbolsäurelösung  und  Jod  -  Jodkaliumlü 
(abwechselnd).  Die  begleitende  Diarrhoe  wich  der 
Wendung  rohen  Fleisches.  Heilung  erfolgte  gegen  7 
nate  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 
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I.  Kraikheitei  der  Rierei. 

].  Einfache  Niereneotzundung,  Nephritis 
diffusa  interstitialis,  Nephritis  parenohy- 

matosa. 

1)  Johnson,  George,  The  pathologie  of  chronic 
Bright's  disease  with  contracted  kidney,  witb  especial 
reference  to  the  theorie  of  „Arterio-capillary  fibrosis.'* 
Med.  Chirurg,  transact  L VI.  pag.  139.  —  2)  Derselbe, 
Lectures  on  the  pathology,  diagnosis  and  treatment  of 
Bright^s  disease.  Brit  med.  Journ.  Jan.  4.,  11.,  25., 
Febr.  1.,  15,  22.,  March  15.,  22.,  May  24.,  June  28. — 

3)  Grainger,  Stewart,  On  the  inflammatory  form  of 
Bright's   disease.     Med.   tim.   and   gaz.    June  7.  — 

4)  British  med.  association:  discussion  on  Bright's 
disease.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  6.  —  5)  Grainger, 
Stewart:  Remarks  on  chronic  Brigbt's  disease,  parti- 
culary  the  cirrhotic  form.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  15.  — 
6)  Derselbe:  Ona  case  of  cirrhosis  of  the  kidney. 
Med.  times  and  gaz.  Sept.  6.  —  7)  Immermann, 
Ueber  morbus  Brightii  und  dessen  Behandlung  (Vortrag). 
Corresp.  für  Schweizer  Aerzte  No,  11.  —  8)  Mo  ran  d,  M., 
contribution  ä  Thistologie  pathologique  de  la  maladie  de 
Bright.  Rec.  de  mem.  de  med.  milit.  Mai-Juin  pag.  307. 
—  9)  Chronic  Bright's  disease.  Philad.  med.  and  surg. 
reports.  (Bericht  über  die  Vorstellung  eines  Kranken 
mit  chronischem  morbus  Brightii,  bei  dem  das  üebel 
durch  übermässigen  Alcoholgenuss  entstanden  war,  und 
durch  Regelung  der  hygienischen  Verhältnisse  und  Dar- 
reichung von  Eisen  wesentlich  gebessert  wurde.)  — 
10)  The  significance  of  albuminuria.  Brit.  med.  Journ. 
Dec.  20.  --  11)  Curtis,  R.  F.  C,  Etiologie  of  Bright's 
disease.  Philad.  med.  Times.  June  7.  —  12)  Johnson, 
George,  On  the  etiologie  of  albumiuria  as  deduced 
from  an  analysis  of  2()0  consecutive  cases.  Lancet 
June  7.  pag.  807.  —  13)  Clinical  society  of  Lon- 
don, Temporary  Albuminuria  the  result  of  cold  baihing. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  6.  —  14)  B eh i er,  Plusieurs 
cas  de  nephrite  catarrhale  a  frigore.  Gaz.  des.hop. 
No.  31.  (Drei  Fälle  von  Nephritis,  von  denen  zwei  be- 
stimmt, und  der  dritte  wahrscheinlich  durch  den  Einfluss 
der  Kälte  entstanden  sein  sollen,  dieselben  werden  quali- 


ficirt  durch  den  Namen  ^rhume  du  rein.**)  —  15)  Lay-' 
cock,  T.,  Are  morbid  fiinctionel  states  of  the  cerebellnm, 
medulla   oblongata   and  special  cord  causes  of  albami- 
nuria  and  Bright's  disease?    Med.  tim.  and  gaz.  July  12. 
—  16)  Liouville,   Hemorrhagie  dans  la  protuberano» 
avec  Polyurie,  albuminurie  et  glycosurie.  Gaz.  hebd  187$, 
No.  21.  —  17)  Hutchinson,  H.,  On  two  cases  of  renal 
disease.    Philad.  med.  tim.  Jan.  4.   (In  dem  ersten  der 
beschriebenen  Fälle  war  die  Differentialdiagnose  zwischea 
Krebs  und   Amyloid   der  Niere   schwierig,    sonst   ohne 
Interesse). —  18)  Mo r and,  M.,  Nephrite  paranchymateuse 
ä  marche  insidieuse;   confasion  possible,  au  debut,  aree 
un  ictere  grave.    Peritonite    rapidement  mortelle.    Qu. 
des  hop.  No.  111.  —  19)  Tyson,  J.,  A  case  of  large 
smooth  white  kidney  (chronic  catarrhal  nephritis).    PMImL 
med.  tim.  Jan.  18.  --  20)  Kiisch,  A,  Bright's  disease, 
suppression  of  urine  for  twelve  day's,  retum   of  dio- 
resis,  death  from  convulsions.    Brit.  med.  Journ,  No.  21 
(Krankengeschichte,    deren    wesentlich  Interessantes  im 
Titel  augegeben,  Section  fehlt)  —  21)  Burmann,  W^ 
Case  of  Bright's  disease,  diagnosed  in  the  first  instanoa 
by  means  of  the  Ophthalmoskope;  death  from  convulsions; 
interesting  autopsie.    Med.  tim.  and  gaz.  Jan.  18.  (Fall 
von  opthalmologischem  Interesse.)   —  22)  Clark,  A., 
Clinical  remarks  on  a  case  of  renal   inadequacy.     Med. 
tini.  and  gaz.  Jan.  4.   (Eine  Krankengeschichte  mit  Sections- 
protocoll,  der  sich  Bemerkungen  über  die  Folgen  insuffi' 
cienter,  unzulänglicher  Nierenausscheidung  „renal  inade- 
quacy'   anschliessen.)    —    23)  Pabritius,   Jos.,  Das 
Chloralhydrat   als  Heilmittel   gegen  Bright'scbe  Nieren- 
erkrankung. Wiener  med.  Presse  No.  29.  —  24)Soutbey, 
case  of  chronic  Bright's  disease  in  a  sypbilitic  patient 
Lancet.  Oct.  25.    —    25)  Roberts,    W.,   A  practical 
treatise  on  urinary  and  renal  diseases,  excluding  urinary 
deposits.  2.  ed.  rev.  and  enlarged.  Smith  u.  Eider.  London. 
26)Gouley,  J.  W.  S.,  Diseases  of  the  urinary  Organs. 
New- York.     —     27)    Champagnat,    Traitement  des 
maladies    des   voies   urinaires  par  les  eaux   de  Tiebj; 
regime  ä  suivre  dans  ces  maladies.   Paris. 

Das  darch  die  Arbeiten  von  Gall  and  Latton 
angeregte  Thema  der  Nierenciirhose  „chronic  Brigbi  s 
disease  with  contractedkidney^Ccfr.  diesen  Beriebt  fa' 
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1878}  ist  aoch  In  diesem  Jahre  der  Gegenstand  leb- 
l^ikfter  Controversen  in  England  geworden.    Bekannt- 
l'üeh  hatten  die  genannten  Autoren  eine  Theorie  anf- 
[-gestellt,  nach  welcher  man  die  Nierenschrnmpfang 
I  nicht  mehr  als   ein  Stadinm  einer  primären  Nieren- 
;  krankheit  anzasehen  hatte,  sondern  als  Theilerschei- 
nang  einer  allgemeinen  Erkrankung,  die  in  der  Ad- 
^entitii  der  kleinen  Arterien  des  gesammten  Körpers 
ihren  Sitz  hatte ,  und  welcher  Allgemeinerkranknng 
sie  den  Namen   ^ Arterie- capillary  fibrosis^  gegeben 
I  hatten,  hi  einer  im  vorigen  Jahre  vor  der  Royal  me- 
dical  ood  snrgical  sodety  in  London  gehaltenen  Dis- 
>  cossioD  warJohnson  gegen  diese  Theorie  aufgetreten 
Bod  hatte  namentlich  behauptet,  die  von  Gull  nnd 
SattOD  gesehenen  Veränderungen  an  den  Gefössen 
wn  kfittstlich  erzeugte  gewesen«    Dies  sucht  er  nun 
fa  dner  ausführlichen  Arbeit  in  den  med.  chir.  Trans- 
aet(I)  nachzuweisen,  und  seine  gleichfalls  im  vorigen 
hixTB  veröffentlichte  Theorie,  dass  bei  morbus  Brightii 
Üe  Erkrankung  an  den  Gefässen,   eine  Hypertrophie 
ifir  moscularis  der  kleineren  Arterien  der  Niere  sei, 
^  stützen.   Ans  der  ^hyalin-fibroiden^  Degeneration 
Ibt  Adventitia  der  kleinen  Arterien,  glaubt  er,  müsse 
ibtt  eine  Abnahme  des  Widerstandes  für  die  Arbeit 
des  linken  Ventrikels  construirt  werden  und  nicht  eine 
Sonahme,  es  bliebe  dann  die  fast  immer  coexistirende 
Eypertrophie  des  linken  Ventrikels  unerklärt;  alsdann 
^röft  er  die  pathologischen  Veränderungen  d.  h.  die 
Ablagerung   der    „hyalin-fibroiden^  Massen   in   den 
Deinen  Arterien   und  kommt  durch  vielfache  Verglei- 
«hong  von  ohne  Reagentienzusatz  untersuchten  Ge- 
faen  und  solchen,  die  nach  Gull  und  Sntton  in 
%eerin  und  Campherwasser  getaucht  waren,  zu  fol- 
genden Resultaten:    1)  Ich  habe  noch  nie  die  hyaline 
Terdickung  der  äusseren  Haut  gesehen  an  Gefässen, 
fie  anmittelbar  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Körper 
uterracht  wurden.    2)  Diese  Veränderung  ist  sehr 
pwohnlich  aber  nicht  constant  bei  Gewissen,  die  in  die 
genannten  Reagentien  getaucht  sind.     3)  Das  Gly- 
eerin  ist  die  Flüssigkeit,  welche   die  hyaline  Ver- 
diekong  der  kleinen  Gefösse  verursacht,  z.  B.  der  Pia 
naeh  verschiedenen  Krankheiten,  welche  keine  Bezie- 
kangen  zn  dem  Morbus  Brightii  haben,  und  welche 
nicht  begleitet  sind  von  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. -  Die  Schrift  ist  im  Uebrigen  nur  eine  ausfuhr- 
liebe  Begründung  der  früheren  Einwände  gegen  die 
Onll-Sutton'sche  Theorie  nnd  eine  Rechtfertigung 
der  eignen  Theorie ;  jedenfalls  ist  die  Discussion  aber 
die  Veranlassung   geworden   zu   einer   ausführlichen 
Arbeit  Johnson's(2)  über  Pathologie,  Diagnose  und 
Behandlung  des  morbus  Brightii  d.  h.  der  mitEiweiss- 
AQttcheidung  verbundenen  Nierenaffectionen  überhaupt« 
Bieee  letztere  sehr  gründliche  und  ausführliche  Arbeit 
behandelt  die  verschiedensten  Nierenkrankheiten  nnd 
ibre  Erscheinungsweisen  ^nnd   bringt   sie   sämmtlich 
nnter  ein  übersichtliches  Schema.  Nach  einer  detaillir- 
ton  Besprechung  der  mikroskopischen  Anatomie  der 
Knte,  der  physikalischen  Charaktere  des  normalen 
Urins,  des  Mechanismus  der  Albuminurie,  nnd  der  ver- 
Bchiedenen  Eiweissreagentien  kommt  J.  zunächst  zur 


Definition  des  Wortes  „Bright'sche  Krankheit''  und 
stellt  einige  allgemeine  Sätze  auf,  die  bei  allen  Formen 
derselben  Gültigkeit  behalten  sollen.  Zunächst  hält  er 
die  Krankheit  nicht  für  localen,  sondern  für  constitn- 
tionellen  Ursprungs,  indem  er  die  krankhafte  Beschaffen- 
heit des  Blutes  als  nächste  Ursache  der  Nierenaffecte 
anschuldigt;  die  ersten  und  hauptsächlichsten  Verän- 
derungen sollen  immer  in  den  secretorischen  Zellen 
der  Niere  auftreten,  Veränderungen  in  der  „basement 
membrane''  der  Harnkanälchen  und  Malpighischen 
Kapseln  werden  oft  falsch  gedeutet;  Veränderungen 
der  Nierengeftsse  und  andrer  Organe  treten  erst  später 
und  nicht  constant  auf.  In  der  acuten  Form  Bright'- 
scher  Krankheit  unterscheidet  J.  alsdann  vier  Unter- 
arten, a)  die  desquamative  Nephritis,  die  mit  epithe- 
lialer Desquamation  einhergeht,  b)  die  Form  ohne 
Desquamation,  die  durch  das  alleinige  Auftreten 
schmaler  hyaliner  Cylinder  charakterisirt  ist,  c)  eine 
eben  solche  ohne  Desquamation,  bei  der  Cylinder  mit 
Exsudationszellen  erscheinen  und  d)  eine  solche'  ohne 
Albuminurie  (es  handelt  sich  dabei  um  Fälle  allge- 
meiner Hydropsie  meist  nach  Scarlatina  ohne  Albumen 
im'  Urin).  Es  werden  dann  die  Veränderungen  im 
Blut,  die  Aetiologie  und  Prognose  besprochen.  In 
dem  Gapitel  über  chronischen  morbus  Brightii  — 
synonym  damit  sind  „Granular-Niere^,  „contracted 
granulär  kidney^,  „chronic  desquamative  nephritis^, 
^gouty  kidney^  —  ist  eine  sehr  ausführliche  Bespre- 
chung den  Structurverändernngen  der  Niere  gewidmet, 
dieselben  werden  für  tubulär  und  intratnbulär  er- 
klärt; im  Gegensatz  zu  den  Autoren,  die  von  inter- 
tubulären AfFecten  sprechen,  d.  h.  von  Affecten  des 
interstitiellen  Gewebes,  behauptet  J.  die  „basement 
membrane^  d.  h.  die  Grundmembran  der  tubuli  con- 
torti,  an  der  die  Epithelzellen  haften,  constituirt  das 
wahre  und  einzige  Zwischengewebe  zwischen  den 
int  er  tubulären  Blutcapillaren  und  den  intra  tubu- 
lären Epithelien.  Für  diese  „basement  membrane^ 
und  folgerichtig  für  deren  Fortsetzung  und  Ausbuch- 
tung, die  Kapsel  der  Malpighisphen  Körper  giebt  er 
eine  Verdickung  in  der  chronischen  Nierenkrankheit 
zu,  viel  wesentlicher  aber  scheinen  ihm  die  von  ihm 
vor  20  Jahren  entdeckten,  und  in  den  Med.  chir. 
Transact.  vol.  XXXHl  veröffentlichten  Veränderungen 
der  kleinen  Blutgefässe,  die  wesentlich  in  einer  Hyper- 
trophie der  Muscularis  der  kleinen  Arterien  bestehen ; 
dass  in  einem  solchen  Zustand  der  Niere  die  Epithe- 
lien nicht  intact  bleiben  können,  ist  klar;  dieselben 
werden  beschrieben  als  granulirt  und  trübe  geschwol- 
len, die  Harnkanälchen  selbst  mit  solch  degenerirtem 
Epithel  gefüllt  oder  desselben  gänzlich  beraubt,  andere 
verstopft  durch  unorganisirte  Fibrinmassen,  Blut  und 
Fett.  Schöne  Illustrationen  verdeutlichen  die  beschriebe • 
nen  pathologischen  Veränderungen.  An  die  Beschreibung 
der  Structurverändernngen  schliesst  sich  eine  Darstel- 
lung des  Verlaufs  nnd  der  Complicationen  deß  chroni- 
schen morbus  Brightii,  es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass 
in  seiner  Theorie  der  Urämie  derVer&sser  die^  Ansicht 
huldigt,  die  Symptome  beruhen  auf  einer  zeitweisen 
ünterbrechang  der  Circulation  in  gewissen  Partien  des 
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Hirns,  die  hervorgebe  aas  einer  excessiven  Gon- 
traction  der  kleinsten  Gefässe«  Nach  diesen  Aasein- 
andersetznngen  folgt  die  detaillirte  Besprechang  der 
pathologischen  und  die  klinische  Geschichte  der  chro- 
nischen Bright' sehen  Krankheit  ,,with  a  large  white 
kidney^,  dann  der  einfachen  Fettniere,  der  Speckent- 
artang  der  Niere  a.  s.  w.  In  diesen  Anseinander- 
setzungen  ist  wesentlich  Abweichendes  von  dem  all- 
gemein als  richtig  Angenommenen  nicht  enthalten.  Den 
Schlnss  bilden  die  Fälle  von  Albaminarie,  in  denen 
primäre  Stractarveränderangen  der  Niere  nicht  vor- 
liegen: 1}  Albaminarie  bei  verhindertem  Blatrfickflass 
aas  den  Nierenvenen,  2)  Albaminarie  and  Hämatnrie 
nach  Embolien,  3)  Puerperal-Albaminarie,  4)  Eitrige 
Nierenen tzfindang  bei  retentio  nrinae,  5)  acate  Gystitis, 
die  der  Bright' sehen  Krankheit  ähnelt. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hat  Grainger  Ste- 
wart noch  mehrere  Arbeiten  veröffentlicht,  er  nähert 
sich  in  denselben  viel  mehr  dem  in  Deotschland  fär 
richtig  gehaltenen  Standpanct,  wonach  man  die 
„cirrhotische  Niere^  als  ein  Rückbildangsstadiam  der 
interstitiellen  oder  „intertabalären  Nephritis^  >afza- 
fassen  hat.  In  der  ersten  Arbeit  (3)  nnterscheidet 
St.  als  morbus  Brightci  drei  verschiedene  Processe: 
a)  die  entzündliche  Form,  die  in  den  Harnkanälchen 
ihren  Ursprang  hat,  b)  die  amyloide  Form,  and 
c)  die  Form,  welche  in  dem  Bindegewebe  ihren  Sitz 
hat  „cirrhotische  Form/^  Sie  sollen  alle  drei,  wenn 
der  Patient  lange  genng  lebt  zar  Atrophie  der  Niere 
fähren;  was  man  Granalarniere  nennt  sei  das  Re- 
saltat  nicht  nar  der  cirrhotischen  (interstitiellen) 
Form,  sondern  aach  der  intratabalären  (parenchyma- 
tösen) Entzändang  and  der  Amyloidentartang  der 
Gefässe  der  Niere. 

Die  angefahrten  Fälle  sollen  den  Beweis  beibrin- 
gen, nnd  ist  namentlich  deren  erster  ein  typisches 
Beispiel  der  Krankheit,  wie  sie  sich  darch  drei  Stadien 
hinzieht;  sie  führt  zam  Tode,  ehe  das  dritte  Sta- 
dium schon  weit  fortgeschritten  war.  -  -  Die  zweite 
Arbeit  (6)  wendet  sich  nach  Mittheilang  einer  Kran- 
kengeschichte and  nach  Beschreibang  des  mikrosko- 
pischen Befundes  post  mortem  gegen  die  Gull-Sut- 
ton'sche  Theorib  and  ebenso  gegen  die  John- 
son ^s;  des  Letzteren  objective  Beobachtungen  wer- 
den bestätigt,  nur  sei  die  Deutung  nicht  richtig. 

Die  Veröffentlichung  der  Gull-Sutton' sehen, 
der  Johnson 'sehen  und  Stewart' sehen  Arbeiten 
veranlasste  dann  eine  lebhafte  Discussion  in  der  Brit. 
med.  Associat.  (4)  an  welcher  sich  ausser  [den  ge- 
nannten Autoren,  die  sämmtlich  für  ihre  Theorien  ein- 
traten, noch  andere  namhafte  Gelehrte  betheiligten;  so 
schliesst  sich  Dickinson  fast  genau  der  Ansichten 
Stewart's  an,  Gairdner  (Glasgow)  dagegen 
glaubt,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischem 
Morbus  Brightii  intratubulären  Ursprungs  sei  und 
findet  das  beste  Analogen  dafür  in  den  Veränderun- 
gen, die  die   chronische,   capilläre   Bronchitis  setzt. 

Fothergill  erinnert  sich  der  Gespräche,  die  er 
mit  Traube  über  die  Veränderungen  an  den 
GefSssen  gehabt  and  nnterscheidet  zwei  Formen  der 


Veränderungen:  Degeneration  der  Wände,  ond 
pertrophie  der  Muscnlaris.     Sibson  endlich  bei 
unter    den    klinischen  Zeichen    die   in  Deatschli 
schon  so  lange,   namentlich    von  Traabe  urgirti^ 
vermehrte    Spannung  im  Aortensystem    nnd  bringt 
einige  durch   den  Sphygmograph  gewonnene  Besd- 
täte  bei. 

Am  Ende  des  Jahres  kommt  Stewart  (5),  dt 
die  mit  vieler  Wärme  auf  dem  Meeting  vertheidigtei 
Theorien,    soweit    sie  die  GefassveräDderangen  b^  < 
treffen,  noch  einmal  an  23  Fällen  geprüft  bat,  aai 
das  Thema  zurück.     Seine  23  Fälle  betrafen  nidit 
ausschliesslich  Morbus  Brightii ,  sondern  aach  anden  ] 
Krankheiten,  bei  denen  GefässverändernngenvenauÜnl 
werden  konnten.    Von  den  23  verschiedenen  Krank- 
heitsfällen,  in  denen  die  Gefässe  untersacht  wordQB, 
fanden  sich  letztere  12  Mal  vollständig  normal,  ii 
fünf  Fällen  zeigte  sich  eine  Hypertrophie  der  Hm» 
cularis,  in  sechsen  einer  Verdickung  der  Adventiti^ 
und    bei  vieren  eine  solche   der  Adventitia  nebei 
Hypertrophie    der   Muscnlaris.     Die  Krankheitsfilla 
werden    analysirt     und    dann    [folgende    allgemeioft 
Sätze  daraus  abgeleitet:    a)  Die  amyloide  Form  d«. 
Bright' sehen  Krankheit  und  die  entsändliche  (pt> 
renchymatöse)  in  ihren  früheren  Stadien  haben  keine 
Beziehung  zu  den  fraglichen  ArterienverandemDgenj; 
b)  bei  der  cirrhotischen  Form  sind  diese  Verände*- 
rungen  häufig,  aber  niebt  constant;   c)  in   der  Melff-. 
zahl  der  Fälle,   in  denen  arterio-capiilare    Fibrosii 
wirklich  existirt,  fehlt  die  ebenso  benannte  Liaioii 
der  Nieren,  d)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  deo« 
Hypertrophie  der  Mascularis  der  kleinen  Arterien  rois 
banden,  fand  sich  Bright' sehe  Krankheit. 

Immermann  (7)  lieferte  eine  Arbeit,  die  von; 
hohem  klinischen  und  therapeutischen  Interesse  ut 
Unter  Betonung  der  Aetiologie  und  des  Verlaofei 
einerseits,,  andrerseits  des  Sitzes  der  histologisohen  Ge- 
websveränderung unterscheidet  er  drei  Formen  dee 
Morbus  Brightii:  die  acute  parenchymatöse,  die 
chronische  parenchymatöse,  und  die  chronische  inter- 
stitielle Nephritis;  letztere  auch  „Schrumpfoiere'^ 
(Bartels)  ist  nicht  als  das  sogenannte  3.  Stadiom 
des  Morbus  Brightii  fälschlich  zu  deuten,  sondern  ili 
selbstständige  Erkrankung;  ein  histologisches  Analo- 
gen der  Lebercirrhose.  Verff.  spricht  zanächst  ober 
Aetiologie,  initialen  Symptomencomplex,  Art  des  Ver- 
laufs und  Differentialdiagnose  der  drei  Entzändangs- 
formen. 

Am  bekanntesten  ist  die  Aetiologie  der  aeoten 
parenchymatösen  Form :  Scharlach,  Cholera,  heftige 
Durchnässungen,  scharfe  Diureüca;  gänslich  nobe- 
kannt  die  der  Nierencirrhose,  bei  der  chronigehen 
parenchymatösen  Nephritis  treten  Malariainfection, 
AlkoholismuB,  dauernde  Einwirkung  feuchter  Kiüte 
etc.  als  Krankheitsursachen  auf. 

Der  rectcale  Symptomencomplex  ist  für  die  acote 
parenchymatöse  Nephritis  darch  das  Auftreten  hefti- 
ger urämischer  Affecte  charal^terisirt ,  weniger  mar- 
kirt  ist  der  Beginn  der  chronischen-paxaochyinaßs^ 
Form;  doch  treten  aach  hier  neben  Abnahme  ^ 
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fShls  und  der  Eraihrang   leichte  orämisehe 
me  (Kopfweh,    Müdigkeit,    Uebligkeit)    aaf; 
ch  latent  ist  der  Beginn  der  chronischen  inter- 
llen  Nephritis. 

Der  Verlauf  der  1.  Form  ist  fast  immer  snbacot, 
g  Tod  oder  Genesnng;   bei   der  chronischen 
parenehymatöseD    Nephritis   verschwinden  mit   dem 
Aoftreten  des  Hydrops  die  leichten  urämischen  Sym- 
ptone,  der  Verlauf  ist  häufig  stetig  progressiv  und  cha- 
nkterinrt  durch  Exacerbationen  und  neue  Recidive. 
Die  ehrosische  interstitelle  Form  bietet  oft  überhaupt 
keiiie  wesentlichen  äusseren  Krankheitserscheinungen, 
m  iaoge  die  compensatorische  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels    ausreicht;    tritt  ein   Missverhältniss 
swiseben  Herz-  und  Nierenthätigkeit  ein,  so  gefähr- 
deo  sehwere    Symptome  nach  langem  Bestehen  des 
Ladens  oft  plötzlich  das  Leben  z.  6.  apoplektische 
Insulte,    HimhSmorrhagien ,   acute    und   chronische 
ürSffiie;  letztere  ist  in   den  späteren  Stadien  dieser 
form  sehr  häufig. 

Fär  die  Differentialdiagnose  wichtig  sind:  Be- 
Mhsifenheit  des  Urins,  Verhalten  des  Hydrops,  Ver^ 
Uten  des  linken  Ventrikels,  Vorkommen  und  Zeit 
ies  Eintritts  der  Urämie. 

b  dem   therapeutischen  Theil   hebt  I.  aunächst 
ianror,  dass   von   einer  einseitigen  Behandlung  des 
verbos  Brightii  nicht  die  Rede  sein  kann ,  da  es  sich 
lidit  nm  einen   einheitlichen  Krankheitsprocess  han- 
delt   Sehr   wenig   vermag   die   Therapie   bei   der 
Bebnimpfniere ,  ihr  Hauptaugenmerk  muss  darauf  ge- 
ltet sein,  der  Himhämorrhagie  und  Urämie  entgegeu 
i%  arbeiten  durch  strenge  Ueberwachnng  der  Lebens- 
veise;  bei  den  beiden  Formen  der  parenchymatösen 
Hepbritls  müssen   die   therapeutischen  Massnahmen 
dannf  hinzielen  a)  die  durch  die  Nierenerkrankung 
kwirkte  Retention  von  Wasser  und  der  sonstigen  Ham- 
bestandtheile  auszugleichen  und    b)  die  Eiweissver- 
hste  zu  decken.     Es  werden  ausführlich  besprochen 
die  Anwendung   des  Tannins,   die   methodische  Dia- 
pkorese,  die  methodische  Diurese  und  die  Milchkuren. 
-Die  Arbeit  von  Morand  (8)  bietet  eine  Gegen- 
vberstellnng  eines  Falles  von  parenchymatöser  und  von 
mtentitieller  Nephritis ,  es  bandelt  sich  dabei  um  zwei 
iTpische  Formen,   beide  Fälle   endeten   tödtlich;  es 
*B^t  die  Arbeit   namentlich   exacte,  histologische 
Untersachnngen  über  die  pathologischen  Veränderun* 
ge&  der  Niere;  das  sich  anschliessende  Expos^  bringt 
>vir  nidits  wesentlich  Neues  bei,  wie  Verfasser  selbst 
<^^ht,  ist   aber   doch  von  Interesse   wegen  der 
Streiflichter,   die  auf  die  einschlägige  deutsche  und 
^liflcbe  Literatur  geworfen  werden. 

Mit  der  Aetiologie  des  morbus  Btrightii  beschäf- 
tifen  foxk  die  Arbeiten  9—16. 

Johnson  (12)  sucht  in  einem  V<^rag  vor  der 
^T^  med.  and  snrg.  sooiety  die  Aetiologie  der 
^l^eit  klarer  zu  steUea,  indem  er  200  FäUe  darauf 
^  «oftlysirt  D30  verschiedene  Cansalmomente  einaeln 
^  dvek  Combination  mit  dnander  werden  in  33 
^Mken  gebracht.  In  diesen  200  FäUen  wird  unter 
^^ecen  «b  Gansalmoment   aufgeführt:    Scharlach 


24mal,  Unmässigkeit  28mal,  Unmässigkeit  mit  Gicht 
12mal,Unmässigkeit  und  Kälte  12mal,  Kälte  und  Nässe 
23mal,  Kälte  allein  13mal.  In  der  sich  an  den  Vor- 
trag schliessenden  Debatte  wird  mit  Recht  darauf 
aufmerksam  gemacht,  man  müsse  sich  wundern,  dass 
es  möglich  gewesen  wäre,  bei  einer  ätiologisch  so 
dunklen  Krankheit  in  200  Fällen  die  Ursache  zu  fin- 
den. S.  erwiedert  darauf,  er  hätte  eben  nur  die 
Fälle  in  Rechnung  gezogen ,  bei  denen  sich  ein  Gan- 
salmoment hätte  finden  lassen,  die  nbrigen  wären 
fortgelassen. 

Ein  neues  Gansalmoment  für  die  Krankheit  bringt 
Gurtis  (11)  bei. 

Es  handelt  sich  um  einen  45  jährigen  Mann,  der  yoll- 
ständig  gesund  war,  und  den  keins  der  bekannteren 
Gausalmomente  tangirte;  derselbe  war  im  Winter  auf 
der  Strasse  spazieren  gebend  ausgeglitten  und  auf  den 
Rücken  und  Hinterkopf  gestürzt;  eine  Verletzung  spe- 
cieller  Organe  war  nicht  zu  constatiren,  der  Patient  war 
nur  kurze  Zeit  bewusstlos,  hatte  dann  heftige  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen.  Am  3.  oder  4.  Tage  nach 
dem  Fall  zeigte  sich  der  Urin  sehr  stark  eiweisshaltig, 
am  86.  Tage  nach  depi  Fall  starb  der  Patient,  die  be- 
stehende Nephritis  wurde  durch  das  Mikroskop  constatirt. 

G.  ist  geneigt  bei  Abwesenheit  aller  prädisponiren- 
den  Ursachen  den  Grund  der  Nephritis  auf  das  Trau- 
ma zu  schieben  und  fragt,  ob  Reflexwirkung  oder 
Verletzung  der  Nervencentren  Nierenkrankheiten  er- 
zeugen können. 

Von  noch  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  von 
Johnson  (13)  derGlincial  society  vorgelegten  That- 
Sachen  über  transitorische  Albuminurie  nach  kalten 
Bädern. 

Der  erste  beobachtete  Fall  betraf  einen  22  Jährigen 
gesunden  Studenten  der  Medicin,  der  sich  nach  einem 
i  ständigen  kalten  Bade  am  19.  Juni  müde  und  abge- 
schlagen fühlte ;  4  Stunden  nach  dem  Bade  war  der  Urin 
stark  eiweisshaltig,  am  Abend  des  Tages  waren  nur  noch 
Spuren  nachzuweisen,  am  nächsten  Tage  war  der  Urin 
normal,  am  28.  Juni  abermaliges  Bad,  wieder  gefolgt 
von  Albuminurie;  dies  Mal  Hess  sich  noch  bis  zum  17. 
Juli  von  Zeit  zu  Zeit  fiiweiss  nachweisen.  Der  zweite 
Fall  betraf  einen  25  jährigen  Studenten  der  Medicin,  der 
nach  einem  1  stundigen  Bade  sich  unwohl  fühlte;  der 
eine  Stunde  darauf  entleerte  Urin  war  sehr  stark  eiweiss- 
haltig, das  Experiment  wurde  nicht  wiederholt  In  dem  3. 
Fall  fand  gleichfalls  ein  Student  der  Medicin  jedes  Mal 
nach  einem  \  stündigen  Seebade  eine  massige  Menge 
Eiweiss  im  Urin,  die  immer  nach  wenigen  Stunden  ver- 
schwand. Vier  andere  Studenten,  die  eine  Stunde  lang 
gebadet  hatten,  fanden  kein  Eiweiss  in  ihrem  Urin.  Auf 
eine  Anfrage  erklärt  J.,  dass  Cylinder  im  Urin  nach 
den  kalten  Bädern  nicht  aufgetreten  sind,  das  specifische 
Gewicht  wurde  nicht  bestimmt;  er  glaubt  übrigens,  die 
Albuminurie  sei  bewirkt  durch  Unterdrückung  der  Haut- 
thätigkeit,  dafür  sprechen  die  bekannten  Experimente  an 
überfirnissten  Kaninchen. 

Die  Arbeit  über  Bedeutung  der  Albuminurie  (10) 
behandelt  denselben  Gegenstand  mit  Zugrundelegung 
der  Johnsohn'scben  Gasuistik,  kommt  im  Uebrigen 
im  Wesentlichen  auf  dieselbe  Theorie. 

,    Der  ätiologische  Beitrag  aus  der  Arbeit  (14)  ist 
in  der  Literaturübersicht  angedeutet. 

Layoook  (15)  glaubt  sich  fiberzeugt  zu  haben,  dass 
das  cerebellnm  mit  seinen  Adnexen  nach  abwärts  d.  h. 
mit  der  Mednlla  oblongata  und  dem  Rückenmark,  und 
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nach  aufwärts,  mit  dem  Grosshirn  ein  grosses,  tro- 
phisehes  Gentram  sei ,  von  dem  ans  alle  organischen 
Prooesse  beeinflnsst  werden,  er  glaubt  desshalb,  dass 
die  Veränderungen  am  Gefässsystem  bei  Nierenkrank- 
heiten in  Verhältnissen  ihren  Grund  haben,  deren  Sitz 
im  Gerebellnm,  der  MeduUa  oblongata  und  dem  Rücken- 
mark zu  suchen  sei,  und  dass  eine  specielle  Neurose 
des  Nervensystems  der  Nieren  eine  Hanptursache  aller 
Fälle  von  Albuminurie  sei,  wie  aueh  von  den  nach- 
folgenden StrncturveränderuDgen. 

Liouville  (16)  entleerte  eiaem  bewusstlos  ins  Ho- 
spital gelieferten  Patienten  Urin,  der  6,2  pro  mille  Zucker, 
und  5  pro  mille  Eiweiss  enthielt.  Aus  diesem  Befund 
stellte  er  die  Diagnose  auf  Bluterguss  in  der  Naebbar- 
schaft  des  vierten  Ventrikels.  Die  Obduction  zeigte  wirk- 
lich einen'  hämorrhagischen  Heerd  an  der  rechten  Seite 
im  Pons  unterhalb  des  4.  Ventrikels  und  oberwärts  ger 
legen  vom  Galamus  d.  h.  p^erade  an  den  classischen 
Stellen,  deren  Verletzung  Diabetes  imd  Eiweissham  her- 
vorbringen. 

Von  den  casuistischen  Mittheilnngen  bedürfen  nnr 
wenige  einer  detaillirten  Besprechung. 

Morand  (18)  beschreibt  einen  sehr  dunklen  Fall. 
Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  der  innerhalb  we- 
niger Tage  starb;  Icterus,  Oedem  des  Schlundes  und 
Rachens,  leichte  erysipelatöse  Schwellung  des  Gesichts 
und  peritonitische  Erscheinungen  hatten  die  Haupisym- 
ptome  gebildet.  Der  genau  untersuchte  Urin  enthielt 
nur  Spuren  von  Eiweiss,  dagegen  Gallenfarbstoff  und 
Leucin  in  sehr  erheblicher  Menge.  Bei  der  Obduction 
zeigt  sich  starke  Peritonitis,  die  Nieren  sind  wenig  ge- 
schwellt, die  Leber  von  einer  sehr  markirten  gelben 
Färbung,  welche  an  die  Färbung  bei  acuter,  gelber  Le- 
beratrophie erinnert.  M.  sucht  alle  diese  Erscheinungen 
auf  die  parenchymatöse  Nephritis  als  Gnindleiden  zu  be- 
ziehen. Die  Beschreibung  macht  jedoch  den  Eindruck, 
als  habe  es  sich  um  eine  consecutive,  parenchymatöse 
Nephritis  gesandelt,  wie  sie  sonst  regelmässig  Krankhei- 
ten, die  mit  rascher  Blutzersetzung  einhergehen  (etwa 
Milzbrand?)  begleitet. 

Tyson  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  chro- 
nischer Nephritis  mit  urämischen  AnföUen,  der  nnr 
insoweit  von  Interesse  ist,  als  ihn  T.  für  einen  Epi- 
leptiker hält,  bei  dem  die  erworbene  Nephritis  und 
Urämie  die  epileptiformen  Anfälle  häufiger  nnd  schwe- 
rer machte. 

Der  von  Sonthey  (24)  mitgetheilte  Fall  ist  aus 
dem  kurzen  Referat  schwer  verständlich,  er  beweist 
jedenfalls,  dass  auf  syphilitischer  Basis  sehr  wohl  die 
gewöhnlichen  Formen  chronischer  Nephritis  vorkom- 
men, ohne  dass  irgend  ein  Organ  eine  Spur  vonAmy- 
^oidentartung  zeigt. 

Rücksichtlich  des  therapeutischen  Erfolges  ist  die 
Mittheilung  von  Fabritias  (23)  beachtenswerth,  der 
in  einem  Fall,  wie  es  scheint,  von  acuter  parenchy- 
matöser Nephritis  mit  urämischen  Anfällen,  durch  Dar- 
reicbong  von  täglich  einer  Drachme  Ghloralhydrat  voll- 
ständige Heilung  erzielte. 

2.  Eitrige  Nierenentzündung.     Pyelitis.  Pe- 
rinephritis. 

1)  Howship  Dickinson,  On  disseminated  suppu- 
ration  of  the  kidney,  secondary  to  certain  conditions  of 
nrinary  disturbance.  Med.  chir.  Transact.  LVI.  p.  223. 
—  2)  Royal  med.   and   surg.  society,  On  disseminated 


suppuration  of  the  kidney.  Brit.  med  Joum.  March  22. 
~  3)  Ollivier,  Aug.,  Memoire  sur  une  vari^te  non 
decrite  de  pyelo-nephrite  ou  pyelo-nephrite  hemato-fibri- 
neuse.  Arch.  de  physich  norm,  et  path.  No.  1.  —  4) 
Goodhardt,  J.  F.,  Surgical  kidneys.  Transact.  ofthe 
pathol.  Soc.  XXIV.  —  5)  „Surgical  kidney**,  Lancet. 
Jan.  18.  (Ist  eine  Oratio  pro  domo  zum  Zweck,  die  heibe 
Kritik  des  ärztlichen  Wissens  in  der  Tagespresse  bei 
Gelegenheit  des  Todes  Napoleon  III.  zurückzuweisen,  bei 
dessen  Obduction  sich  bekanntlich  »surgical  kidney', 
d.  h.  eitrige  Nephritis  fand,  von  deren  Existenz  man 
nichts  gewusst  hatte.)  —  6)  Rahn,  F.,  üeber  Parane- 
phritis  protopathica.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  7)  D af- 
fin, A.  B.,  Perinephritic  abscess.  Transact.  of  the  path. 
Soc.  XXIV.  —  8)  Pascalluci,  A  sure  sign  of  pyelitis. 
Lancet  June  7.  —  9)  Smith,  Th.,  Nephritic  abseess 
opened  from  the  back.  Lanc.  Nov.  29. 


Dickinson  (1)  beschreibt  in  einer  ziemlich  au- 
fnhrlichen,  mit  schönen  Abbildungen  versehenen  Ab- 
handlung die  suppnrative  Form  der  Nephritis,  aock 
wohl  „chirurgische  Niere ^  genannt.  Von  allen  Nieren- 
affecten  ist  sie  die  das  Leben  am  meisten  gefährdende, 
man  kann  sie  fast  als  den  natürlichen  Aasgaug  der 
Harnröhrenstrictnr  ansehen. 

Die  Nierenaffection  ist  immer  begleitet  von  Pyeli- 
tis und  Blasenentzundung,  und  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  einer  sonderbaren  Schwellnng  ond  Zerrab- 
lichkeit  des  Nierengewebes,  mit  der  Bildong  kleiner 
disseminirter  Abscesse,  oder  gelbb'cher  AblageruDgeo, 
die  den  Abscessen  vorangehen,  durch  das  ganze  Ge- 
webe hindurch;  mit  diesen  zugleich  sieht  man  ge- 
wöhnlich in  den  Pyramiden  distincte  weisse  Linien, 
die  die  krankhaft  erweiterten  nnd  angefüllten  grtdeo 
Harnkanälchen  darstellen. 

Das  Mikroskop  zeigt  ausser  der  mehr  oder  weniger 
starken  Erweiterung  derTubnli  recti,  dass  die  GeBt» 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  nnd  dass  die  diase- 
minirte  intertnbulSre  Eiterung  dem  Laof  der  letzteren 
d.  h.  der  Venen  folgt. 

Die  ELrankheit  hat  ihren  Gmnd  in  der  Begorgita- 
tion  des  krankhaft  veränderten  Urins,  dieser  füllt  nnd 
dehnt  die  geraden  Harnkanälchen  aus,  tritt  von  dt  in 
die  benachberten  Blutgefässe  nnd  bringt  so  eine  b- 
fection  zu  Stande,  die  in  ihren  Resultaten  der  PySmie 
ähneln  soll. 

Da  der  Urin  angenscheinlich  die  Quelle  oder  doch 
das  Vehikel  der  krank  machenden  Substanzen  ist,  so 
bleibt  zu  untersuchen,  woher  nnd  unter  welchen  Ver- 
hältnissen er  diese  ansteckenden  Wirkungen  erlangt. 
Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  hatD.  die  Details  von 
69  Sectionsprotokollen  aus  dem  St.  Oeorge's  Hospital 
gesammelt. 

Die  eitrige  Nierenentznndnng  hatte  ihren  Gmnd 
in  mechanischen  Hindernissen,  die  sich  dem  Urinab- 
fluss  boten  (Strictnren,  Prostata- Krankheiten)  in  31 
Fällen,  in  Paralyse  der  Blase  bei  17  Fällen,  in  Blasen- 
steinen  oder  Operationen  zur  Entfernung  derselben  bei 
15,  in  Gystitis  aus  andern  Ursachen  bei  5  Fällen,  io 
Gystitis  aus  anderen  Ursachen  bei  5  Fällen,  in  einem 
Fall  war  sie  das  Resultat  eines  Nierensteins  ntit  Pro- 
stata-Hypertrophie. Was  den  Urin  selbst  anlangt,  so 
schienen  drei  Ursachen  bei  dem  Zostandebringeo  der 
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Knnkbeit  za  eoncnrriTen  -  Retention  desselben,  am- 
aoonitktliscbe  Reaction  and  Vermischang  mit  den 
Prodneten  der  Sehleimhaatentzündnng.  Der  Urin  war 
gew5hnlich  fStide  and  mehr  oder  weniger  gemischt 
mit  Eiter,  Schleim  and  Blut.  Die  ammoniakalische 
YerSodening,  obwohl  sie  anabhSngig  von  Blasen- 
scbleimhaatentzQndang  entstehen  kann,  bedingt  die- 
sell)e  doch  so  constant,  dass  der  Beginn  der  Nephritis 
soppuatiTa  immer  damit  complicirt  war.  Klinisch 
begann  die  Krankheit  mit  Retention  oder  mit  Cystitis, 
beide  bringen  schliesslich  alkalischen  and  putriden 
(Irin  IQ  Stande,  in  einzelnen!Fällen  wirkten  Katheten- 
sirnog,  Lithotripsie  and  andere  manaelle  Eingriffe  als 
direete  Krankheitserreger,  wie  dies  der  Name  „sargi- 
eal  kidney^  ahnt;  dem  sei  wie  ihm  wolle,  in  jedem 
Fall  ist  die  Krankheit  besser  charakterisirt  darch  den 
Namen  ^oroseptische^  Nephritis.  Die  Symptome  der 
Krankheit  sollen  eine  allgemeine  Aehnlichkeit  haben 
mii  der  Pyämie,  obwohl  andere  Organe  als  die  Nieren 
snr  selten  der  Sitz  von  Eiternngen  werden^  der  Aas- 
gang ist  gewohnlich  der  Tod  nach  drei  Wochen,  ob- 
wohl Heilang  zuweilen  augenscheinlich  eingetreten  ist. 
Die  Behandlang  mass  eine  wesentlich  prophylakti- 
sche sein. 

In  der  Debatte,  welche  sich  an  die  über  denselben 
Gegenstand  vor  der  Royal  med.  and  sarg,  society  (2) 
gehaltene  Aaseinandersetznng  Dickinson's  knüpft, 
hebt  Gull  hervor,  er  hätte  bisher  geglaubt,  dass  die 
eitrige  Nephritis  das  Resultat  einer  einfachen  Aasbrei- 
tottg  der  Entzündung  über  Ureteren  und  Tnbali  sei, 
fflösse  aber  zugestehen,  dass  die  Vertheilung  der  disse- 
minlrten  Abscesse  dann  unerklärt  bleiben.  Powell 
entgegnet,  er  begreife  nicht,  weshalb  die  Krankheit 
pyimischer  Natur  sein  soll,  da  sie  doch  durchaus  local 
?erlanfe. 

Olli  vier  (3)  berichtet  über  einen  Fall  eigenthnm- 
lieher,  einseitiger  Nierendegeneration,  die  er  unter 
dem  Namen  „hemato-fibrinose  Pyelonephritis^  ein- 
führt. 

Es  handelte  sich  um  einen  7^ährigen  Mann,  bei  dem 
ananmestisch  festgestellt  wurde,  dass  er,  früher  stets  ge- 
sund, vor  6  Jahren  zum  ersten  Male  an  Blutharnen  er- 
bankte,  welches  ihn  seitdem  nicht  wieder  verliess.  Es 
war  nicht  flüssiges  Blut  sondern  kleine  Coagula,  die  er 
mit  dem  Urin  entleerte ;  vor  •'•/4  Jahren  erlitt  er  einen 
apeplektischen  Insult,  der  von  rechtsseitiger  Hemiplegie 
gefolgt  war.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  dauerte 
das  Blutharnen  in  der  angegebenen  Weise  fort.  Pat. 
föhlte  dabei  keine  Schmerzen,  die  Katheterislrung  liess 
Fremdkörper  in  der  Blase  erkennen,  ebensowenig  sprachen 
irgaid  welche  Zeichen  für  Nierensteinchen  oder  Gries. 
Patient  starb  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  an  einer 
Jnlercunrenten  Lungenaffection. 

Die  Autopsie  ergab  allgemeine  Atberomasie.  Die 
ffiraarterien  waren  atheromatös ;  im  linken  corpus  striatum 
ein  Erweichungsheerd  TOn  leicht  bräunlicher  Farbe,  in 
dessen  Umgebung  capilläre  Apoplexie.  An  der  Basis 
der  Mitral-  und  Aortenklappen  atheromatöse  Plaques, 
der  linke  Ventrikel  erweitert.  Die  Aorta  thoracica  enthielt 
zahlreiche  atheromatöse  Auflagerungen.  Linke  Niere 
zeigte  nichts  Besonderes. 

Die  Affection  der  rechten  Niere,  welcher  A.  den 
obigen  Namen  bbilegt  und  deren  Zustand  durch  schöne 
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Zeichnungen  illustrirt  ist,  wird  folgendermaasen  bo- 
schrieben : 

Die  rechte  Niere  präsentirt  sich  nach  Entfernang 
der  Capsula  adiposa  unter  der  Form  eines  am  oberen 
Ende  dickeren  Tumors  mit  höckeriger  Oberfl&ohe; 
Die  Hocker  sind  nicht  gleich  an  Grösse  und  Oonsi» 
stenz,  die  einen  sind  hart  und  resistent,  die  anderen 
fühlen  sich  an,  als  ob  sie  von  einer  weichen  Masse 
ausgefüllt  wären.  Die  Kapsel  ist  verdickt  und  an 
mehreren  Stellen  fest  adhSrent.  Bei  einem  Längs- 
durchschnitt  zeigt  sich  das  Nierenparenchym  vollstän- 
dig verwandelt  in  eine  Reihe  von  verschieden  grossen 
Taschen,  die  mit  fibrinösen  Gerinnseln  angefüllt  sind, 
deren  Alter  man  leicht  nach  der  mehr  graorosaen 
oder  der  noch  tief  rothschwärzlichen  Färbung  bestim- 
men kann.  Nach  Entfernung  der  Gerinnsel  durch 
einen  Wasserstrahl  sieht  die  Niere  ans  wie  ein  leeres 
Ei,  das  durch  eine  Menge  membranöser  Häute,  die 
alle  von  der  Peripherie  ausgehen,  in  eine  Reihe  von 
Fächern  getheilt  ist,  die  untereinander  nicht  zusam- 
menhängen, aber  sich  sämmtlich  in  eine  gemeinsame, 
mit  dem  Ureter  communicirende  Höhle  öffnen,  letztere 
ist  das  enorm  erweiterte  Nierenbecken,  die  Reihe  der 
peripheren  Fächer  sind  die  durch  fibrinöse  Massen 
excessiv  ausgedehnten  Nierenkelche;  die  obere  Gruppe 
der  Fächer  ist  besonders  in  einem  Grade  erweitert, 
dass  das  zurückgedrängte  Nierenparenchym  auf  eine 
2 — 3  Mm.  dicke  Lage  reducirt  ist.  Die  Scheide- 
wände der  PseudoCysten  sind  durch  fibröses  Gewebe 
gebildet.  Die  Nierenarterie  ist  deutlich  atheromatös, 
ihre  Wände  sind  hart  und  verdickt,  wenn  man  das 
rigide  Rohr  zwischen  den  Fingeoi  presst,  so  fühlt 
man  eine  Härte,  welche  nach  Oeffnung  des  Gefässes 
sich  als  reliefartige  Protuberantien  der  Intima  dar- 
stellt. An  der  Bifurcation  der  Arterie  findet  sich  ein 
eiförmiges  Aneurysma  von  Haselnussgrösse;  verfolgt 
man  die  kleineren  Aeste  der  Arterie  ins  Innere  der 
Niere,  so  begegnet  man  hier  und  da  aneurysmatischen 
Anschwellungen,  ähnlich  der  beschriebenen,  nur 
kleiner. 

Mikroskopische  Schnitte  durch  die  Gorticalsub- 
stanz  lassen  von  dem  Nierenparench3n3i  TkUT  noch 
Spuren  nachweisen,  es  ist  ersetzt  durch  Bindegewebe, 
das  sehr  reich  ist  an  embryonalen  Zellen.  Aus  Ge- 
sagtem folgt,  dass  die  Niere  sich  im  Zustande  inter- 
stitieller Nephritis  befindet,  analog  denjenigen  patho- 
logischen Zuständen,  welche  wir  bei  enormer  Aus- 
dehnung der  Nierenbecken,  z.  B.  durch  Nierensteine, 
finden;  das  secretorische  Gewebe  ist  durch  junges 
Bindegewebe  ersetzt  und  die  Glomeruli  sind  colloid 
degenerirt.  Die  bindegewebigen  Wandungen  der 
Fächer  bieten  nichts  Besonderes.  Der  Zustand  der 
kleinen  Nierengefässe  erklärt  sich  aus  der  chronischen 
Entzündung,  und  es  sind  einzig  die  Erweiterungen 
der  grösseren  Stämme,  in  denen  man  den  Ursprung 
der  Blutung  zu  suchen  hat. 

In  dem  an  die  Beschreibung  sich  anknüpfenden 
Raisonnement  rechtfertigt  0.  den  neuen  Namen;  es 
handele  sich  in  der  That  um  eine  calculöse  Pyelo- 
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nephtitis,  bei  der  der  Btein  daich  GbrioBae  GeriDnael 
gebildet  werde,  die  hervorgegaogeti  wEren  xni  RDcoeg- 
fliven  Blatnngeo,  &!■  deren  Qaelle  die  vielen  Anea- 
rysmen  anznspredieB  aliid.  Die  BSofang  der  Ge- 
rinnHl  in  den  Nier«iibeaken  and  Kelchen ,  die  con- 
seCDtive  Atrophie  des  PareachTois  und  die  allgemeine 
Ätheromasie  rait  Tielfecher  AneorysmabildaDg  lind 
drei  ZoatEnde,  di«  eich  gegenaeitig  bedingen  and  die 
in  ihrer  VMeioigang  die  charakteristischen  Vetände- 
rnngen  hervorbrtDgen,  denen  nach  Verf.  der  Name 
bSmato- fibrinöse  Pyelo- Nephritis  gebührt. 

Goodhardt  (4)  beapricht  Binen  Fall  von  »surgical 
Iddney's".  Der  Kranke  hatte  lange  an  Stricturen  glitten; 
da  milde  Mittel  fehlscblugeo,  wurde  die  äussere  Urethro- 
tomie  nöthig,  dieselbe  kam  jedoch  zu  spät,  Patient  ging 
an  einer  TOn  den  verdünnten  BlaBenwandungen  auf  das 
Baucbfell  übergreifenden  PeritositiG  zu  Grunde.  Verf. 
weicbt  in  der  Deutung  der  pathologischen  Veränderungen 
und  des  Zustandekommens  der  Eiankheit  nicht  von  den 
TOrherin  der  ArbeitDickinaon's  ausgeführten  Ansichtenab, 
Die  Punkte,  auf  welche  er  besonders  die  Aufmerksamkeit 
gezogen  m  sehen  wünscht,  sind  foli^ende:  a)  der  Heerd 
der  Nierenerkrankung  ist  in  der  Pyramidalsubstanz  zu 
suchen,  indem  sich  das  interstitielle  Qewebe  in  der 
Nähe  des  Nierenbeckens  am  meisten  erkrankt  zeigt 
b)  Eine  direde  Ausdehnung  der  Entzündung  von  der 
Blase  auf  die  Nieren  kann,  wenn  überhaupt,  nur  selten 
nachgewiesen  werden,  obwohl  es  ein  gewöhnliches  Er- 
eigniss  ist,  dass  sich  die  Nierenbecken  injicirt  und 
ekchymosirt  zeigen,  wenn  die  Blase  längere  Zeit  udtoU- 
kommen  entlent  worden  ist  c)  Die  unregelmässigen 
narbenähnlichen  Einziehungen  und  Faltungen  an  der 
Oberfläche  der  Niere  sind  sehr  häufig,  wenn  nicht  ge- 
wöhnlich, gegenwärtig  in  allen  alten  Fällen  gehinderter 
Micturition.  Zu  ihrem  Zustandekommen  sind  entzünd- 
liche Veränderungen  mit  ihren  Folgen  der  Narbenbildung 
nicht  unbedingt  notbwendig,  sondern  die  Veränderungen 
sind  häufig  hervorgebracht  durch  corticale  Atrophie, 
welche  letztere  bedingt  iat  durch  gehinderten  Abduss 
ans  den  Kanälchen  dar  Pyramiden.  Der  Name  „sui^eal 
Itidney",  wenn  ausschliesslich  auf  die  suppurativo  Nephritis 
angewandt,  ist  schiecht 

Bahn  (G)  giebt  in  seiner  Inaag.  Dissert.  zaerst 
eine  allgemeine  Uebersicht  über  das  VorkotnmeQ  dw 
Paranephriüs  üb  piotqtathisches  Leiden  nach  Tran- 
men  und  als  secundires  Leiden  noch  verscbiedenen 
anderen  Krankheiten,  dann  folgt  ein  Resnme  über  den 
Verianf,  die  Aasgänge  and  Symptome  der  ersteren 
Form;  es  ichlieaBt  rieh  daran  ein  auf  der  medicin. 
Klinik  der  Dniversit&t  zu  Berlin  beobachteter  Fall : 
Ein  36jlhriger  Kellner  fühlte  nach  einem  Fehltritt 
mit  dem  linken  Fnsse  einen  atechenden,  linksseitigen 
Schmerz,  etvaa  oberhalb  der  CHata  ossis  ilef,  nach 
langem  schleichendem  Verianf  der  Krankheit  brach 
ein  Abscaas  eine  Handbreit  oberhalb  der  Kitte  der 
Crista  ossis  ilei  linkerseits  durch,  oder  wurde  viel- 
mehr dnrcb  Indsion  entleert;  der  Fat  ging  an  Peri- 
toniüi  in  Grande.  Bei  der  Ohdnetion  fand  sich  auuer 
der  fortgeleiteten  Peritonitis,  hinter  der  11.  Rippe  in 
der  HQhe  des  letzten  Brust-  nnd  der  beiden  ersten 
Lendenwirbel  ein  bncbtiger,  nach  allen  Selten  wnrzel- 
■rtige  Forts&tze  anssend  ender  Äbscesi.  Derselbe 
»igte  ziemlich  aaagegl&ttete  Wandongen,  und  Bfnete 
sich  durch  zwei  Kanile  nach  aussen ;  nach  nuten  er- 
streckte er  sich  bis  an  die  MascnlatuT  des  quadratos 
lomboinm,  Psoas  and  zum  geringen  Theil  selbst  In  die 


dea  Uiacas.  Bas  sabserSse  Gewebe  zor  Seite  der 
Niere  war  diffus  verdickt  nnd  TcllBtändig  fibröi  eni- 
artet.  Die  Frage  ob  d^r  Abscess  wirklich  in  den  dit 
Niere  amgebenden  Fettzellgewebe  entatandeo,  d.  b. 
ein  ParanephritiEcher  AbseosB  war,  oder  ob  die  ge- 
nannten Muskeln  der  Aasgangspnnkt  des  krankhiFten 
Processes  waren ,  wird  zu  Gunsten  der  ersleo  Bjpo-  .1 
these  entschieden.  ' 

Daffin  (7)  der  schon  im  Jahre  1873  ia  dei 
Med,  Um.  and  gaz.  eine  ZosammensteUnng  von  i^' 
Fällen  Perinephritis  eher  Absoesse  reröfTentlicht  bai, 
bringt  einen  weiteren  Fall  bei:  Ein  lij&hrigH  taibt 
hatte  sich  in  seinem  b.  Jahre  durch  einen  Fall  ai Nu 
Perioenm  verletzt  and  zwei  Tage  blutigen  Urin  enUcnt, 
sieben  Jahre  später  worda  er  ohne  neuen  Gnmi  t« 
heftigen  Schmerzen  am  Perineum  befallen,  bn  blala 
Dnfihigkeit  Driu  zu  lassen.  Bei  der  ADfcihiu? 
lahmte  der  Krabe,  indem  er  anf  denZehen  des  recbtes 
Fusaes,  den  Körper  leicht  vorwärts  geneigt  ging,  du 
rechte  Kaie  strebte  dabei  danach,  das  linke  za  krtniei; 
Der  Urin  enthielt  viel  Eiter,  der  Knabe  fieberte  jtuk 
Im  Laufe  der  Krankheit  wurde  ein  Abscess  b  iet 
Lnmbargegend  geöffnet,  der  viel  Eiter  entleerte,  aacb 
der  Drin  war  dauernd  mit  Eiler  vermischt,  der  Enab« 
ging  nrimiscb  au  Grunde.  Bei  der  Section  :(i^u 
uob  die  rechte  Niere  nnd  zwar  ihre  innere  obere  nn-i 
hintere  Partie  in  einer  EiterhShle  gebadet,  die  Böbio 
comanidrte  mit  dem  Nierenbecken,  aoch  rann  derEii.r 
zwischen  Niere,  und  Supraranalkapsel  in  das  penu'; 
phritische  Fett;  die  Sohle  stieg  dann  zam  UrapraQj 
des  Psoas  herab  und  reichte  bis  an  den  Quatratui 
lumhorum;  der  Ureter  war  stark  erweitert,  verüi  -.: 
und  mit  Eiter  gefüllt,  nirgends  Concremente.  &a^ 
die  linke  Niere  war  in  consecutive  Mitieidenichal' 
gezogen.  Betreib  der  Diagnose  hält  D.  die  Stellimg 
des  Beins  für  sehr  wichtig. 

Pascalluci  (8)  giebt  in  den  Febraat-  nnd  übt- 
nummern  von  „11  Morgagni  von  Neapel"  eis  toe 
ihm  für  sicher  gehaltenes  Zeichen  fSr  die  DiagncN 
der  Pyelitis  an.  Er  fügt  dem  Urin  soviel  Stlpelo- 
sSnre  zn,  daaa  er  das  Nitrat  von  Harnstoff  bekommt, 
das  Präcipitat  davon  wird  mikroskopisch  untenneU; 
ist  der  Katarrh  auf  die  Blase  begrenzt,  so  ist  die  Krj- 
stallisatioo  des  Salpetersäuren  Barnstoffs  normal,  ä.  h. 
man  findet  rhomboidale  nnd  bexagooale  FlSttcboit 
bei  Pyelitis  dagegen  sind  die  Plättcben  nnregelmät«;. 
verschoben,  nnd  viele  zeigen  das  Aussehen  von  klei- 
nen Federchen;  dies  Zeichen  soll  sicherer  sein  il> 
alle  nbrigen. 

Der  von  Smith  (9)  aoch  beigebrachte  Fall  tu 
Nierenabscess  ist  knrz  folgender: 

Ein  55jähriger  Mann  hatte  vor  10  Jahren  n 
traumatischer  Strictnr  Aer  Urethra  gelitt«i,  vor  4  oder 
5  Jahren  vernachlässigte  er  die  KaÜieterisirang  Bnd 
litt  darauf  an  grossen  Schmerzen  in  der  NiereDgegend' 

Bei  der  Aufnahme  hatte  Patient  constante  befug« 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  die  bis  bibi  _ 
Knie  auastrahlten ;  der  Schenkel  wurde  geboagt  g^  | 
halten,   Extension  desselben  sehr  s<AiaerxhBft,  des- 
gleichen die  Defäcation.    Der  Urin  enthielt  viel  Kit«- 
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8.  Cfiiete  den  Äbicesi  durch  einen  Schnitt,  wie 
■  fnr  die  Colotomie  ugegebeo,  nnd  entlöOTte  ao« 
tiaet  coUosalen  Hoble  am  die  Niere  hernm  Tiel  Eiter. 
Semlich  labnelle  Basaenuig. 


lad 

Eine  S&jfthr,  Frau  h&tte  seit  dir  Uitte  dea  Sammers 
an  Scbmeiien  der  Nabelgageod,  ap&ter  der  rechten  Seile 
det  Bancbes,  sich  von  dort  aufwärts  und  sbwärla  Ter- 
pfluuend,  an  Aboabme  der  Krifte,  an  Fieberbewagua- 
gtn  nid  au  Uuverinögea .  den  rechten  Oberschenkel  zu 
eitendirea,  gelitten,  ^ine  GeschwnUt  der  rechten  Seite, 
die  sie  bemerkt  hatte,  reicht«  hei  der  Aufnahme  in  das 
SertGmerluaretb,  am  31.  October  1872,  Tom  Rippen- 
nnde  bis  mr  Spina  il.  ant  aup.,  war  gegen  die  Uittel- 
linie  conTex  begränit,  verlor  sieb  auswirts  unter  die 
Rickenmoskeln,  war  empfindlich,  glatt,  fest,  mit  abge- 
nmdeten,  knotigeoi  Mndem,  nicht  Terscbiebbar,  tod  ge- 
tümpftem  Percnssionstone,  unmittelbar  in  die  Leber- 
dicapfang  äbergelieDd.  Die  Lumbal  wirbel  empfindlich 
gegen  Dreck.  Im  Lazarethe  zeigte  Bicfa  in  der  rechten 
Ltnnbalregion  eine  barte,  allmälig  sich  eiweicbende  und 
dann  flactuirende  Geschwulst,  die  nach  einer  Probepnnk- 
lian  geöffnet  wurde  und  ca.  ^000  Cubctm.  mit  Blut  ge- 
'uiehten,  übeiriecb enden  Eitera  ergab.  Vorübergehende 
Boserung  des  Allgemeinbefindens,  dann  acute  Peritoni- 
faim  6.  Decemher;  Tod  nach  zwei  Tagen.  Section: 
iKe  Abseeashdhle,  hinter  der  rechten  Niere  gelegen,  er- 
:  ilTeckte  sich  Tom  oberen,  hinteren  Theila  der  Niere  in 
ik  FoBsa  iliaca  binab,  längs  der  Um.  psoas  und  iliacus 
Im  ungefähr  zur  Hitte  des  Oa  ilei.  Die  Niere,  etvas  ver- 
grönert,  bis  ins  Niveau  der  vorderen  FÜiche  der  Wir- 
Miitile  herYOn;escbcben,  mit  verdickter  Kapsel  nnd 
Hns  loserem  Gewebe  von  blass  graurother  Farbe,  be- 
Wti«rgte  in  ihrem  oberen  Theile  zwei  nussgrosse,  mit 
iKnuder  communicirende  Abacease,  die  durch  eine 
päuere  Ooffnung  der  Kapsel  mit'  der  perinephritischen 
AbscesshÖhte  communicitteD.  —  L.  Niere  enthielt  meh- 
nre  nussgrosse  Cysten,  war  sonst  nortnal.  —  Wirbel- 
dnle,  Rippen  und  Beckenknocben  normal.  —  In  der 
Btntliböhle  deutliche  Anzeichen  einer  frischen,  intensiven 

PtrilDDitia. 

t.  Trier  (Kopenhagen). 


3.  Niere oblatDiiffeD.     Verletznngea  der 
I  Niereo. 

I)  ändant,  P.E.,  Contusion  du  reingauche;  hema- 
tarit;  guirison.  Bullet,  gen.  de  therap.  15.  Sept.  — 
!1  Binitt,  K-,  Intennintent  Haematuria.  Ued.  Timeaand 
(>>i.  Hay  3.  (Sehr  dunkles  Krankheitsbild.  Es  wird  die 
I  ^np  TenüUrt,  beruht  die  Haematurie  auf  Rheuma,  oder 
■nf  ^Wesenheit  eines  Steins  oder  einer  Nephritis.  Die 
»nIMend  gute  Wirkung  des  Chinina  veranlasst  den  Vf., 
W  Mi  Malaria- Infection  zu  bezieheiL)  —  3)  Stockman, 
Obserration  d'henuitnriB  gnerie  par  le  Sulfate  de  qninine. 
Intal,  de  La  aoc.  de  med.  de  Oand. 

Andint  (1)  betont  dia  geachättte  Lage  der 
Hiem,  vermöge  deren  sie  fut  nie  directen  Insulten 
"»twtit  aind,  nnd  hiltsich  dsBshalb  für  TWpflichtet, 
*>u  Beohachtang  einer  Nierencontniioo ,  des  zweiten 
"«i ihm  in  der  Litoratnr  bekannten  Falles,  zq  vetöf- 
^lUdm  (der  erate  Fall  findet  sich  ia  der  Laocette 
*»M^  1869  Ho.  102.) 

Bin  Twjfihtiges   Mädchen   war  von  einem  mit 


dnrcbgeb enden  Ochsen  bespannten  Katren  nmgewer- 
fen  worden,  in  welcher  Art  das  Sind  gefallen,  istnicbt 
angegeben;  sie  blieb  einige  Aagenblicke  besinnangs- 
los  liegen  und  klagte  dann  über  heftige  Schmerlen  in 
der  linken  Lambalgegend,  rie  fühlte  das  Bedürfnis« 
tn  nriniren,  konnte  damit  aber  nicht  fertig  werden; 
in  der  folgenden  Nacht  wurde  zweimal  blutiger  Drin 
entleert ;  Tags  darauf  Fieber  nnd  in  die  Saite  ans 
stnhlende  Sehmenen.  Applieatloa  von  BelladooDa- 
Salbe  nnd  Kataplasmiren  brachte  schnell  Heilung,  die 
auch  5  Monate  nach  dem  Fall  nicht  gestört  war. 

Stockmann  (3)  giebt  eine  Eiankengeschicbte  von 
einem  65  Jahre  alten  Fräulein,  das  an  Haematurie  litt: 
kühlende  Getränke,  später  leicht  adstringirende :  wie  folia 
uvae  ursi,  Ratanhia,  Acid.  Hallen  waren  ritcht  im  Stande 
gewes^,  die  Haematurie  eu  coupiren,  dieselbe  verschwand 
aber  rasch  nach  dam  mehrmabgen  Gehrauch  kleinerer 
Dosen  Chinin. 


Martin,  W.  D.,  On  haematuria.  Phil.  med.  times. 
15.  November. 

Ein  sich  sonst  vollen  Wohlbefindens  erfreuender  Mann 
litt  9  Monate  lang  an  beträchtlicher  Hämaturie,  die  allen 
Mitteln  widerstand.  An  einem  Tage  trat  eine  ganz 
enorme  Menge  BInt  im  Urin  auf;  vom  folgenden  Tage 
ab  verlor  der  Kranke  dagegen  aodi  nicht  mehr  einen 
Tropfen  BluL  Ohne  dieses  plötzliche  Aufhören  erklären 
zu  wollen,  nimmt  Verf.  als  Quelle  der  Blutung  varicöse 
Oeßsse  an. 

¥wileh  (Berlin). 


4.    Nierengescbwülste. 
Hypertrophie  der  Niere.   Bnfeisenniere.    Bewegliche 
Niere.  Hydronepbcose.   Nierensteine.  Andere  Neubil- 
dungen in  der  Niere. 

1)  Faher,  lieber  Diphtherie  d«-  Niereu.  Hedicin. 
CoTrespenzbl.  des  Würtemb.  äiztl.  Vereins.  Band  XLIII. 
No.  12.  —  2j  Curnow,  John,  Ätrophied  kidneys  with 
impacted  calculi.  Transact.  of  the  patbol.  soc  XXIV. 
pag.  148-  —  3)  Holmes,  T.,  Pulsating  Cancer  ot  the 
kidnej.  Transact.  of  the  pathol.  soc.  XXIV.  —4)  Gee, 
Samuel,  A  case  of  renal  calculi.  Bril-  med.  Journal. 
Dec.  13.  und  Lancet,  Dec.  G.  —  5)  Thompson,  S., 
Scrofulous  kidney.  Brit.  med.  Journal  No.  32.  (Kurzes 
Referat  über  einen  Fall  käsiger  Nierendegoieration  bei 
einem  tubercutösen  Patienten.)  —  6)  Peschek,  Neun 
Tage  anhaltende  Urinverlialtunx  in  Folge  von  Nieren- 
steinenj  Heilung.  Archiv  der  Heilkunde.  Heft  6.-7) 
Neumann,  E„  Essai  sur  le  caucer  du  rein.  Paris.  Mo- 
nogr.  —  8)  Harlej,  Q.,  Ou  the  mode  of  formalion  of 
renal  calcuü.  Med.  Tim.  and  Gai.  Oct.  4.  —  9)  Selig- 
söhn,  M.,  Zur  Bildung  der  ozalsauren  Concremeute. 
Centralhl.  f.  d.  med.  Wiaaensch-  No.  22.  —  10)  Garrod, 
A.  B.,  Renal  calculus,  gravel  and  gouty  deposits  and  tbe 
value  of  lithium  salts  in  their  treatmeut.  Med.  Times 
and  Oaz.  March  2'2.  (Behandelt  sehr  eingehend  die  Wir- 
kungen des  Lithium,  und  sind  die  Er&hrungen  des  Verf. 
über  dies  Medicament  sehr  zur  Nachahmung  aulTordemd.) 
—  11)  Fussel,  Malignant  disease  a(  tbe  kidney 
witb  a  normal  condi^ou  of  the  urine.  LanceL  Jan.  25. 
(Es  handelte  sich  um  einen  25jährigen  Haim,  bei  dem 
die  rechte  Niere  sich  nach  dem  Tode  in  eine  weiche  Ge- 
Echwulstmasse  sich  aufgelöst  (and,  in  welcher  das  Mikro- 
skop nur  zahlreiche  Rundxellen  erkennen  liess.  Das  Eigen- 
thümliche  ist,  dass  der  Urin  tt^  normal,  ja  ohne  Blut 
gefunden  wurde.)  — 
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Anknüpfend  an  die  Monographie  von  Letze  rieh 
aber  Diphiberitis  (Berlin,  Hirschwald  1872}  berichtet 
Faber  (1)  yon  einem  Fall  von  Nierendiphthe- 
ritis.  Es  handelte  sich  um  einen  6jährigen  Knaben, 
bei  dem  die  Diphtherie  12  Tage  lang  anf  dieTonsillen 
localisirt  blieb;  onter  plötzlicher  Verschlimmernng  des 
Erankheitsbildes  trat  nach  der  genannten  Zeit  ein 
Urin  anf,  der  nach  kurzem  Stehen  einen  eigenthüm- 
lichen,  dicken,  rahmähnlichen  Niederschlag  bekam, 
and  ziemlich  viel  Siweiss  enthielt.  Der  Niederschlag 
zeigte  nnter  dem  Mikroskop  neben  Harnsäorekrystallen 
nnd  Nierenepithel  eine  grosse  Menge  ganz  kleiner, 
randlicher,  scharfcontontrirter,  dankler  Korperchen, 
die  mit  den  Letzerich'schen  Abbildungen  überein- 
stimmten. Das  Kind  ging  rasch  unter  urämischen 
Symtomen  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigten  sich 
die  Nieren  um  ein  Drittel  ihres  normalen  Volumens 
vergrössert,  Nierenkapsel  gespannt,  leicht  abziehbar; 
Oberfläche  der  Nieren  glatt,  Gorticalsubstanz  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Pyramiden  angeschwollen,  an  einzelnen 
Stellen  stark  hyperämisch,  dunkelbraunroth,  an  anderen 
nicht  minder  zahlreichen  Stellen  blassgelb,  etwas 
glänzend;  Pyramiden  hyperämisch.  F.  hat  folgende 
AufB&ssung  von  dem  Verlauf  der  Krankheit :  In  den 
ersten  zwölf  Tagen  blieb  die  Diptherie  auf  die  Man- 
deln und  benachbarten  Lymphdrüsen  beschränkt,  dann 
erfolgte  der  üebertritt  der  Pilze  in  die  Blutmasse 
und  in  die  Nieren.  Durch  die  massenhafte  Ansamm- 
lung der  Pilze  in  den  Nieren  entstand  Hyperämie 
und  Beeinträchtigung  der  Hambildung  (zu  croupöser 
Ezsudation  scheint  es,  da  keine  Cylinder  im  Harn 
waren,  nicht  gekommen  zu  sein).  Ein  Theil  der 
Nierenpilze  ging  durch  den  Harn  ab;  die  verminderte 
Hambildung  hatte  urämische  Blutmischung  zur  Folge. 
Bekanntlich  wird  das  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Urin 
Diphtheritischer  häufig  beobachtet;  ob  und  wie  oft  die- 
ses die  Folge  von  Pilzablagerungen  in  den  Nieren  ist, 
müssen  weitere  Untersuchungen  zeigen. 

Curnow  (2)  bringt  ein  Sectionsprotocoll  von  einem 
Fall  von  Nierensteinen  bei ;  die  Erankeugeschicbte  dazu 
fehlt.  Es  ist  daraus  hervorzuheben,  dass  beide  Ureteren 
in  ihrem  Anfangstheil  einen  grossen,  hockrigen  Stein 
enthielten,  ohne  dass  eine  Spur  von  Pyelitis  oder  con- 
secutiver  Nephritis  zu  beobachten  gewesen  wäre;  die 
Nieren  waren  einfach  atrophisch,  ihre  Rinde  2—3  Linien 
dick.  Interessant  ist  der  Befand,  dass  der  prominen- 
teste Höcker  des  grossen  Steins  im  linken  Ureter  direct 
auf  den  untersten  Intercostalnerven  druckte,  es  mag  sich 
aus  ähnlichen  Verhältnissen  der  oft  beschriebene,  con- 
stante,  jahrelang  dauernde  Schmerz  bei  Nierensteinen  er- 
klären, während  in  anderen  Fällen  nur  beim  Durchtritt 
von  Steinen  colikartige  Schmerzen  auftraten. 

Gee  (4)  präsentirt  der  Royal  med.  and  sorg.  So- 
ciety in  London  ganz  ungewöhnlich  grosse  Nieren- 
steine von  einem  Manne,  der  an  Gicht  gelitten  hatte; 
das  kurze  Referat  in  den  beiden  angegebenen  Zeit- 
schriften sagt  darüber :  Im  Becken  der  rechten  Niere 
wurden  gefunden  1)  ein  grosser  Stein,  der  36i  Unzen 
wog,  2)  acht  kleinere  Steine,  von  denen  jeder  grösser 
als  ein  Kirschkern  19 — 50  Gran  wog,  3)  etwa  ein 
tausend  plattgedrückter  Steine  von  Melonenkernform 


und  4}  eine  grosse  Menge  Gries.  In  dem  Becken  det 
linken  Niere  fand  sich  ein  Stein  von  91;  Unzen  Ge- 
wicht. Die  Steine  zeigten  sich  zusammengesetzt  aas 
phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  nnd  hatten  ebeo 
Kern  aus  oxalsaurem  Eaik,  kohlensaurem  Kalk, 
Magnesiaphosphat  und  Harnsäure. 

Der  von  Holmes  (3)  veröffentlichte  Fall  ist  Ton 
differentialdiagnostischem  Interesse.  Ein  49  Jahr  alter 
Radmacher  hatte  2  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  ebe 
grosse  Menge  Blut  mit  dem  Urin  entleert,  von  der  Zeit 
an  war  der  Urin  fast  immer  blutig  geblieben;  bei  d«r 
Aufnahme  fand  sich  eine  breite  Anschwellung  über  dem 
Os  sacrum  rechterseits  mit  ausgedehntem  Oedem  längs 
der  Wirbelsäule.  Ein  leises,  blasendes  Geräusch  wurde 
gehört  etwa  2  Zoll  oberhalb  des  Punktes ,  der  in  der 
Mitte  liegt  zwischen  Crista  ossis  ilel  und  dem  correspon- 
direnden  Vertebralwirbel.  Bei  der  Section  fand  sich, 
dass  sämmtliche  Intestina  nach  vom  gedrilngt  und  Ter- 
wachsen  waren  mit  einer  malignen  Neubildung,  in  wel- 
cher die  Niere  und  die  anliegenden  Drüsen  vollständig 
aufgegangen  waren.  Zur  Differentialdiagnose  zwischen 
Aneurysma  und  pulsirender  Neubildung  stellt  H.  den 
Satz  auf:  Ein  leises  Geräusch  nur,  selbst  mit  geringer 
Pulsation  in  einem  Theile  eines  grossen  Tumors  sind 
charakteristische  Symptome  mehr  für  pulsirenden  Krebs 
als  für  Aneurysma. 

Peschek  (6)  erzählt  einen  Fall,  der  wohl  die  längste 
bisher  beobachtete  Urin  verhaltung,  welcher  Heilung  folfifte, 
sein  mag.  Ein  fetter '  Fleischermeister  hat  seit  einigen 
Jahren  in  Zwischenräumen  den  Abgang  kleinerer  Nie- 
rensteine an  sich  beobachtet;  nach  einer  Geschäftstonr 
auf  federlosem  Wagen  und  auf  holprigen  Wegen  trat 
unter  eigenlhümlichen  Empfindungen  Urinverhaltiing  ein. 
Salinische  Abführmittel,  warme  Umschläge,  Bäder,  Be- 
förderung der  Schweisssecretion  vermochten  Nichts.  Am 
9.  Tage  stellte  sich  plötzlich,  ohne  dass  der  Kranke  eine 
Aenderung  im  Leib  oder  der  Nierengegend  empfunden 
hätte,  Harndrang  ein,  und  der  Kranke  entleerte  zwei 
grosse  Nachtgeschirre  voll  Urin  auf  einmal  (die  Blase 
war  während  der  Krankheit  leer  profunden  worden.)  Der 
Urin  war  strohgelb,  ohne  Sediment,  aber  Nierensteine 
waren  nicht  darin.  Erst  in  der  3.  Woche  nach  Hebung 
des  Hindernisses  gingen  mehrere  mittelgrosse  Nieren- 
steine ab. 

Der  Fall  beweist,  dass  der  Körper  lange  Zeit 
UrinverhaltuDg  ertragen  kann,  ohne  dass  Blntvergif- 
tang  nothwendig  eintreten  müsste;  Gehirnsymptome 
hatten  sich  in  der  langen  Zeit  der  Urinverhaltong 
nicht  eingestellt. 

Den  Modns  der  Nierensteinbildnng  anlangend, 
sind  noch  zwei  Arbeiten  za  erwähnen. 

Harley  (8)  stellt  folgende  für  alle  Formender 
Nierensteine  gültigen  Gesetze  anf:  1}  In  allen  Fällen 
von  Steinbildnng  besteht  ein  Missverhältniss  zwischen 
den  darch  die  Nieren  aaszascheidenden  soliden  Massen 
nnd  der  Flüssigkeit.  2)  Steinbildnng  kommt  in  jeder 
Lebensperiode  vor.  3)  Sie  ist  hänfig  erblich.  4)  Die 
Deponirnng  von  Goncrementen  in  irgend  welcher  Ge- 
gend des  nropcetischen  Systems  ist  immer  abh&ogig 
von  einer  localen  Ursache.  5)  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Steinbildungsfölle  —  handle  es  sich  nm  Oxa- 
late, um  Phosphate,  Harnsäure,  Xanthin  oder  Gystin 
—  nehmen  die  Steine  ihren  Aasgangspnnkt  von  den 
Nieren  and  sind  nur  durch  den  Urin  fortgeschwemmt 
6)  Die  Nierensteine  können  in  zwei  grosse  Klassen 
getheilt  werden,  organische  und  anorganische.  7)  Die 
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Farbe  der  Steine  erlaubt  keinen  Schlius  auf  ihre  Za- 
sammeDsetzüng  8)  Es  giebt  drei  ganz  verschiedene 
Modi  der  Steinbildong. 

Die  Steine  selbst  sind  nicht  immer  von  gleich- 
missiger  Gomposition,  letztere  variirt  vielmehr  zn  ver- 
schiedenen Zeiten,  je  nach  dem  verschiedenen  Zustand 
der  Gesundheit  des  Patienten,  so  dass  auf  dem  Duroh- 
schnitt  eines  Steins  die  klinischen  Phasen,  welche  der 
Patient  passirt  hat,  ebenso  genau  abgelesen  werden 
köoneo,  wie  der  Geologe  die  Geschichte  der  Erde  in 
den  Lagern  ihrer  Kruste  lesen  kann. 

Seligsohn  (9)  versucht  der  Frage  nach  der  Bil- 
doiig  oxalsaurer  Goncremente  auf  dem  Wege  chemi- 
scher Reflexionen  näher  zu  treten.  Er  beobachtete 
eise  Nephrolithiasis  bei  einem  7jährigen  Mädchen, 
bei  der  es  zum  Abgang  zweier  grösserer  Goncremente 
kam,  deren  Rinden-  und  Mittelschicht  aus  oxalsaurem 
Kalk  gebildet  war,  während  der  Kern  aus  Harnsäure 
bestand.  Theoretische  Erwägungen  führten  S.  zu  der 
Ansieht,  dass  das  Auftreten  der  Oxalsäure  im  Thier- 
körper  —  soweit  sie  nicht  etwa  mit  der  Nahrung  ein- 
geführt wurde  —  abhängig  sei  von  einem  Spaltungs- 
process  und  dass  sie  hervorgegangen  sei  aus  den 
Stoffen  der  regressiven  Metamorphose ;  es  handelt  sich 
dabei  um  eine  Oxydationshemmung,  so  dass  es  nicht 
lar  Bildung  des  Endproductes  „Harnstoff^  kommt. 
Aliantoin,  von  dem  es  bekannt,  dass  es  sich  bei  Be- 
handlung mit  Alkalien  in  Oxalsäure  und  Ammoniak 
spaltet,  mag  sich  vielleicht  als  intermediärer  Stoff  da- 
bei bilden.  Aetiologisch  scheinen  diesen  Process  der 
Spaltung  in  Oxalsäure  zu  bedingen  alle  die  pathologi- 
schen Vorgänge,  welche  mit  einer  dauernden  Herab- 
setzung der  Herzthätigkeit  und  Verlangsamung  der 
Polsfrequenz  auftreten,  also  besonders  Krankheiten 
der  Gentralorgane  des  Nervensystems.  Es  ergab  sich 
bei  dieser  Auffassung  eine  Analogie  zwischen  diesen 
Processen  und  denjenigen  Vorgängen,  welche  nach 
Sebiff  durch  vasomotorische  Lähmung  die  Wirkungen 
des  Zuckerstichs  bedingen. 

Weitere  aosfährliche  Mittheilungen  werden  ver- 
sprochen. 

Frftntsel. 


Fenger,  Ghr.,Om  den  partielle  Hydronefrose  oplyst 
ved  et  Sygdomstiifolde.  (Ueber  partielle  Hydronepbrose. 
Kin  Krankheitsfall.  Mit  einem  Ilolzschnitte.)  Nord.  med. 
AridT.    Bd.  V.    No.  12. 

Verfasser  bespricht  die  in  der  medioinischen  Litera- 
tur befindlichen  sehr  seltenen  Fälle  von  partieller 
Hydronepbrose  und  giebt  die  folgenden  Ursachen  der 
Krankheit  an :  Entweder  findet  man  doppelte  Urete- 
reo,  deren  einer  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben 
i>t,  oder  durch  Narben  obliterirt  ist,  oder  von 
Steinen  zugestopft  worden  ist;  oder  die  Ursache  liegt 
darin,  dass  einer  der  Nierenkelche  zusammengeschnürt 
worden  ist,  und  ihre  Communication  mit  dem  Nieren- 
becken unterbrochen  worden  ist.  Die  dem  geschlosse- 
uenllreter  oder  dem  abgeschnürten  Kelch  entsprechende 
Partie  der  Niere  wird  dilatirt,  während  der  übrige  Theil 


der  Niere  gesund,  bleibt  La  dem  vom  Verf.  beschrie- 
benen Falle  war  indessen  die  Ursache  der  Krankheit 
eine  andere,  nämlich  die  Bildung  einer  Klappe  in  der 
Mitte  des  Nierenbeckens. 

Ein  2Qjähriger  Mann  wurde  von  einer  Perityphlitis 
Goeci  mit  oonsecutiven  Gongestionsabscessen  der  rechten 
Fossa  iliaca  und  des  Femurs  befallen.  Im  Laufe  der 
Krankheit  entstand  ein  runder  fluctuirender  Tumor 
in  der  rechten  Nierengegend.  Der  Tumor  verschwand 
eines  Tags  plötzlich,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zum 
Vorschein  zu  kommen.  Gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit wurde  durch  eine  Explorativpunction  ans  dem 
Tumor  eine  grosse  Menge  Urin  entleert,  was  darauf 
hinwies,  dass  man  mit  einer  Hydronepbrose  zu  thun 
hatte.  Der  Patient  starb  6  Monat  nach  dem  Anfang 
der  Krankheit  wegen  der  grossen  Gongestionsabscesse, 
und  bei  der  Section  zeigte  es  sich,  dass  das  obere 
Drittheil  der  rechten  Niere  in  einen  kindskopfgrossen 
Sack  verwandelt  worden  war.  Dieser  Sack  war  von 
dem  nach  unten  gelegenen  ein  wenig  dilatirten  Nieren- 
becken durch  eine  bewegliche  Klappe,  die  von  einer 
der  gewöhnlichen  Scheidewände  zwischen  je  zwei 
hydronephrotischen  Galices  gebildet  worden  war,  ge- 
trennt. Diese  Klappe  war  dadurch  gebildet  worden^ 
dass  der  in  diesem  Falle  einfache  Ureter  zu  einem  ge- 
wissen Grade  von  dem  perityphitischen  Abscesse  com- 
primirt  worden  war;  das  ganze  Nierenbecken  war  da- 
durch etwas  dilatirt  worden,  und  es  hatte  sich  dann 
eine  der  Scheidewände,  die  etwas  länger  als  gewohn- 
lich gewesen  sein  muss,  an  der  entgegengesetzten 
Wand  des  Nierenbeckens  anlegen  können,  wodurch  die 
Entleerung  des  oberen  Drittels  des  Beckens  gehindert 
ward.  Später  entwickelte  sich  dieses  obere  Drittel 
selbstständig  weiter  und  wurde  in  weniger  als  6  Monaten 
in  einen  vollständigen  hydronephrotischen  Sack  umge- 
staltet. .  Die  umgebende  Nierensubstanz  war  in  dem 
Grade  atrophirt,  dass  sie  blos  ein  1  Mm.  dickes  Lager 
an  der  Innenwand  des  Sackes  bildete. 

Chr.  Fenger  (Kopenhagen). 


II.  Krtikheitei  der  laniblase. 

1)  Steiner,  Fr.,  Ueber  die  operative  Ißebandlung 
der  Epispadiasis  und  der  angeborenen  Blasenspalte.  Arch. 
für  klin.  Chir.  XV.  p.  379-423.  -  2)Lichtbeim, 
Ludwig,  Ein  Fall  von  Ektopie  der  ungospaltenen  Blase. 
Ibid.  p.  471—475.-—  3)  Wood,  John,  Ectopia  vesicae 
combined  with  epispadias.  Transact.  of  the  patbol.  Soc. 
XXIV.  p.  112.  —  4)  Clemens,  Tb.,  üeber  Heilung 
chronischer  Blasenkrankbeiten  mittelst  Injection  von  nor- 
malem blutwarmen,  barnsauren  Urin  gesunder  Indivi- 
duen in  die  kranke  Blase.  Deutsche  Klinik.  No.  7.  — 
5)  Cazenave  (de  Bordeaux),  Traitement  palliatif  de  la 
retention  d'urine,  sans  sondes  ni  bougies.  Annal.  de  la 
soc.  de  med.  d'Anvers.  Mai.  —  6)  Tillaux,  Conside- 
rations  sur  le  traitement  de  la  cystite  chronique  du  col. 
Bull,  g^ner.  de  therap.  15.  Aoüt.  —  7)  Purdon,  H.  S., 
Note  on  the  treatment  of  chronic  cystitis.  Dublin.  Joum. 
of  med.  soc.  Octob.  p.  287.  —  8)  Le  Fort,  Leon, 
Operation  destinee  ä  remedier  ä  une  estrophie  de  la 
vessie.  Gaz.  des  Hop.  p.  1021.  —  9)  Macewen,  W., 
Gase  of  rupture  of  the  bladder,  apparently  without  ex- 
temal    violence    and    without   stricture   of  the  Urethra. 
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Lancet.    Sept.  27.   —    10)  Thomson,  William  (Pe- 
terborough) ,   Further  remarks  on  the  treatment  of  noe^ 
tumal  incontinence  of  urine.    Lancet.    Sept  20. .  (Em- 
pfehlung des  Ghlorals  in  grosser  Dosis  wird  wiederholt, 
cfr.  Ber.  pro  1871.    p.  180.)  —  11)  Teevan,   On  the 
selection  of  position  for  catheterism.    Lancet.    Febr.  15. 
(Empfehlung  der  stehenden  Position  des  Kranken  —  aus 
bekannten  Gründen.)  —   12)Dowse,  T.  S.,  Clinical  ob- 
servations  on  conditions  of  the  female  bladder;  showing 
the  advantages  to  be  gained  by  the  use  of  a  selfretaining 
female  catbeter.    Lancet.  Sept.  6.  —   13)  Pauli,  Carl, 
Ueber  Enuresis  nocturna.    Deutsche  Klinik.   No.  14.   (P. 
empfiehlt  die  bekannte  Application  eines  starken  Kathe- 
ters.) —  14)  Grabinski,    Gath^törisme  chez  la  femme 
a  Taide  d'un  tuyau  de  plume  d*oie.   Lyon  medical.    Ko. 
11.    —    15)   Matthews,    Duncan,    Gases  of  cystitis, 
earcurele  of  the    female  Urethra   and  inflammation   and 
ulceration  of   the   mucous  membrane   in   the  neighbour- 
hood  of  the  Urethra.    Med.    Tim    and  Gaz.   'March.  15. 
(Fünf   nicht  aussergewöhnliche  Fälle,   bei  denen  in  dia- 
gnostischer Hinsicht   der   weibliche   Katheter   empfohlen 
wird.)  —   15a)  Kerr,  S.  W,    A  case   of  extravasation 
of  urine   foUowing    an  attach   of  fever.    Lancet.    Aug. 
16.     (Die   unvollkommene  Beobachtung   des  schwierigen 
Falles    schliesst   nicht    eine  Ruptur   der  durch  Retentio 
urinae  übertrieben  ausgedehnten  Blase  aus.   Die  Autopsie 
fehlt.)  —  16)  Jones,  G.,  Handfield,    Gase  of  para* 
lysis   of  the  bladder,  probably  of  catarrhal  origin,  with 
clinical    remarks.    Brit.    med.    Journ.    June    14.     (Bei 
einer  26jährigen  Frau;    nicht  so  ungewöhnlich!   Allmä- 
lige  Heilung.)   —    17)  Day,  Henry,   Chronic   cystitis 
with   putrescent  urine   treated  with  carbolic  acid  injec- 
tions  into  the  bladder.     Brit  med.  Jour.  May  10.    (Bei 
einer    Prostatahypertrophie   eines    71j&hrigen    Mannes.) 
—  18")  Brunn  er  (Schopfheim),    Ueber  die  Einführung 
von  Flüssigkeit    in  die   Harnblase.    Aerztl.  Mitthl.   aus 
Baden.    No.    27.    (Betrifft   einen   Fall   von  chronischer 
Cystitis  bei  Prostatahypertrophie,   bei  welchem  Injectio- 
nen  nach  der  He  gar 'sehen  Methode  —  Deutsche  Klinik 
1873  —  mit   gulem   Erfolge   gemacht   wurden.)  —  19) 
Leonardi,    Girolamo,    Incontinenza   notturna    deir 
orina  curata  felicemente  col  Gloralio  Idrato.   11  raccogli- 
tore    med.     10.  Febbrajo.    —    20)  Barwell,     Rieh., 
Paracentesis    of   the    bladder.     Transact.  of   the  pathol. 
Soc.  XXIV.    p.  143.  -  21)  Smith,  Henry,    Case  of 
fatal  retention   of  urine   produced   by  a  fibroid   growth 
in  a  young    child.    Ibid.    —    22)    Perrier,    David, 
Septicaemie  and  the  catheter.    Brit  med.  Journ.    April 
19.    (F.  leitet  in   bekannter  Weise   den   Blasenkatarrh 
und   die  allgemeinen  Störungen   hei   den  verschiedenen 
Harnleiden,  namentlich  auch  bei  Blasenlähmung  von  der 
Einführung   kleinster  Organismen   in  die  Blase  mittelst 
schlecht  gereinigter  Katheter  ab.)    —  23)  Thompson, 
H.,  Clinical  lectures  on  diseases   of  the  urinary  organs. 
3.  ed.  —  24)  Englisch,  üeber  Fieberzufälle  nach  Ope- 
rationen an  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen.     Wien, 
med.  Presse.    No.  6.  7.  9.  12—14   24.  41.  42.  46.  47, 
49.  51.    (Weitläufige  Aufzählung  hierher  gehöriger  Kran- 
kengeschichten; noch  nicht  beendet.) 

St  ein  er 's  (1)  längere  Abhandlang  aber  die 
operative  Behandlang  der  Epispadie  and 
der  angeborenen  Blasenspalte  ist  eine  gate 
mit  vollständiger  Literatarangabe  versehene  Mono- 
graphie. Dieselbe  enthält  aasser  einem  Abschnitt,  in 
welchem  die  embryologischen  Theorien  über  die  qn. 
Bildangsfehler  kritisch  besprochen  werden,  eine  histo- 
rische Darstell  ang  der  verschiedenen  bis  jetzt  vorge- 
schlagenen and  ansgefohrten  Operationsverfahren  von 
Delpeoh  and  Jales  Ronx  an  bis  anf  Thiersch 
and  John  Wood.  —  Einen  besonderen  Werth  be- 
kommt Steiner 's  Arbeit  darch  aasführliehe  Mitthei- 


lang  eines  hierher  gehörigen  Falles  aas  Prof.  Bill- 
roth's  Klinik.  Derselbe  betraf  einen  lljährigeo, 
etwas  weibisch  entwickelten  Knaben,  and  zwar  haa- 
delte  es  sich  am  eine  vollständige  Epispadie  mit 
Biasenspaite;  der  Penis  war  nar  radimen- 
tär  nicht  mehr  als  10 Linien  lang.  Die  von  Billroth 
befolgte  Operations-Methode  reihte  sich  wesentlich  in 
Thiersch's  Princip  an,  die  Operation  iö  eine  Anzahl 
tu  verschiedenen  Zeiten  za  antemehmenden  FlastikcD 
zn  zerlegen.  In  B.'s  Falle  waren  hierza  nicht  weniger 
als  19  grössere  oder  kleinere  plastische  OperationflD 
nöthig,  Gaaterisationen  and  andere  anwichtigere  Eio- 
griffe  abgerechnet.  Der  Patient  brachte  der.  ent- 
sprechend 1  Jahr  10  Monate  im  Ganzen  aaf  der  Kli- 
nik za  nnd  machte  dort  wiederholte  AnföUe  von  Wand- 
diphtheritis  und  Wandrose  durch.  Mit  Einschloss  der 
in  der  Heimath  verbrachten  Erholnngspansen  zieht  sieh 
aber  die  Behandinngszeit  durch  volle  drei  Jahre,  1869 
bis  1871  hin.  Patient  wnrde  zoletzt  mit  zwei  Fisteli 
entlassen,  von  denen  die  eine  am  Baache  befindliehe 
aber  sehr  bald  spontan  heilte,  so  dass  es  schliesslidi 
möglich  wnrde,  ihm  einen  einfachen  Stahlfederplatteo- 
apparat  —  an  Stelle  des  Blasenschliessmnskels  —  in 
der  Art  wie  Thiersch 's  Patient  anch  trag  (cfr. 
Jahresb.  pro  1870  IL  p.  179),  anzopassen.  Steiner 
meint  mit  Recht,  „dass  man  allmälig  mit  der  Ans- 
bildang  der  Methode  in  weit  kürzerer  Zeit  zo  dem  ge- 
wünschten Resnltate  gelangen  wird.^  So  würde  mu 
z.  B.  später  vermeiden,  einen  sog.  Umbilical-Lsppen 
zar  Blasenbedeckang  zn  nehmen,  da  Steinerui 
einer  Anzahl  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  zeigen 
konnte,  dass  es  nicht  nnr  überflüssig,  sondern  sogar 
wegen  des  dem  Blaseninnern  zngekehrten  Schaamhaar- 
wachses  anzaträglich  ist,  wenn  man  die  Epidermisseita 
des  Lappens  der  Blase  znwendet.  Einen  besonderen 
Nachdruck  legt  femer  Steiner  anf  das  gleichmäsaige 
Sauerhalten  des  Harnes.  Die  Details  hierüber  nnd 
einige  andere  minder  wichtige  Pnnkte  sind  im  Ori- 
ginal einzusehen. 

Von  John  Wood's  (3)  beiden  Fällen  von  Ec- 
topia vesicae  mit  Epispadie  betraf  der  erste  eioea 
19jährigen  Jüngling.  Dieser  Fall  zeichnete  sich  da- 
darch  ans,  dass  der  Penis  wohl  entwickelt  nad  die 
Hoden  in  das  Scrotum  vollständig  hinabgestiegen  waren. 
Der  zweite  Fall  bezieht  sich  aaf  einen  12jäbrigeo 
Knaben,  welcher  von  John  Wood  nach  seiner  Methode 
in  zwei  Zeiten  erfolgreich  operirt  worden  war.  Bw 
Blasensphincter  ersetzte  er  darch  einen  Eantschakring 
am  den  Penis. 

Der  von  Lichtheim  (2)  aas  .Volkmann's 
Klinik  mitgetheilte  Fall  von  Ek  top!  e  der  no  ge- 
spaltenen Blase  betrifft  einen  im  übrigen  wohl 
entwickelten  8jährigen  Knaben ,  der  änsserlich  das 
Bild  einer  gewöhnlichen,  mit  Epispadie  complicirten 
angeborenen  Blasenspalte  bietet.  In  der  That  handelt 
es  sich  aber  nar  am  eine  Dehiscenz  der  Baachdecken 
and  der  Schaambeine,  darch  welche  die  mit  ihren 
Rändern  verwachsene  äussere  Fläche  der  Blasan- 
schleimhaut  prolabirt.  Die  Schwellkörper  des  Penis 
sind  wie  bei  der  Epispadie  angeordnet  d.  h.  nnterht'^ 
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der  Harnröhre.  Diese  seihst  ist  aber  nicht  yon  nor- 
maler Hanty  sondern  von  einem  elliptisehen  Schleim- 
haotstreifen  bedeckt,  welcher  letztere  yon  der  Schleim- 
haat  der  Blase  darch  eine  Bracke  gesunder  Cotis  ge- 
trennt ist.  Nach  oben  zn  ist  keine  Andentnng  einer 
liabelbildaiig  vorhanden.  Was  die  Blasenschleimhant 
noch  betrifft,  so  ist  sehr  auffallend,  dass  sie  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stück- 
chens derselben  zeigt,  auch  nach  aussen  mit  einem 
dem  der  normalen  Blasenschleimhaut  völlig  gleichen 
Pkttonepithel  bekleidet  war.  Da  die  fiarnröhren- 
mSndong  nar  sehr  wenig  nach  oben  gerichtet  ist, 
and  Pat.,  wenn  auch  etwas  häufiger  als  in  der  Norm, 
den  Urin  nar  in  grosseren  Zwischenpausen  zu  ent- 
leeren braucht,  so  wurde  von  einer  operativen  Plastik 
des  Defectes  der  Bauchdecken  Abstand  genommen, 
eine  solche  auch  übrigens  gar  nicht  von  den  Angehö- 
rigen des  Pat.  selbst  gewünscht. 

Die  von  L  e  F ort  ^8)  bei  einem  15jährigen  Knaben 
operirte  Blasenektopie  war  durch  die  Grösse  des 
Vorfalles  der  Schleimhaut  und  die  rudimentäre  Ge- 
stalt des  nur  1 — 2  Gm.  langen,  nach  oben  eine  Rinne 
zeigenden  Penis  ausgezeichnet.  Die  Operation  geschah 
in  drei  verschiedenen  Zeiten.  Zuerst  wurde  das  die 
QDtere  Peripherie  des  Penis  schurzenförmig  umgebende 
Praeputium  durchbohrt  und  durch  das  Loch  des  Penis 
durchgesteckt  ,^so  dass  dasselbe  die  Urethralrinne  von 
dem  Blasenende  bis  zur  Spitze  zum  vollständigen 
Kanäle  ergänzte.  Die  zweite  Operationsphase  bestand 
in  der  Bedeckung  der  Mitte  der  Blase  durch  einen  mit 
der  wunden  Fläche  nach  aussen  sehenden  Umbilical- 
lappen,  die  dritte  endlich  in  Ueberbrückung  der  offe- 
nen Stellen-  zn  beiden  Seiden  dieses  durch  je  einen 
Tiereckigen  inguino-abdominalen  Lappen,  dessen  me- 
dianer Rand  mit  dem  Umbilicallappen  sowie  mit  der 
Basis  der  Praeputialbedeckung  des  Penis  vereinigt 
wurde.  Das  Endresultat  war  durchaus  zufrieden- 
Btelleod,  da  die  Heilung  überall  völlig  gelungen  war, 
80  dass  aller  Harn  sich  durch  den  Penis  entleerte  nnd 
Patient  mit  einem  Urinoir  seinen  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigungen nachgehen  konnte. 

Macewen's    Fall    von    spontaner    Blasen - 
roptnr  (9)  verliert  sehr  viel  von  seiner  Merkwür- 
digkeit durch  den  Umstand,  dass  der  qu.  19jährige 
Patient  die  letzten  Tage  seines  Lebens  sinnnlos  be- 
tninken  gewesen  ist.     Verfasser  scheint  daher  zwar 
berechtigt,  von  einer  Blasen paralyse  und  der  dadurch 
bis  zum  Platzen  getriebenen  Ausdehnung  der  Blasen- 
irande  zn  reden ;  ausserdem  aber  noch  einen  Spasmus 
der  Harnröhre  als  Behinderung  des  Urinabfiusses  an- 
zanehmen,  dazu  liegt  wohl  kein  triftiger  Grund  vor. 
BeilSofig  sei  erwähnt,  dass  die  Autopsie  erst  5  Tage 
nach  dem  Tode  des  Patienten  ausgeffihrt  worden  ist, 
der  Znstand  der  Nieren  nicht  besonders  erwähnt  wird, 
sondern  nur  die  Unterleibseingeweide  im  Allgemeinen 
^s  gesnnd    angeführt    sind.      Der   Blasenriss   sass 
etwas  links  von  der  Mittellinie  an   der  Grenze   zwi- 
sclien  dem  hinteren  oberen  nnd  mittleren  Drittheil  des 
BlaMnomfanges.     Die  völlig  intacte  Peritonealhöhle 
^'^It  sttobgelbe   Flüssigkeit    in  groser  Menge  nnd 


ebensolche  war  auch  in  geringer  Quantität  auf  dem 
iBoden  der  völlig  coUabirten  Blase  vorhanden. 

Clemens  (4)  empfiehlt  eine  neue  Heilmethode 
für  „schwere  Blasenkrankheiten ^,  die  mit  zersetztem, 
stinkendem,  alkalischem  oder  neutralem  Harn  verbun- 
den sind.  Sie  besteht  darin:  die  Blase  von  dem 
kranken  Harn  mittelst  Katheter  zu  entleeren,  durch 
Ausspritzen  mit  erwärmtem  destillirtem  Wasser  zu 
reinigen  und  alsdann  den  frischen,  sauren,  noch 
blntwarmen  Urin  eines  jungen,  gesunden  nnd  kräfti- 
gen Individuums  in  die  entleerte  nnd  gereinigte 
Blase  zn  injiciren.  In  dem  angeführten  Beispiel  von 
Prostataschwellung  nnd  Blasenkatarrh  brachten  diese 
Harninjectionen,  2  mal  täglich  wiederholt,  in  kurzer 
Zeit  überraschend  schnelle  Heilung.  Verf.  sucht  die 
Wirkung  dieser Behandlungsweise  erstens  in  der  Blut- 
nnd  Lebenswärme  eines  jungen  blähenden  Individu- 
ums nnd  zweitens  in  dem  Eindruck  eines  normalen 
Harns  anf  die  kranken  Biasenwände.  (Welche  Phan- 
tasie !  Ist  die  Ausspritzung  und  Reinigung  der  Blase 
nicht  an  sich  schon  ein  mächtiges  Heilmittel?) 

So  bizarr  das  von  Clemens  empfohlene  Ver- 
fahren, die  erkrankte  Blase  mit  warmem,  gesun- 
demUrin  auszuspülen  anch|er9cheint, dasselbe  hat 
dennoch  Nachahmer  gefunden.    P^nrdon  in  Belfast 
(7)  hat  dasselbe  bei  einem  sehr  hartnäckigen  chroni- 
schen Blasencatarrh  einer  ca.  4Q|ährigenFran  versucht 
und  lobt  seine  Wirkung ,  nachdem  die  gewöhnlichen 
Mittel,  darunter  auch  Injectio^en  fehlgeschlagen  hatten. 
Cazenave  (5)  bedient    sich   seit   20  Jahren 
zur     Beseitigung      der     Harnverhaltung,      sei 
diese   durch   Harnröhrenverengung    oder  durch  Pro- 
statahypertrophie oder  sonst  wie  veranlasst,  eines  sehr 
einfachen  Mittels,  das  ohne  Beihilfe  von  Katheter  oder 
anderer  Instrumente  sehr  bald  den  Hamabfloss  beför- 
dern 8oll(?).  Er  führt  nämlich  ein  abgerundetes  Stück 
Eis  von  ovaler,  länglicher  Form  in  der  Grösse  einer 
gewöhnlichen  Kastanie  in  den  Mastdarm  bis  über  die 
Sphincteren  fort  nnd  wiederholt  diese  Procedor  alle 
Stunden.  Fast  immer  lasse  nach  U  bis  2  Stunden  der 
Krampf  nach  und  die  Blase  entleere  sich  langsam  ohne 
Drängen.    Man  könne  in  Ausnahmeföllen  gleichzeitig 
auch  äusserlich  vom  Anus  bis  zur  Wurzel  des  Penis 
Eis  appliciren.    Nach  dieser  palliativen  Hilfe  sei  die 
Einführung   des  Katheters   immer   leicht   (immer?). 
Uebrigens  gewähre  dieses  Mittel  auch  bei  der  Litho- 
tripsie  und  dem  Steinschnitt  grossen  Nutzen,  indem 
es  die  Empfindlichkeit,  die  Schwellung  nnd  die  Blu- 
tung beseitige. 

Zu  den  seltneren  Ursachen  der  Harnverhaltun  g 
gehört  die  Gegenwart  eines  Abscesses  zwischen 
Rectum  und  Prositata.  In  einem  einen  65jährigen 
Mann  betreffenden  Fall  BarwelTs  (20)  hatte  diese 
Ursache  erst  zum  permanenten  Katheterismus  und 
dann,  als  das  Instrument,  dessen  Spitze  denAbscess  er- 
öffnet, durch  Eiter  verstopft  wurde  und  sich  in  der 
Abscesshöhle  gefangen  hatte,  zum  Blasenstich  geführt. 
Durch  letzteren  wurde  Pat.  zwar  erleichtert,  doch  er- 
lag er  18  Tage  später  in  Folge  seines  bereits  zn  sehr 
geschwächten  Allgemembefindens.    Bei  der  Autopsie 
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xelgte  sich  anraer  der  VeibindiiDg  der  AbsceubShlemit 
der  HararGhie  auch  eine  SiöffDong  der  ersteren  in 
die  Harnblase. 

Noch  \Teaiger  hSnfig  alsOrand  fSrRetentio  urinae 
ist  die  Existenz  einer  fibrSsen  Oeschvalit  zwi- 
Bolien  Hastdarm  nnd  Blase.  Eine  sotcbe  wnrde 
anf  deiAbtheilang  von  Henry  Smitb(21)  im  King'g 
College  Hospital  bei  einem  Idmonatlioben  Knaben 
vom  Periost  des-  Scbam-  Dcd  Sitzbeines  ansgehend 
beobachtet.  Die  dadurch  bedingte  Harn  verhalt  nng 
vaid  trotz  dreimaliger  Entlastung  der  ansgedehnten 
Blase  dnrcb  den  Äspiratenr  binnen  4  Tagen  nach  der 
Äafiiahme  des  Pat.  in  die  Krankenanstalt  tödtlich. 

Leonardi  (13)  wiederholt  aaf  Grnod  einer  eige- 
nen Casnistik  eine  fräbere  Empfebinng  des  Chloral- 
hydrat  in  einer  einmaligen  Dosis  von  0,70  bis 
1,00  Onn.  (cfr.  Toigäbr.  Jahresber.  U.  p.  186)  gegen 
die  niobtlicbe  Incontinenz  grSuerer  Kinder  bei- 
derlei Geschlechtes.  Seine  hiermit  erzielten  Erfolge 
täai,  wenn  gleichzeitig  die  Patienten  so  wenig  wie 
möglich  Abends  trinken  (siel),  glänzend,  obschon 
nicht  von  Recidiven  frei.  Qetobt  wird  ausserdem  die 
Behandlnng  der  Incontinenz  mit  Chinin  nnd  Eisen. 

Orabinski  (J4)  bediente  sich  znr  Hebung  einer 
Betentio  orinae  bei  einer  Fran  (in  Ermangelung  eines 
Katheten)  eines  GSnsekieles,  dessen  vordere  scharfe 
OeffoDDg  er  durch  einen  improvisirtenHandtin  scblosa. 
Dm  aber  dieses  primitive  Instrument  nicht  in  die 
Blase  scblöpfen  zu  lassen,  wie  ea  Anderen  (voij&hr. 
Bericht  II.  p.  190)  begegnet  ist,  war  er  vorsichtig 
genug,  ea  bis  zur  völligen  Entleerung  sorgßUtig  zu 
fiiireD. 

Holt's  geflügelter  Katheter  wird  von  Dowse 
(IS)  auch  für  die  weibliche  Harnblase  als  Sonde  ä 
demeure  empfohlen.  Derselbe  führt  eine  Anzahl  ein- 
sohUgiger  Fälle  an. 

Tillaax  (G)  bespricht  die  chronische  Ent- 
fäodnog  des  Harnblasenhalses,  welche  von 
anderen  Autoren,  namentlich  von  Civiale,  nnter 
dem  Namen  der  Blaseohals-Neuralgie  beschrie- 
ben worden  ist,  und  in  der  sich  sowohl  inflammatori- 
sehe  wie  neuralgische  Erscheinungen  geltend  machen. 
Nach  Tillaux  bietet  die  Krankheit  drei  pathogno- 
monische  Symptome:  1)  mehr  oder  weniger  tebbaf- 
ten  Schmers  am  Ende  des  Hamens,  2)  Schwierigkeit 
oder  Unmöglichkeit  den  Harn  zurückzuhalten,  sobald 
■ich  das  BedürfnisB  zeigt,  3)  mehr  oder  weniger  häu- 
figes Verlangen  zum  Hamen.  Zu  diesen  ziemlich  con- 
Btanteu  Symptomen  können  sich  noch  andere  gesellen, 
wie  Strangnrie,  Abgang  einiger  Blutstropfen  am 
Sehlnss  des  Harnens,  eitrig  -  sohl eimiger  Aoiflnss, 
■chliesslich  auch  etwas  Blase nkatarrh.  Der  Harastrabl 
kann  zuweilen  so  dünn  werden,  dasa  man  zur  An- 
nahme einer  HarnrÖbrenstrictur  verleitet  wird,  welche 
aber  durch  die  nnbehinderte  Durcbführung  einer  star- 
ken Hetallbongie  widerlegt  wird.  Diese  Verändcning 
des  Hamatrahls  kann  nar  durch  die  spasmodische 
Contraetion  des  Sphincter  vesicae  erklärt  werden. 
Für  die  leichteren  FSIIe  nnd  bei  Beginn  dieses  Krank- 
beilszastandes  empfiehlt  T.  Einreibungen  von  Bella- 


donna in  die  Regio  hypogoatrica  nnd  perinaealis,  V^ 
sicatore,  Donchen,  Sitzbäder,  Enthaltung  von  alleii 
reizenden  Getränken  nnd  Speisen.  Für  die  sctawf 
reren  FSUe  passen  mehr  die  chirurgiscben  Mitlei  vie 
der  schon  von  Civiale  empfohlene  einfache  Eathete- 
rismos  nnd  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  di: 
Blase,  ferner  die  Cauterisation  des  Blasenhalses  ond 
endlich  die  Dilatation  oder  die  Inciaion  desaelb«[i, 
ähnlich  wie  man  diese  bei  den  aoalogen  ZnständeD 
des  Sphincter  ani  (Contractnr  und  Fissar)  angewen- 
det habe. 


ü.  RuRgi,  Hecondo  caso  d'estrofia  della  vesica.  Riii^ 
clinica  di  Bolopia.  Febbraio.  (Beschicibung  einer  durch 
pjastisciie  Cperation  bei  einem  lljilirigcn  Knalien  je- 
lieilteD  Ektopie  der  Blase). 

F.  Parotta,  Caso  di  spasmo  del  'collo  della  Tesia 
guttrito  coUa  cistotomia.  Riiista  clinica  di  Bologna  No.  1. 
97-101. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Blasenhali- 
krämpfen  bei  zwei  Uännem,  welche  nach  vergeb- 
licher Anwendung  der  verschiedensten  AnÜapasmodica 
und  der  Narcotica  in  allen  Formen  durch  blutige  Op«- 
rationen  geheilt  wurden.  Es  waren  offenbar  rein  csi- 
vöse  Beschwerden,  da  wiederholte  Unters  och  ungm 
die  Abwesenheit  von  Stein  bilden  gen  in  der  Blut 
nachweisen  konnten  nnd  Blasenkatarrh  absolnt  fehlte. 
Die  eine  Operation,  von  Bottini  ausgeführt,  be- 
stand darin,  mit  gedecktem  (Uercier'schen)  Heuei 
von  der  Drethra  ans  die  Pars  proatatica  einznschnei- 
den.  Die  Operation  hatte  aber  nur  einen  temporino 
Erfolg  and  rnnsste  noch  zweimal  wiederholt  werden. 
In  dem  zweiten  vom  Verf.  selbst  operirten  Fall  ffof 
man  (übrigens  nach  dem  Vorgang  von  Bonx,  Ue- 
doro,  Dolbeau,  Borsieri)  vom  Damm  aus  v«, 
Cfinete  die  Urethra  und  schnitt  dann  mit  dem  Dn- 
puytren 'sehen  Gystotom  den  Blasenbala  ein.  IH« 
Blase  wurde  leer  gefunden.  Die  Wunden  heilten  niut 
der  Kranke  war  vollkommen  nnd  dauernd  von  s^eii 
Leiden  befreit.  Verf.  empfiehlt  daher  die  Gystotomi« 
vor  dem  Intranretbralschnitt. 

Itnhaidl  (Berlin). 


lil.  lanuleiie. 


(Fremde   ESrper   in   den   Harnwegen.) 
Litbotomie.  —  Litbotripaie. 

l)Thompson,  Sir  Henry,  A  Lecture  on  the  trwl- 
ment  of  stone  in  the  bladder  by  solventa,  its  histoiytnl 
practice.  Lancet.  April  5.  —  2)Tbompaon,  SirHenrj, 
An  adress  ün  the  futnre  ot  operative  auigery  for  stone 
in  tbe  bladder,  dclivered  before  tbe  Hidland  in«diial 
Society  at  Binnii^ham.  Lancet.  Deo.  20.  —  3)  Qoulej, 
John  W.  S-,  Diseases  of  tbe  urinary  organs.  Ne*-Torli 
pp.  368  mit  103  AbUldungen.  -  4)  Keliq'uet,  Va-jais 
propres  i,  detacber  les  concrctions  valcaires  adberentes 
auK  parois  de  la  vessic.  Gai.  des  hop.  p.  29,  CS,  HO, 
132.  (Soc.  de  med.)  —  4a)  (harter,  H.  V..  Stnictur»! 
composition  of  unnary  calculi.  Luicet.  Febr.  lä.  — 
5)  Thompson,  SirHenrj,  Abstract  ot  a  clinical  ledort 
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00  renal  disease  in  calcnlous  paüents  and   its    influence 
on  the  choice  of  Operation.     Brit.  med.  Joum.  Marcb  8> 
sowie  Lancet  March  8.  —  6)  Tyson,  James,   Clinical 
lectnre  on  the  medical  treatment  of  gravel   and   calcoli. 
PhiladelpL  med.   times.   Dec.  13.   (Bekanntes.)    — '    7) 
Bminsma,  EDimination   spontanee   d^in   calcul   vesicuJ 
vokmineuz.     Kapport    de   la   soc.    de  med.   de   Gaud. 
BnU.  de  la  soc.    de  med.  de  Gand.  Janvier  p.  15.  vid. 
TOijihr.  Bericht   IL   p.  188.    —    8)  Cadge,  William, 
Median  Hthotomy.   (Read  before  the  surgicai   sectipn   of 
the  annual  meeting  of  the  British  Medical  Association  in 
London,  August  1 873)     Brit.  med.  Joum.  Octb.  1 1.  — 
9)Stoke8,  W.,   Median  Jithotomy.     Dublin  Joum.    of 
med.  sc.  Oct  —  10)  Davidson,  A.,  Brief  retrospect  of 
Ihe  reeent  history  of  lithotomy  with  an  acount  of  a  new 
method  of  performing  the  Operation.    Edinb.  med.  Joum. 
June.  —  10a)  Hervez  de  Ghegoin,'  Des  causes  de  la 
mort  apres  Voperation  de  la  pierre.   Union  m^d.  No .  106. 
(Vf.  sucht  die  Todesursache  nach  dem  Steinschnitt  in  der 
eitrig-urinosen  Infiltration   in   Folge  der  Verletzung   der 
tiefen  Beckenfascie).    —    11)  Jvanchich,   Victor  v., 
Fortsetzung  des  Berichtes  über  Blasensteinzertrümmerungen 
ans  meiner  Praxis.     AUgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  47. 
(Operationsgeschichten  No.  209,  210,    211).    —     IIa) 
Jfanchicb,  Vict.  v.,    6.  Sammelbericht    von   weiteren 
50  Fällen   von  Blasensteinzertrümmerüng.    Nebst .  einem 
Vorwort   über   Lithotripsie   und  Steinschnitt.    Wien.  — 
1 3}  D  i.t t  e  1 ,  Leopold,    Zur  Casuistik   der   Steinopera- 
tionen. AUg.  Wien.  med.  Z^.  19,  21—25.  —  13)  Croly, 
Henry  Gray,    Contrlbutions   to  operative  and   clinical 
snrgery.     Lithotomy   and    lithotrity;   illustrated   by   six 
cases.     Dublin    Joum.    of   med.  sc.    March  1.  p.    209. 
(1.  Fall:  Mittelgrosser  Stein  aus  Harnsäure   mit  Oxalat- 
kem  bei   einem    6jährigen  Kinde;   Sectio   lateralis;   Ge- 
nesung. —    2.  FaU:  Kleiner  Oxalatstein   bei   einem    5j. 
Knaben,  Sectio  lat.;  Genesung.  —  3.  Fall:  Phospbatstein 
bei  einem   35jährigen  Mann;    Sectio  lat.;  Genesung.  — 
4.  Fall:  48jäluriger  Mann:  Grosser  Phosphatstein;  ausser- 
dem ein  eingekapselter,   apfelgrosser,  5  Unzen   schwerer 
Stein;  Versuch   einer  Lithotripsie,   dann  Sectio  lateralis; 
Tod  am  17.  Tage  nach  der  letzten  Operation.  —  5.  Fall : 
Mehrere    Phosphatsteine,    Operation    wegen    Bright' scher 
Krankheit  verweigert;  Tod  14  Tage  nach  der  Aufiiahme. 
-  6.  Fall;  60 jähriger  Mann;  wallnussgrosser  Phosphat- 
stem;  Lithotripsie;   Heilung.     —     14)  Porter,  G.  H., 
Surgicai    Reports   (Lithotomy   and  lithotrity),    Ebendas. 
Febr.  1.  p.  105  (Ebenso  wie  die  vorige  Arbeit   mit  vor- 
züglichen Abbildungen),  —  15)  Tee  van,  W.  F.,  Clinical 
remarks  on  stone  in  the  bladder  (Read  before  the  surgicai 
section  of  the  annual  meeting  of  the  Brit.  Med.  Assoc.  in 
Bffmingham.  Aug.  1872).   Brit.  Med.  Journ.  Jan.  18.  — 
16)  Derselbe,  Stone   in   the   bladder,   lithotrity,   eure. 
Med.  Times  and  Gaz.  June.  2  Hospitalber.   (ürinretention 
durch  einen   kleinen   Oxalatstein    im   Blasenhalse   eines 
43  jährigen   Mannes.     Lithotripsie    in    1.  Sitzung).    — 
ipDemarquay,  Lithotritie  chez  la  femme.     Gaz.  des 
Wp.  No.  48  (41j&hrige  Frau;  grosser  Stein,  wahrschein- 
lich ans  Phosphaten  in  4  Sitzungen  entfernt,  ohne  Reac- 
tion.    Hatte  vor   2  Jahren  die   gleiche  Operation  über- 
standen) —   18   Hofmokl,    Lithiasis,  Lithotripsie   mit 
nachfolgender    Lithotomic    S.    lateralis    —     abermalige 
Lithotripsie  —  Heilung.   Wien.  med.  Pr.  No.  44.  (Zuerst 
mehrere  Üratsteine  mit  Phosphatschichten,  zuletzt  weicher 
rhosphatstein).  —  19)Teevan,  Stone  in  the  bladder-litho- 
tony-- recovery.  Med.  Tim.  and  Gaz.  March.  22  (Hosp.-Ber. 
ö5 jähriger  Schumacher;  sehr  grosser  2i  Unzen  schwerer, 
ranher  Phosphatstein;  unbedeutende  Verletzung  des  Rec- 
tum durch  die  Operation).  —    20)  Macnamara,  Small 
^culus  in  the   bladder.     Surgic.   soc.   of  Irland.    Med. 
maae  and  Circ   Jan.  22.  —  21)  Gamgee,  Sampson, 
Bypogastric  lithotomy.    A  clinical  note.     Lancet  Dec.  6. 
vStein  305  Gran  schwer,   grösster  Durchmesser    1%  ZoD, 
theilveis  adhirent  bei  einem  8jährigen  Mädchen.  Aeussere 
Wnnde  und  Blasenwunde  besonders   durch  Metallsuturen 

^Ahrtibtrieht  d«r  gMammtea  MedieiA.    1873.  Bd.  IL 


vereinigt.  Heilung  per  primam.  Entlassung  14  Tage 
nach  der  Operation).  —  22)  Crequy,  Moyen  d^atretor 
Themorrhagie  dans  i'op^ration  de  la  taille.  Gaz.  des  hop. 
No.  20.  —  23)  Girard,  Jul.  P.,  Resorption  urineuse 
et  uremie  dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  Gon- 
tribution  a  Tetude  du  traitement  de  la  pierre  dans  la 
vessie.  Paris.  (Ret  nicht  zugegangen).  —  24)Napier, 
William  Donald,  On  the  detection  and  removal  of 
vesical  calcuü  (Read  before  the  Me<il.  Soc.  of  London). 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  20  (cfi*.  auch^  Med.  Times  auid 
Gaz.  June  14  und  Decbr.  6).  —  25)  Tee  van,  W.  F., 
Two  cases  of  Lithotomy  in  old  men  with  unusoally 
enlarged  prostates.  Recovery  of  one  patient;  death  of 
the  other  on  the  sixth  day  after  the  Operation.  Lancet 
April  26.  (Der  Stein  des  ersten  Kranken  bestand  ans 
Phosphat,  bei  dem  2.  fanden  sich  4  Üratsteine  von  Form 
und  Grosse  eines  Schillingstückes).  —  26)  Cowell, 
Stone  in  the  female  bladder;  removal  by  dilatation,  reco- 
very. —  Lancet  April  26-  (Hosp.-Ber.  -  Phosphat-Stein 
von  128  Gran  Schwere  bei  einer  60  jährigen  nieren- 
kranken Frau.  Endlicher  Ausgang  nicht  angegeben).  — 
27)  Bar  well,  A  case  of  lithotomy,  with  unusually  rapid 
recovery.  —  Lancet  May  3.  (Hosp.-Ber.  13  jähr.  Knabe, 
bereits  8  Tage  nach  der  Sect.  later.  ausser  Bett.  Zu- 
sammensetzung des  Steines  nicht  angegeben).  —  28) 
Crowther,  W.  L.,  ürethrotomy  or  lithotrity  in  aged 
and  debilitated  people.  Lancet  Novemb.  j.  —  28a) 
Tee  van,  W.  F.,  ürethrotomy  or  lithotrity  in  aged  and 
debilitated  people.  Lancet.  No.  8.  —  28b)  Briggs,  T.  W., 
On  stone  in  the  bladder.  Med.  Press  and  Gircul.  June  18. 
Nov.  i.  —  29)  Stilling,B.,  Fortgesetzter  Bericht  über 
neue  Fälle  von  Blasensteinzertrümmerung.  Deutsche 
Klinik  No.  4,  5,  8  und  28  (14.  Grosser  mittelharter 
Stein.  Hypertrophie  der  Prostata,  Harnentleerung  nur 
durch  den  Katheter  möglich;  langjährige  Dauer  der  Krank- 
heit*; 13  Sitzimgen,  Ausleerung  sämmtlicher  Fragmente 
durch  Lithocenose  [mittelst  Leroy's  Sonde  evacuatrice]. 
Heilung  binnen  5  Wochen;  -—  18.  Grosser  harter  Stein; 
Heilung  in  13  Sitzungen.  —  19.  Kleiner  Phosphatstein, 
Blasenlähmung,  Zertrümmerung  und  Ausziehung  der 
Steinmassen;  Heilung  in  8  Tagen.  15.  Mehrere  Steine, 
Erkältung  nach  der  ersten  Sitzung;  Tod  an  acuter  Nieren- 
entzündung 12  Tage  später.  —  17.  Grosser  weicher  Stein, 
Blasenlähmung;  10  Sitzungen,  Ausleerung  sämmtlicher 
Steinfragmente  durch  den  loffelförmigen  Steinbrecher; 
Beüung  in  3  Wochen.  —  16.  Harter  taubeneigrosser 
Stein;  Unterbrechimg  der  Kur  wegen  allgemeiner  Schwäche 
des  Kranken.  —  20.  Hühnereiergrosser,  sehr  harter  Stein; 
12  Sitzungen;  Heilung).  —  29a)  Danek,  Ein  Fall  von 
Seitensteinschnitt  mit  dem  Instrumente  von  Smith.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  50.  —  30)  Teevan,  Stone  in 
the  bladder — lithotrity — eure.  Med.  Tim.  and  Gaz.  Nov.  8. 
(Hosp.-Ber.  20  jähriger  Mann.  —  6  Sitzungen;  nach  der 
2.  Orchitis  dextra  mit  Ausgang  in  Zertheilung;  Zusammen- 
setzung des  Steines  nicht  angegeben).  —  31)  Cr  oft, 
1.  Stone  in  the  bladder  —  li&otomy  —  Melancholia  — 
Recovery;  2.  Traumatic  paraplegia  —  cystitis  —  ürinary 
fistula  —  vesicae  Calculus  —  Lithotomy  and  Ürethroplasty 

—  eure.  Med.  Tim.  and  Gaz.  Febr.  5  (Hosp.-Ber.  Die 
Zusammensetzung  der  Steine  nicht  angegeben;  im  zweiten 
Fall  war  die  Blase  nicht  gelähmt).  —  32)  Durham, 
Calculus  vesicae — Lithotomy  —  stricture  — Incontinence  of 
urine  —  recovery.  Med.  Times  and  Gaz.  March  15  (Hosp.- 
Ber.  68 jähriger  Mann  mit  Ürat-Stein ;  ausser  der  Strictur 
hat  Pat.  noch  eine   bedeutende  Prostatahypertrophie).  — 

33)  Brown,  J.  D.,  Nine  cases  of  median  lithotomy  and  six 
cases  of  lithotrity.  Med  Tim.andGaz.  Apr.  19  (Hosp.-Ber.)  — 

34)  Gutterridge's  Operation  for  stone  in  the  bladder. 

—  Med.  Tim.  and  (Jaz.  Nov.  15.  —  34a)  Idem,  Lanc. 
Nov.  8  und  Nov.  29.  —  35)  De  Morgan,  C,  Litho- 
tomy. Brit.  med.  Journal  June  14.  Hospitalbericht. 
(68jähriger  Mann  mit  über  wallnussgrossen  hamsauren 
Stein;  Sect.  lateralis;  Ausgang  nicht  angegeben.)  —  36) 
Fischer  (Ulm),   Complicirte  Lithotomie.    Zeitschrift  fSr 
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Wundärzte  und  Gebh.  XXV.  S.  4.  (üratstein  von  1  Unze 
12  Gran  Schwere,  2  Zoll  3  Linien  Länge  und  1  Zoll 
2  Linien  Breite  bei  einem  14jährigen  Knaben;  Sectio 
lateralis  durch  Prolapsus  recti  und  Herausgieiten  der 
Steinsonde  gestört.  Wegen  Grosse  des  Steines  multiples 
Debridement  des  Blasenhalses.    Genesung  in  4  Wochen.} 

—  37 J  Lithotomy  in  a  child  three  years  of  age. 
Philad.  med.  Times.  Octobre  4.  (Sectio  lateralis,  kleiner 
weicher  Stein,  ohne  Angabe  der  Zusammensetzung.)  — 
37a)  Seamon,  A.  Baird.,  Lithotomy,  unusually  quick 
recovery  without  suppuration  of  the  wound.  Lancet. 
Aug.  23.  Hospitalbericht.  (55 jähriger  Mohamedaner; 
Sectio  lateralis;  Hamsäurestein  von  1  Unze  Gevdcht. 
Schon  am  2.  Tage  floss  kein  Harn  mehr  durch  die 
Wunde.  Am  4.  Tage  war  diese  ohne  Eiterung  vollständig 
geheilt.)  —  38)  Fol k er,  W.  H.,  Three  unusual  cases 
of  lithotomy.  Lancet.  Jan.  18.  (L  27jährige  Frau; 
Phosphatstein  von  1^  Zoll  Durchmesser  mittelst  ürethral- 
schnitt  entfernt,  eine  Vesico- Vaginalfistel  blieb  zurück. 
2.  Knabe;  ein  mit  Phosphaten  bedeckter  Ovalstein  von 
"2  Unzen  und  4  Drachmen  Gewicht  mittelst  Sectio  lateralis 
entnommen;  Genesung.  3.  23jäbriger  Mann;  enorme 
Phosphatsteinmasse,  die  sich  um  einen  vor  einem  Jahre 
in  die  Blase  geschlüpften  Gummikatheter  gebildet  hatte ; 
Sectio  lateralis;  Genesung.)  —  39)  Nutt,  Charles, 
Gase  of  lithotomy.  Med.  Times  and  Gaz.  February  8. 
(11  jähriger  Knabe;  Sectio  lateralis;  Maulbeerstein  von 
1%  Zoll  Durchmesser  und  5  Drachmen  Gewicht;  Gene- 
simg.)— 40)  Gharon,  Observations  de  calculs  vesicauz. 
Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Avril  et  Aoüt.  Hospital- 
bericht über  8  durch  Sectio  bilateralis  glücklich  o^fterirte 
Knaben.  Genaue  Analyse  der  Steine  durch  Dr.  Lede- 
ganck:  4  Uratsteine,  3  Oxalatsteine  und  ein  s.  g.  mine- 
ralischer Stein,  bestehend  aus  phosphorsaurer  Magnesia, 
oxalsaurem  Kalk  und  Spuren  von  kohlensaurem  Kalk.  Zwei 
dieser  Fälle  sind  auch  Presse  med.  Beige  No.  24-  be- 
schrieben, ein  dritter  ibidem  No.  34.)  —  41)  Wag- 
horn,  A.  R.,  Urethro-vesical  Calculus.  Lancet.  Nov.  15. 
(2  Zoll  langer,  sanduhrformiger,  fast  die  ganze  pars  pro- 
statica  urethrae  ausfällender  Stein  bei  einem  13jährigen 
Indier.  Zusammensetzung  nicht  angegeben.  Sectio  late- 
ralis. Pat.  bereits  2QTage  später  geheilt.)  —  42)  Weiss, 
Wilhelm,  Fremder  Korper  der  Harnblase.  Lithotomie, 
Tod.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  28.  (33 jähriger  Ar- 
beiter; Phosphatstein,  der  sich  um  ein,  vom  Patient  ver- 
heimlichten, 3  Zoll  langen  und  5  Linien  dicken  Stahlst&b 
gebildet  hatte.  Lithrotripsie  vergeblich,  dann  Sectio  la- 
teralis; Tod  32  Tage  später.  Section  zeigt  vorgeschrittene 
Nierenerkrankung.)  -  43)  Cadge,  William,  Removal 
of  a  foreign  sabstance  from  the  male  bladder  by  litho- 
trity.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  15.  —  44)  Gross,  G., 
Calculs  urethro-prostatiques;  Operation  de  la  boutonniere; 
guerison.  Gaz.  med.  de  Strasbourg.  Janv.  1.  (3  Kalk- 
phosphatsteine im  Ganzen  67  Grm.  schwer,  der  grosste 
wog  allein  40  Grm.  Hospitalbericht  aus  BoeckePs 
Abtheilung.)  —  45)Bardy-Delisle,  Extraction  d'un 
morceau  de  bois  introduit  dans  la  vessie.  Union  m^d. 
No.  12.  (Extraction  durch  die  Harnröhre.)  —  46)  Bad- 
stübner,  Fall  von  Extraction  einer  Haarnadel  aus  der 
Harnröhre.  Berliner  klinische  Wochenschr.  No.  20  (acht- 
undzwanzigjähriger  Handwerker;  die  Haarnadel  befand 
sich  noch  in  der  Pars  spong.  uretbr.,  konnte  mit  den 
Fingern  fixirt  werden,  und  wurde  durch  Druck  von  aussen 
durch  die  Harnröhre  gestossen  und  dann  entfernt.)  — 
47)  Riebet,  Corps  etranger  de  Purethref;  uröthromie  ex- 
terne;  guerison.     Union  med.  101.    Klinischer  Vortrag- 

—  48)  Rey,  E.,  Nouveau  procede  de  Textraction  des 
Singles  engag^es  dans  Purethre.  Bull,  gener.  de  therap. 
30.  Janv.  —  49)  Cazaux,  Sonde  metsdlique brisee  dans 
IHirethre;  extraction.  Gaz.  hebdomad.  No.  42.  —  50) 
Lonstalot  et  Andant,  Observations  de corps etrangers 
venant  dehors,  introduits  et  arretes  dans  Purethre  dans 
sa  portion  voisine  du  perinee,  extraction  de  ces  corps 
Etrangers  sans  Operation  chirurgicale  et  sans  fievre  ure- 
thrale consecutive.    Bull,  de  therap.    30  Nov. 


Vandyke  Carter  (4a.)  bat  gleichzeitig nitd«! 
chemischen  Analyse  die  mikroskopische  Dntor«' 
sachang  einer  grossen  Reihe  von  Harnsteinen,  sowoU] 
in  ihren  äusseren  Schichten,  wie  anch  von  ihren  Kttnes 
vorgenommen.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  miktoi- 
kopische  Prüfung  ein  viel  genaueres  Resaltat  bietet^ 
als  die  chemische  Analyse  in  der  Regel  gewählt 
Unter  Anderem  ergab  sieh  aas  ersterer,  dass  noi 
selten  eine  Ürinconcretion  eine  einfache  Beschaffenheit 
längere  Zeit  hindurch  beibehält.  Ueberans  häufig  hai 
C.  den  Kern  der  Steine  aus  Kalkoxalat  besteheiul, 
welches  hier  in  einer  nicht  gerade  gewöhnlichefl 
Krystallform,  nämlich  in  Rhomboedem  Torkomml 
Relativ  selten,  dagegen  sah  C.  der  ailgemdnen  An- 
nahme gegenüber  Hamsänre  als  Steinkern,  and  ei 
hatten  dann  die.Erystaile  derselben  oft  eine  kugelig« 
Form.  Die  Kalkoxalat- Kerne  fanden  sich  z.  B.  oor 
wenig  seltener,  als  die  von  Hamsänre.  Natürlidi 
antersnchte  C.  auch  den  Einfluss  der  bekannten  phy»- 
kaiischen  Reagentien  auf  die  Formen  der  kernbildeB- 
den  Concretioneo,  and  indem  er  namentlich  die  Eio- 
wirkang  coUoider  Flüssigkeiten  in  dieser  Hinsiebt 
stndirte,  kam  er  za  der  Aaffassang,  dass  die  Harn- 
steine keinesweges  in  dieselbe  Kategorie  gehörten, 
wie  die  krystallinischen  Aggregate  der  Mineralien,  ob- 
schon  es  nicht  bekannt  ist,  dass  die  „animale  Basii 
der  Harnsteine,  so  wichtig  dieselbe  aach  sein  mag, 
eine  deutlich  zellige  Beschsdfeoheit  aufweist  oder  bei- 
behält.^ (Die  weiteren  Einzelheiten  eben  dieser  Steis- 
bildungstheorie  hat  Verf.  in  einem  besondern,  mit 
zahlreichen  Abbildungen  erläaterten  Werke,  das  ans 
aber  noch  nicht  vorgelegen,  veröfifentlicht.) 

Sir  Henry  Thompson  (2)  hat  »die  Zakonft 
der  operativen  Chirurgie  des  Harnblaseo- 
steines^  zum  Gegenstande  einer  interessanten  Vor- 
lesang  gewählt.  Er  kommt  dabei  za  dem  Schloss,  di» 
der  Blasenstein  zu  den  Krankheiten  gehört,  die,  wie 
z.  B.  Pest  and  Pocken,  verhütet  oder  ausgerottet  wer- 
den können,  wenigstens  so  weit  als  er  eine  schmen- 
hafte  und  gefahrvolle  Krankheit  ist.  Th.  giebt  zu- 
nächst eine  kurze  historische  Skizze,  wie  die  Litho- 
tripsie  sich  seit  50  Jahren  allmälig  zu  der  jetzigen  Voll- 
kommenheitentwickelt und  den  Steinschnitt  immer  mehr 
verdrängt  hat.  Zum  Beweise  stellt  er  das  Mortalitati- 
verhältniss  der  Lithotomie  dem  der  Lithotripsie  gegen- 
über. Bei  der  Ersteren  kommt  vor  der  Pubertät  ein 
Todesfall  auf  16  Fälle,  bei  Erwachsenen  bis  58  Jaiue 
eioer  anf  6,  und  von  da  bis  zum  80.  Jahre  einer  auf 
3  Fälle.  Das  kindliche  Alter  ganz  bei  Seite  lassend, 
analysirte  Th.  dagegen  197  von  ihm  mittelst  Litho- 
tripsie operirte  Fälle.  Das  mittlere  Alter  der  Operir- 
ten  betrug  60  Jahre,  wenige  waren  unter  40,  neh 
zwischen  70  and  80.  Er  theilt  diese  Fälle  in  drei  Ab- 
theiluDgen.  In  der  ersten,  63  Fälle  amfassend,  war 
der  Stein  klein  bis  zur  Grösse  einer  Haselnoss;  ifi 
2 — 3  Sitzungen  war  die  Operation  yollendet;  es  er- 
folgte kein  Todesfall.  In  der  zweiten  Abtheilaog  von 
99  Fällen  hatte  der  Stein  ein^  mittlere  Grösse,  otv* 
einer  Mandel  mit  Scbaale;  das  Morialitätsverhältniss 
war  hier  1:12—13.      In  der  letzten  Abtheilanf) 
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fÜ  groMe  Steine  omfassend^  erfolgte  ein  Todesfall 
snter 8 — 10  Fällen.  Thompson  zieht  hi eraus  den 
SohlosSy  dass  die  Lithotripsie  mit  ahsolot  sicherem 
Srfolge  keine  Steine  za  entfernen  yermag,  and  dass 
es  nur  darauf  ankommt,  kleine  Steine  in  der  Blase 
mH  Sicherheit  zq  erkennen.  Ist  aber  die  frühzeitige 
Diagnose  des  Blasensteines  möglich  (and  sie  ist  es 
unzweifelhaft  theils  ans  den  Symptomen,  theils  ganz 
besonders  durch  eine  Untersuchung  der  fast  leeren 
Bitte  mit  einer  passenden  [Thompson'schen]  Stein- 
Mode),  so  folgert  Th.  mit  logischer  Schärfe  weiter, 
dtts  sich  auch  keine  grösseren  Steine  bilden  dürfen, 
ond  dass  somit  für  die  Zukunft  der  Steinschnitt  gänz- 
lich zu  beseitigen  und  die  Lithotripsie  die  alleinige 
Operation  für  Steine  bei  Erwachsenen  sein  wird. 

lo  einer  anderen,  ebenfalls  sehr  geistvollen  Vor- 
legang,  bespricht  Thompson  (1)  in  historischer 
Weise  die  interne  Behandlung  der  Blasensteine  durch 
losende  Mittel,  namentlich  durch  Kali  carbonicum. 
£io6  solche  Behandlung  könne  nur  bei  längerer  Fort- 
selzoDg  auf  sehr  kleine  Steine  einen  Einfluss  üben. 
Derartige  Steine  würden  aber  leichter  durch  eine 
oder  Bwei  lithotriptische  Sitzungen  entfernt. 

Gelegentlich  der  Mittheilnng  eines  Falles  Ton 
Blasenstein  compliclrt  mit  vorgeschrittener  Nieren- 
krankbeit,  in  welchem  lediglich  zur  Minderung  der 
Leiden  des  bejahrten  Mannes  die  Lithotripsie  mit  an- 
gfinstigem  Ansgang  unternommen  worden  war,  be- 
spricht Thompson  (5)  den  Einfluss  der  Nieren- 
bsakheiten  auf  die  Wahl  der  Steinopera- 
tion in  dem  schon  früher  (Jahresbericht  pro  1871.  11. 
p.  1B4)  von  nns  wiedergegebenen  Sinne  und  kommt 
sa  dem  Schlnss,  dass  in  solchen  zweifelhaften  Fällen 
die  Lithotripsie  den  Vorzug  vor  der  Lithotomie  ver- 
dient. Er  habe  in  mehreren  dieser  Fälle,  namentlich 
bei  irorgeaohrittener  chronischer  Bright' scher  Krank- 
heit, die  Lithotripsie  erfolgreich  angewandt,  wo  sicher- 
lich nach  der  Lithotomie  der  Tod  erfolgt  wäre. 

Growther  (28)  widerspricht  in  einem  polemisch 
gehaltenen  Artikel   diesen   Ausführungen    Thomp- 
son's.     Er  zieht  bei  alten,  durch  Nierenleiden  her- 
übergekommenen Steinkrankeiten  den  einmaligen  Ein- 
griff der  Sectio  mediana  den  wiederholten  lithotripti- 
scheo  Sitzungen  vor.     Als  Argument  hierfür  muss 
Q.  A.  der  Tod  Napoleon's  herhalten.     Zum  Schluss 
berichtet  G.  einen  günstigen  Fall  einer  von  ihm  selbst 
ToUffihrten  Sectio  mediana  bei  einem  75jährigen  Greise, 
welcher  gleichzeitig  an  Bright'scher  Krankheit  litt.— 
Mit  Recht  tadelt  Tee  van  (28  a.)  eine  solche,  ohne 
genügende  Grundlage  geführte  Polemik.  Er  hebt  n.  A. 
boTYor,  dass  Growther  in  dem  einzigen  von  ihm  be- 
schriebenen Falle  nicht   einmal  die  Grösse  des  qn. 
Steines  angegeben  habe.     Die  Erwähnung  des  Falles 
Napoleon  hält  T.  für  unstatthaft,  da  viele  Einzelheiten 
desselben  unbekannt  geblieben  sind. 

Cadge  (8)  giebt  im  Anschluss  an  seine  früheren 
Mittheünngen  (cfr.  Bericht  pro  1867,  H  p.l78)  einige 
'^Ättn,  welche  zur  V  ergleichung  derSectiomediana 
^^    anderen    Steinoperationen   dienen.     G.  bringt 


zunächst  das  Resultat  von  90  Fällen  von  Sectio 
mediana  mit  einer  Mortalität  von  l:5f.  Davon 
waren: 


unter  20  Jahren  26  Todesfalle 


von  20  -  40  J. 

5 

„  40-50  „ 

5 

„  50-60  „ 

13 

„  60  70  „ 

36 

„  70-80  „ 

5 

?> 


)) 


» 


Mortalität  der 

Operirten  über  40 

Jahre  =  l:4i. 


Summa    90  Todesmile  =   14 


Der  jüngste  Patient  war  18  Monat,  der  älteste 
78  Jahre  alt.  54  von  diesen  Fällen  hat  G.  selbst 
operirt;  das  mittlere  Gewicht  der  Steine  betrug  in 
diesen  Fällen  5  Drachmen  5  Gran,  während  in  54  von 
G.  mit  dem  Seitensteinschnitt  behandelten  Fällen  das 
mittlere  Steingewicht  bis  zu  1  Unze  2  Gran  kam.  Die 
Mortalität  dieser  letzteren  Fälle  war  8  von  54,  während 
G.  unter  den  mit  der  Sectio  mediana  von  ihm  operir- 
ten 54  Kranken  IG  verlor.  Die  Mortalität  wächst  so- 
wohl beim  Seitensteinschnitt  wie  bei  der  Sectio 
mediana  mit  zunehmendem  Alter  in  ziemlich  gleicher 
Weise.  Es  betrug  nämlich  unter  den  54  ersten  Fällen 
das  mittlere  Alter  46  Jahre,  bei  den  54  Fällen  von 
Sectio  mediana  dagegen  481  Jahre  und  zwar  waren 
unter  54  Fällen  von  Sectio  mediana  40  über  40  Jahre 
mit  9  Todesfällen,  d.  h.  eine  Mortalität  von  1 :  ii, 
während  bei  den  54  Fällen  von  Sectio  lateralis  diese 
Zahlen  34  und  7,  also  gleich  einer  Mortalität  von  1:5 
waren.  Sectio  mediana  und  Sectio  lateralis  stehen  in 
gleich  ungünstigem  Verhältnisse  zur  Lithotripsie. 
Unter  54  mit  dieser  behandelten  Steinkranken  hatte 
Gadge  bei  einem  mittleren  Alter  der  Patienten  von 
63  Jahren  nur  6  Todesfälle,  also  eine  Mortalitätsziffer 
von  nur  1 : 9.  Diese  Zahlen  beanspruchen  um  so  mehr 
Bedeutung,  als  sie  (mit  Ausnahme  von  einigen  unvoll- 
endeten, aber  nicht  tödtlichen  Gperationen)  das  ganze 
bis  jetzt  von  Gadge  selbst  operirte  Material  von 
Blasensteinen  in  sich  begreifen.  —  Im  weiteien  Ver- 
laufe der  Abhandlung  giebt  G.  eine  kurze  Analyse  der 
10  Todesfalle  unter  den  54  von  ihm  mit  der  Sectio 
mediana  behandelten  Steinkranken.  Dieser  Analyse 
zufolge  war  Pyaemie  die  häufigste  Todesursache, 
nächst  ihr  Erkrankungen  der  liieren,  in  etwa  2  bis 
3  Fällen  ansserden  Shock  und  Blutung.  Für  letztere 
macht  G.  bei  einer  Besprechung  der  üblen  Ereignisse, 
die  gelegentlich  der  Sectio  mediana  eintreten  können, 
die  Leichtigkeit,  mit  der  man  bei  der  Beschränktheit 
des  Operationsterrains  den  Bulbus  urethrae  verletzen 
kann,  verantwortlich.  Nachdem  G.  schliesslich  noch 
dargethan,  dass  wegen  der  gleichen  Ursachen,  d.  h. 
der  Beschränktheit  des  Operationsterrains,  die  Sectio 
mediana  für  das  kindliche  Alter  nur  wenig  zu 
empfehlen  ist,  kommt  er  zu  dem  schon  früher  von  ihm 
auf  Grund  einer  minder  ausgedehnten  Erfahrung  aus- 
gesprochenen Satze,  dass  sich  die  Sectio  mediana  vor- 
nehmlich für  Fälle  von  kleineren  Steinen  eigene,  bei 
denen  die  Steinzertrümmernng  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  zulässig  sei,  dass  im  Uebrigen  aber  die 
erstere  Opertition  weder  in  den  Endresultaten,  noch  in 
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der  grösseren  Richtigkeit  der  Ansfobrong,  noch  in 
der  geringeren  Qef&hr  einer  Blatang  Vorzöge  vor  dem 
Seitensteinschnitt  besitze.  (la  gtaichei  Weise,  aber 
noch  eotBchiedeiiBT  hat  sich  Sir  Henry  Thompson 
gegen  die  Sectio  mediana  snagespTochen.  Jahresbericht 
pro  1871,  n.,  p.  188.) 

Oouley  (3)  weist  dnrch  statistische  Znsammen- 
steltangen  nach,  dass  in  Amerika  die  Lithotripsie  ein 
nngönatigeres  Resattat  als  in  Eoropa  ergeben  hat, 
nSm[iob  einen  Todesfall  unter  7  Operationen,  während 
bei  demÄllaT'ton'schenMedianscbnittdasaiagekebrte 
TerhSltniss  stattfand;  unter  139  betöglichen  Fällen 
kamen  nur  5  Todesfälle  vor,  also  einer  anf  27,8. 
Zam  Schlnss  seines  Werkes  beschreibt  er  mit  grosser 
ÄDsfnhTlicbkelt  die  Dolbean'sche  Perinaeal- Litho- 
tripsie nnd  giebt  einige  von  ihm  rorgenommene  7er- 
besserangen  des  Lithociasten  an.  Er  selbst  hat  diese 
Oparation  drei  Ual  mit  günstigem  Erfolge  ansgefährt. 

Ebenfalls  nach  den  Erfahrangon  der  amerikani- 
schen Praxis  Litbotomie  and  Lithotripsie  stellt  Briggs 
(38b)  zusammen.  Wir  erir&hnen  ans  seiner  Arbeit  nar, 
dass  die  SteinzeTträmmeraog  immer  noch  eine  relativ 
wenig  geübte  Operation  in  den  vereinigten  Staaten 
bildet.  - 

Der  von  Davidson  im  Antananarivo  Hospital 
anf  der  Insel  Madagaacar  (10)  geübte  Steinschnitt  ist 
eine  Uodification  von  Bucbanan's  Verfahren 
bei  der  Sectio  mediana.  D.  bat  den  Winkel  von  Ba- 
chanan's  Steinsonde  etwas  abgemudet  and  benatzt 
zar  stampfen  Erweiternng  der  Wände  ein  aas  zwei 
parallelen  Branchen  bestehendes  Dilatatorinm.  Da- 
neben wendet  er  das  Knopfbistoari  an,  am  diejenigen 
Thetle,  welche  einer  hi  starken  Dehnang  ansgesetit 
werden  köonten,  einer  Art  Däbndemant  multiple  za 
unterwerfen.  Die  Branchen  des  Dllatatorium  dienen 
gleichzeitig  anch  als  Condnctoren  für  die  Steiuzange. 
Die  Zahl  der  so  cperiiteu  Fälle  beträgt  32,  doch  hat 
D.  nur  11  selber  operirt;  der  tödtiiohen  Ausgänge 
waren  zwei,  davon  einer  an  einem  alten  Nierenleiden. 
Der  grösste  so  entfernte  Stein  wog  2  ünz.  1  Drachme 
nnd  betraf  einen  5j&brigen  Enaban.  Deberhaupt  hatten 
die  meisten  Stelnkranken  auf  Madagascar  noch  nicht 
die  Pubertät  erreicht,  ein  Umstand,  den  Davidson 
(imOegeusatz  zu  Cadge)  als  güastig  für  die  Aosfüh- 
rang  der  Sectio  mediana  anrieht. 

Aach  Brown  (33)  in  Pembroke  lobt  die  Sectio 
mediana.  Er  bat  sie  in  9  kurz  refedrten  F^len,  (da- 
runter 2  Ual  nach  verfehlten  lithotriptiachen  Vor- 
Sachen),  ausgeführt  and  nur  einen  Todesfall  in  Folge 
älterer Nierenerkranknng  gehabt;  unter  6  Litbotripsien 
hatte  er  dag^en  ansser  den  unvollendeten  Operationen 
einen  tedtiichen  Ausgang  zn  registriien.  B.  kann  sich 
keinen  Stein  denken,  der  zu  gross  für  die  Sectio  me- 
diana wäre  und  nicht  erst  leicht  zerbrochen  nnd  dann 
durch  die  Dammwunde  entfernt  werden  könnte. 
Brown  bezeichnet  daher  die  Sectio  mediana  als  Um- 
wandlung der  ISngeren  männlichen  Harnröhre  in  eine 
der  (kürzeren)  weibliohen  analoge. 

Porter  (U)  hat  in  4  E&llen  Allarton's  He- 


dianschnitt  in  etwas  modifidrter  Weise  angewen- 
det. Er  macht  nämlich  die  Incision  bis  in  die  fm 
proitatica  nicht  in  einem  Zuge ;  er  geht  vielmehr  loä  ' 
Messerrücken  dem  Reotnm  zugekehn  zuerst  nur  dank 
Haut  und  Fascia  superficialis  and  dann  schneidet  a 
von  dem  hintersten  Theil  der  Wunde  die  Uretbra  aof 
der  Sonde  ein.  DerSchnitt  wird  hieraoF  auf  derßiiine 
derSonde  erweitert,  anf  diesereine  langgestiette  Sonde 
eingeführt,  welche  alsCoodnctor  für  den  Finger  dient, 
der  den  Blasenhals  durch  rotatorische  Bewegungen  n 
erweitern  hat.  In  zwei  der  so  operirten  Fälle  bandelte 
es  sich  am  abgebrochene  Katbeterstücka  (einmal  sagu 
am^DSvondli  Zoll  Länge).  Beide  Patienten  geoaien. 
Porter  empfiehlt  seine Uodification  der  Allartoo'scheQ 
Operation  gerade  für  die  Entfernung  solcher  FreBid- 
kSrper  ans  der  Blase.  —  Ausserdem  beschreibt  Pa> 
ter  die  Eutfernnng  eines  grossen  sbgebrocheneD  Ki- 
theterstückes  dnrch  den  Lithotrlptor  nnd  zwei  a^de^ 
weitige  Fälle  von  Lithotripsie,  von  denen  der  erste 
einen  kleinen  Uratstein  bei  einem  26jäbrigen  Uui, 
nnd  der  andere  einen  eben  solchen  Stein  bei  «n^ 
51jäbrigenMann  betraf.    Auch  diese  Kranken  geuaiea. 

Teevan  (15)  hat  23  Erwachsene  and  12  KoalHD, 
im  Ganzen  33  Patienten,  am  Stein  operirt,  nnd  iwu 
18  mittelst  Lithotripsie  nnd  17  mittelst  Litboto- 
mie. Von  Letzteren  (zu  denen  alle  Niehterwacbseneo 
gehQren)  starb  nnr  Einer.  Ein  fernerer  Todesfall  nvk 
der  Litotbripsie  ist  nicht  anf  Rechnung  der  Operatioa 
zu  setzen,  indem  der  Kranke  plötzlich  in  Folge  eines 
Herzleidens  starb.  Dieses  günstige  Resultat  ist  nuuo- 
mebr  hervorzuheben,  wenn  wir  erfahren,  dass  T.  die 
Lithotripsie  in  vielen  Fällen  poliklinisch  verrichtet 
hat.  Hinsichtlich  der  Litbotomie  ist  er  für  ansgiebip 
Eröffnung  des  Blasenbalses  und  scheat  sich  nicht, 
seinen  früheren  Anseinandersetzoogen  zufolge  (Jahisi- 
ber.  für  1867  II.  S.  180),  tief  in  die  Prostata  einn- 
schneiden.  Er  theilt  mit,  dass  er  nnd  seine  Frenode 
Outteridge,  Brett,  Carr  Jackson  and  ?ia& 
Jackson  im  Ganzen  349  Steinschnitta  nach  dieHD 
Prindpien  gemacht  and  nar  11  von  diesen  verlcmi 
haben;  von  diesen  hatteOutteridge  allein  nach  eige- 
nen Angaben  (34a)  eins  Sterblichkeit  von  nar  4  pCt. 

Qatteridge  (34)  wiU  bei  seiner  Uetbode  über- 
haupt blos  die  Pars  prostatioa  verletzen,  jedo^  so- 
dere  Theite,  namentlich  die  membranöse  Hararihre, 
gänzlich  schonen.  Es  ist  die  Itfetbode  Qatteridgs'i 
Im  Wesentlichen,  nach  seinen  eigenen  Worten,  die 
alte  Chesel den 'sehe  nnd  weicht  nur  in  einigea  Ein- 
zelheiten von  letzterer  ab.  G.  operirt  in  knieecder 
Stellung,  das  Scalpell,  mit  dem  er  die  Incision  macbt, 
trägt  aaf  der  anderen  Seite  des  Griffes  ein  Cyetctom, 
so  dass  er  das  Instramentniezn  wechseln  branclit.  Der 
Einschnitt  iu  die  Blase  wird  leicht  bogenförmig,  eot- 
sprechend  einem  Kreisabschoitt  von  100°  gemacht, 
and  correspondirt  daher  nicht  ganz  genau  loit  der 
äusseren  Wände.  Letztere  macht  6.  sehr  gross,  )»' 
dem  er  vor  der  Operation  die  Haut  am  Rectum  etvu 
nach  vom  verschiebt,  so  dass  die  Incision  in  ihrem 
oberflächlichen  Verlaufe  durch  die  Haut  die  Gegud 
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das  Sitshöckers  ein  wenig  aberragt.  Die  Einföhning 
te  Steinxange  geschieht  aof  einem  besonderen  Con- 
doetor;  die  Steinzange  hat  femer  die  Eigenthnmlich- 
keit  doppelte  Griffe  za  besitzen,  welche  je  nachdem 
man  einen  längeren  oder  kürzeren  Hebelarm  anwen- 
den will,  gebraucht  werden  können.  Wir  ffigen  noch 
hinso,  dass  Q.  die  Rinne  seiner  Steinsonde  etwas  ranh 
machen  lässt  nnd  dass  er  stets  ohne  Narcose  operirt. 
Was  diese  Methode  so  sicher  nnd  doch  so  expeditiv 
maeht,  geht  freilich  aas  diesen  Besonderheiten  nicht 
hervor.  Wie  ein  englischer  Berichterstatter  andeutet, 
liegt  dies  hauptsächlich  wohl  „in  den  eigenen  Händen 
TDO  Gatter idge^,  welcher  in  einem  im  St.  Peter^s 
Hospitale  zu  London  operirten  Falle  eicht  länger  als 
\  Ißnate  zur  ganzen  Operation  gebraucht  haben  soll. 
Dittel  (12)  giebt  einen  ferneren  Beitrag  zar 
Gisaistik  der  von  ihm  ausgeführten  Steinoperationen. 
Nachdem  er  im  Torigen  Jahre  'über  28  Fälle  von  Litho- 
tripsie  berichtet  (vorj.  Bericht  II.  S.  186.  Literatur 
No.  6),  lässt  er  jetzt  zur  Vervollständigung  des  stati- 
stischen Materials  eine  Beschreibung  von  39  Fällen 
aas  früherer  Zeit  in  etwas  kürzerer  Form  folgen.  Es 
sind  grossen theils  Lithotomien.  uns  fiel  bei  Durch- 
lesong  der  Krankengeschichten  das  ungünstige  Morta- 
litätsverhältniss  auf,  über  das  wohl  der  Autor  selber 
spater  eine  Zasammenstellung  liefern  wird.  —  Die 
sieh  an  diese  älteren  anschliessenden  und  detaillirt 
aufgezeichneten  neueren  Fälle  betreffen  meist  Litho- 
iripsien. 

Macnamara  (20)  bemerkt  gelegentlich  der  De- 
monstration eines  kleinen  durch  Sectio  lateralis  von 
einem  14jährigen  Knaben  entnommenen  Steines,  dass 
die  Lithiasis  in  Irland  sehr  viel  seltener  als  in  Eng- 
land und  Schottland  vorkomme.  Die  bedeutendsten 
Chirurgen  Dublin*s,  wie  z.  B.  Grampton,  hätten  in 
ihrem  Leben  nicht  mehr  als  einige  50  Steinkranke 
operirt.  (Was  sicherlich  auf  die  Verschiedenheit  der 
Ernährung  in  Mand  nnd  Orossbritanien  zurückzufüh- 
ren ist.   R.) 

Crequy  (22)  macht  den  Vorschlag  zur  Blutstil- 
long  nach  der  Steinoperation  statt  derCannle  kchemise 
eine  von  einem  Kautschnck-Tampon  umgebene  Kanüle 
m  die  Blasenworde  einzulegen.  Derselbe  kann  dann, 
vie  der  bei  Trendelenburg's  Tampon-Kanüle  für 
^6  Luftröhre  beliebig  stark  aufgeblasen  werden,  doch 
hat  dies  Gr^qny  bis  jetzt  noch  nicht  practisch  ver- 
werthet 

Smith'    im    Torj.  Ber.    (II.  p.  189)  ausführlich  be- 

whriebenes    Instrument     für     den    Seitenstein- 

sehnitt  ist  Ton  Danek  in  einem  Falle  mit  günstigem 

Erfolge  gebraucht    und  gleichzeitig  unbedeutend  modifi- 

^Tt  vorden.    Danek  hat  nämlich   die  stumpfe  Verlan- 

geruQg  der  Spitze  des  Steinmessers,    welche  genau  der 

Rinne  des  Itinerariums    entspricht   (cfir.    die  Abbildung 

im  voij.  Ber ),  für  nicht  praktisch  befunden,  da  sie  das 

Auffinden  dieser  Rinne  in  der  vorher  angelegten,  rel  itiv 

Weinen  Wunde    sehr    erschwert     Er    hat    daher    dies 

^^pfe  Ende  entfernt  imd   sich  dadurch  ein  spitzes 

Kesser  hergestellt,  welches  sich  ihm  auch  bei  verschie- 

*«nen  LeicheuTersuchen  als  viel  brauchbarer  als  Smith' 

ursprungliches  Lithotom  erwiese^  hat. 

Zwei   besondere    Instrumente    zur    Ent- 


deckung nnd  Entfernung  kleinerer  Bla- 
sensteine hat  Napier  angegeben  (24).  Das  erste 
derselben  ist  ein  gewohnlicher  Metallkatheter,  wel- 
cher an  seinem  Schnabel  von  einer  Bleischichte  um- 
geben ist.  Dieses  Blei  wird  vor  dem  jedesmaligen  Oe- 
branche  durch  Reiben  mit  Leder  etc.  blank  geputzt 
und  soll  dann  durch  Schrammen  oder  Flecke  die  Ge- 
genwart noch  80  kleiner  Steinreste  anzeigen.  (Nicht 
neul)-  Zusammengesetzter  ist  das  zweite  Insrument, 
das  zur  Reinigung  der  Blase  von  Steinfragmenten 
dient.  Es  besteht  aus  einem  sehr  starken  Metallka- 
theter, welcher  gerade  an  der  Spitze  eine  Oeffoung 
hat,  und  aus  einem  weichen  Gummikatheter,  der  an 
seinem  Blasenende  sich  trichterförmig  erweitert  und 
in  den  Metallkatheter  so  hineingesteckt  wird,  dass  der 
Trichter  erst  innerhalb  der  Blase  hervorgeschoben  nnd 
zur  Entfaltung  gebracht  wird.  In  diesem  entfalteten 
Zustande  des  Instrumentes  soll  man  sich  nun  dem  Steine 
nShem  und  selbigen  mit  dem  Trichter  umschliessen, 
während  man  den  Gnmmikatether  in  die  Metallröhre 
nach  aussen  zieht,  falls  sich  nämlich  der  Stein  daza 
versteht,  in  die  Nähe  des  Instrumentes  zu  kommen. 
Einen  besondern  Werth  legt  Napier  darauf,  dass  die 
Spitze  des  Metallkatheters  nicht  offen  eingeführt  wird, 
er  verschliesst  sie  jedes  Mal  mit  einem  Propfen  von 
Bntyr.  Gacao,  da  dies  eine  Substanz  ist,  welche 
durch  die  Körperwärme  flüssig  wird  und  danach  zu 
keinerlei  Beschwerden  in  der  Blase  Anlass  geben 
kann.  — 

Reliquet  (4)  empfiehlt  zur  Entfernung  von 
kalkigen  Goncretionen  an  der  Blasenwand  ne- 
ben der  continuirlichen  Irrigation,  für  welche  ein 
neues  Beispiel  angeführt  wird  (cfr.  auch  Ber.  pro 
1866  n.  p.  156)  den  constanten  elektrischen 
Strom.  Derselbe  soll  die  Empfindlichkeit  der  Blase 
vermindern  und  dadurch  eine  grössere  gewaltsame 
Ausdehnung  der  Blase  mittelst  injicirter  Flüssigkeiten 
gestatten.  Der  constante  Strom  eignet  sich  daher 
namentlich  für  solche  Fälle,  bei  denen  es  sich  um 
breit  aufsitzende  Verkalkungen  an  der  Mucosa  vesicae 
handelt,  nnd  dies  fand  in  der  That  statt  in  der  Beob- 
achtung, bei  welcher  R.  in  diesem  Sinne  von  der 
Elektricität Gebrauch  gemacht  hatte;  die  continuirliohe 
Irrigation  empfiehlt  sich  dagegen  mehr  für  Steine, 
welche  mit  ihrer  rauhen  Gberfläche  an  den  Blasen- 
wänden haften. 


Menzel,  Galcolo  uretrale  di  rara  grandezza.  Gon- 
ferenza  VIII.  del  collegio  medico  dell'ospedale  civile  di 
Trieste.  II.  Morgagni.  Disp.  IX.  (Oberhalb  und  nach 
innen  von  der  pars  bulbosa  der  Urethra  fand  Menzel 
bei  einem  68jäbrigen  Mann  einen  harten,  bübnereigrossen 
Tumor.  An  der  Basis  des  Scrotums  yerschiedene  Ure- 
tbralfisteln.  Der  Kranke,  welcher  schon  vor  45  Jahren 
an  einer  benachbarten  Stelle  von  einem  ähnlichen 
Stein  befreit  war,  verweigerte  die  Operation.) 

Bernhardt  (Berlin) 

Gruell,  M.  (Wlociawek),  Ein  Hamblasenstein  — 
Seitensteinschnitt  —  Heilung.  Gazeta  lekarska  B.  XIV. 
No.  11.    (Der  16jährige  Patient  verliess  das  Spital  ge- 
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heilt  SS  Tage  niich  der  Operation.  Der  Stein,  der  aua 
Oxalaten  nnd  üraten  bestand,  wog  38.75  Orm. 

OeUliget  (Warschan). 

Bruinema,  F.,  Veiirijdering  Tan  een  leer  grooten 

lilaaMDSteen  londer  cparatie.  Nedarl.  Tijdsch.  voor 
Qsneesk.  Afd  I.  (Ein  46jäbriger  sonst  gesunder  lliun, 
bai  nelcbem  ein  Blasenatein  lange  diagnosticirt  worden 
war,  hatte  aus  Furcht  dauernd  die  Operation  verweigert 
Im  H&rz  J87S  bildete  sich  mitten  im  Perineum  eine 
Totbe  fluctuirecde  Geschwulst,  und  am  nächsten  Morgen 
lag  Patient  unter  den  Erscheinungen  einer  UrininfiUra- 
tion  schwer  darnieder.  Grosse  Einschnitte  beseitigten 
die  nnmittelbare  Gefahr;  es  bildete  sieb  indess  eine 
gaogrtnösfl  Stelle  und  eine  grosse  Wunde,  in  deren 
Uitt«  die  BlasenGstel  lag,  aus  welcher  sich  fast  auS' 
scbliesslicb  Üria  entleerte.  Auf  natürlichem  Wege  deti 
Harn  abzulassen,  .war  nicht  möglich,  da  der  Spbiocter 
Tee.  bei  jedem  EalheterisimngsTersucb  den  Satheter 
krampfhaft  umichloss;  es  floBS  dabei  keiti  Tropfen  (Irin 
aus  dem  Katheter.  Am  k.  April  stiess  sich  durch  die 
Fistel  ein  Stein  ans  von  9  Cm.  Länge  und  52  Grm. 
Gewicht.  Die  sofort  vorgeoonunene  Untersuchung  ergab 
das  Vorrücken  eines  anderen  sehr  grossen  Steins.  Dieser 
konnlejedocb  erst  10  Tage  später  mit  vieler  Hübe  und 
nur  durch  ZahölfenahmB  kleiner  Incisionen  auf  dem- 
selben Wege  entfernt  werden.  Ea  wurden  noch  kleinere 
Steine  in  grosser  Anzahl  entleert;  später  gelang  es  auch, 
Urin  auf  dem  natnriicben  Wege  abzulassen  j  jedoch  hatte 
sich  die  Fistel  im  Juni  noch  nicht  gescblossen. 

Wemleh  (Berlin). 


Aach  in  dieBem  Jahrs  liefert  Irland  einen  we- 
Mntlicben  Beitrag  snr  Ctgtnistik  der  Fremdkörper 
in  den  Hamwegen.  Ansser  den  oben  referirten  von 
Portei  beschriebenen  Fällen  giebt  ans  Stokea  (9) 
die  Geacbichte  eines  Patienten,  welcher  an  alter 
StrictQi  leidend  sich  selbst  katheterisirte,  in  derTinn- 
kenheit  aber  du  elastische  lustrnment  heran szn ziehen 
Torgsas,  so  dass  dasselbe  in  toto  sammt  dem  ver- 
schlieasenden  Propfen  In  die  Blase  schlüpfte.  Nach 
einem  Torgeblichen  Versacbe,  den  Eatbet«r  mittelst 
des  Lithetriptor  ed  extrshJren,  masste  8.  die  Sectio 
mediana  machen,  Dm  lam  Ziele  zn  gelangn.  Eaar- 
nadeln  ans  der  weiblichen  Blase  bat  Sto- 
kea in  den  letzten  4  Jahren  nicht  weniger  als  4  Hai 
mittelst  Extraction  durch  die  Uretbia  entfernt;  in 
einem  Fall  wai  die  Nadel  bereits  stark  incrnstirt  ond 
bereitete  dadnioh  keine  geringen  Schwierigkeiten  bei 
der  HeraasbefSrdemng-  Eine  Haarnadel  aas  der 
Pars  membran.  der  mSnnlicben  Harnröhre 
entfernte  Riebet  (47)  mittelst  der  Urethrotomia 
exteina.  —  Eine  Stacknadel,  welche  mit  dem 
Kopf  voran  bis  nnterhalb  des  Schambogens  in  die 
Harnr&hTe  eines  Sjährigen  Knaben  hineingeschoben 
war,  wurde  von  Rey  (48)  mit  einer  gewöhnlichen 
Hohlsonde  entfernt,  indem  er  mittelst  dieaei  den  Kopf 
der  Stecknadel  nach  vorn  wendete. 

Aach  in  diesem  Jahre  haben  wir  über  das  Zer- 
braofaen  eines  metallenen  Katheters  — 
•onde  k  demenre  —  und  Zoiückbleiben  des  Vesioal- 
endes  zn  berichten.  Eist  nach  3  Wochen,  als  sich 
bedrohliche  ErscheinnDgen  entwickelt,  entfente  Ca- 
sanz  (49)  das  30  C.  H.  lange  Katbetentück,  wel- 


ches in  die  Harnröhre  hineinragte,  mittelst  exmt 
elastischen  Bongle,  die  er  in  die  Oeffnung  dessdbu 
fest  eingeführt  hatte.  (Vergl.  Hamilton's  M 
TOij.  Beriebt  II.  p.  190.). 

Andant  and  Lonstalot  (50)  berichten  übet  i 
Fllle   von  Einführnng  von  Fremdkörpern  io, 
die  Harnröhre,  wo  sie  stecken  blieben,  nnddina,! 
ohne  blutige  Operation  nnd  ohne  nachtbeilige  Folgal 
zurück   zn   lassen,  wieder   heransbefSrdert   wurdeo.! 
Der   erste  Fall   ist  in  sofern  erwähnanswerth,  aliaJ 
wohl  selten  vorkommen  möchte.    Ein  Strictorkrankgr  f 
führte  sich  eine  englische  Oummi-Boagie,  welche  niL 
einem  knöchernen  Pavillon  versehen  war,  mit  dem  ver- 
kehrten Ende  in  die  Harnröhre  bis  znr  Dammgefeni  . 
und  bemerkte  beimHeranBzieheD,daBsderknöeh,'erea  | 
Pavillon   znrückgeblieben   war.      Durch  ein  ) 
vom  mit  einem  Schraubengewinde  rersehenen  Siibl- 
draht   von   der  Dicke   <)ei  Bougie  gelang  es  wie  imt 
einem  Korkzieher  denPavillon  heranszazieben,vekher 
19  Stunden   in   der  Harnröhre  gesessen  hatte.    Dit. 
Hunverbaltung  war  sofort  gehoben.  In  dem  ivtiten 
Falle  hatte  sich  ein  Knabe  3  Kieselsteine  ii  die 
Hainröbre  geschoben,  welche  dureh  Sasiereo  Drock 
vom  Damm  nach  der  Hamröhienmnndung  zn  wjetfür 
heransbefördert  wnrden. 

Ein  ebenfalls  seltner 
Harnblase  eines  Patienten 
dies  eine  Anzahl  von  S 
in  tinglicber  susammenbSngendi 
Kranken  ans  Ueberrnnth  eingeführt  wtaden  waren. 
Die  Eztraction  gelang  erat  nach  mehreren  Feblvei- 
B neben  mittelst  des  Litbotriptoi,  als  die  weleba 
Stearinstückcben  durch  Incrustaüon  mit  PhesphsM 
nnd   Uraten   eine   etwas   festere  Consiatenz   erlai^ 


IT.  Knakheitei  der  rrtslila. 

1)  Brinton,  John  H.,  Hjpertrophy  of  Prosta« 
Gland  —  Retention  of  urine.  (Klinische  Voriesung-} 
Philad.  med.  and  »urg.  Rep.  Harch  1.  tGewöhBlicher 
Fall.)  —  2)  Koeb,  Senile  Hypertrophie  der  ProBliI", 
Draemie  mit  tödtlichem  Ausgange  (Autopsie).  Jabret- 
f.  Wundärzte  u.  GeburUhelfer.  IXV.  Haft  4  p.  2fiJ- 
(Ebenf^is  ein  gewöhnlicher  Fall.)  —  S)  Curtis,  T.B, 
On  the  use  of  «atheters  in  byperfrophj  of  tbe  prosisH. 
Boston  med.  and  surg.  Journ  No.  27.  — -  4)  Hutchin- 
son, Jonathan,  Clinical  Lecture  on  the  treatmenl  o{ 
prostalic  letention  of  urine.  Lancet  June  7.  - 
5)  Knaggs,  Sam.  T.,  Gase  of  reteotion,  followed  by  1 
suppression  of  urine  lasting  seven  daya  -  Recovarj  — 
Observations.  Dubl.  Journ.  of  med.  JScience.  Jnlj  p.  ä'. 
(Aus  der  Kranken  geschieh  te  gebt  hervor,  dass  die  Re- 
lentioD  bei  ProsCatahypertrophie  eines  45jübrigen  HaDnM 
durch  den  Eatbeterismus  nicht  gehoben  werden  koDii'' 
nnd  Patient,  während  der  durch  die  Blase  gebiid«» 
Tumor  kleiner  wurde,  Zeichen  einer  urämiBcben  Intou- 
cation  bot,  um  nach  7tägigBr  Dauer  der  Ham-BeteutiDii 
und  -Suppression  plötzlich  wieder  von  selbst  —  dbu 
Katheter  -  zu  uriniren!)  ■■  6)  Englisch,  J.,  Hlf»'' 
tropbia  prostatae,  6malige  Blasenpnnctlon  (bei  eimo 
77jäbrigen  Uanne).  Oesterr.  Zeitschrift  f.  prakt  Beilk 
No.  40,  41.  -  7)  Derselbe,  Zur  Pathologie  der  Hirs- 
und  Geschlechtsorgane.  Oesterr.  med.  Jahrb  Bett  1. 
p.  61.  —  8)  Försteuheim,  üeber  chronische  Pn»*»' 
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Ütia.  Berlin,  klin.  Woscbenschr.  41,  42,  44.  —  9)  Sca- 
reazio,  Angel o,  Duo  Casi  di  iscuria  da  afifezione  pros- 
t^tica  trattati  colla  puntura  capillare.  Gaz.  medica- 
üaliana  -  lorabardia.  —  10)  Thompson,  Sir  Henry« 
The  Diseases  of  the  Prostrate  Glands;  tiieir  Patbology 
and  Treatment  4.  ed. 

Jonathan  HntchiDSOn  (4)  gebraaohte  frfiher 
statt  des  Nelaton'schen  Katheten  emen  Oommi- 
seblaaeh,   welchen  er  mit  Hilfe  eines  GoadQCtor's 
M  wdt  wie  möglich  in  die  Blase  fahrte,  so  dass  er 
adi  liier  mehrfach  anfrollen  and  dann  nicht  so  leicht 
benuisgleiten  konnte.  Nachdem  er  sich  aber  vielfach 
YOD  dem  Ungenügenden  dieser  Vorrichtung,  sowie  von 
derBeixnngy  die  das  relativ  lange  Stäckchen Schlauch 
in  der  Blase  hervorrufen  mnsste ,  überzeugt,  bedient 
er  sich  in  Fällen  von  Atonie  der  Blase  bei  Prostata- 
Hypertrophie  aasschliesslich  nur  der  nicht  valkani- 
aiten,  neuerdings  in  England   äusserst  vollkommen 
verfertigten ,     flexiblen     Kautschuk  -  Katheter.     Zur 
Sicherung  desselben  in  der  Blase  wendet  H.  das  gleiche 
Priodp  wie  Sir  H.  Thompson  an  (cfr.Ber.  pro  1871, 
n.  p.  193),  er  verwandelt  das  am  Onf.  ext.  urethrae 
befiodliche  £nde  des  Instrumentes  in  ein  solides  Rohr. 
Hierzu  benutzt  er  eine  kurze  Metallröhre,  mit  Metall- 
tingen  beiderseits  am  äusseren  Ende,  welche  in  den 
iexibelen  Katheter  aufs  Genaueste  passt  und  für  ge- 
wöhnlich durch  einen  Metallpfropfen,  der  in  ein  3  Zoll 
langes  Stilet  endet,  verschlossen  gehalten  wird.    Die 
Befestigung  der  kleinen  Metallröhre  geschieht  an  ihren 
Ringen  durch  Bindfaden  und  Heftpiaster  am  Penis  in 
bekannter  Weise.     Diese  Vorrichtung  ist  so  reizlos, 
toHutchinson  seine  Patienten  damit  nicht  blos 
I  Wamgehen,  sondern  auch  ihre  gewöhnlichen  Geschäfte 
besorgen  lassen  kann.    Sie  passt,  wie  H.  mit  Recht 
lünziif  ügt,nberhanpt  aber  nur  für  die  seltenen  Ausnahme- 
fille,  wo  die  Einfährung  selbst  der  flexibelen  Kani- 
scbnk-Katheter  mit  Schwierigkeiten  verbunden  nnd 
deshalb  das  Liegenlassen  des  Katheters  nothwendig  ist. 
—  Auch   Gurtis(3)   empfiehlt   für  alle  Fälle  von 
Hanjetention  in  Folge  der  Prostatahypertrophie  ganz 
besonders  die  vnlkanisirten  Kautschuck-  (s.  g.  Nelaton- 
sehen)  Katheter. 

Fürstenheim  (8)  giebt  eine  eingehende  Be- 
ipiechong  der  chronischen  Prostatitis,  welche 
tm  Oftesten  im  jugendlichen  Mannesalter  entsteht,  und 
empfiehlt  bei  vorhandenen  entzündlichen  Erscheinungen 
^e  energische  Antiphlogose  und  bei  zurückbleiben- 
der Vergrosserung  der  Druse  die  abendliche  Anwen- 
dung von  Suppositorien,  i5-35Gent]gr.  Kalium  jodat. 
^thaitend.     Ausserdem  sollen  sich   solche   Kranke 
grossere    Quantitäten    von   verdünnter    Mutterlange 
^ :  100  bis  allmählig  1  :  10}  in  den.  Mastdarm  pum- 
pen ond  prolongirte  Sitzbäder  mit  kreuznacherMutter- 
I   ^ge  nehmen.    Unter  Umständen  sei  auch  eine  vor- 
nchtige  Anwendung  mechanischer  (durch  Druck  mit- 
tut ^«tB^niqu^^schen  schweren  Bougies)  und  ohemi- 
*^  Mittel  von  der  Harnröhre  aus  zu  empfehlen. 

Bcarenzio  (9)  fahrt  2  Fälle  von  Prostataleiden 
bei  Greisen  an,  bei  denen  wegen  Harnverhaltung  wie- 


derholt die  Gapillarpunction  mit  und  ohne  Aspiration 
angewendet  wurde;  der  eine  Fall  endete  3  Tage  später 
tödtlich  durch  Uraemie,  während  der  andere  mehr  als 
14  Tage  hingehalten  wurde,  bis  es  gelang  nach  spon- 
taner Eröffnung  eines  Prostata- Abscessss  einen  Gnmmi- 
katheter  einzuführen.  Die  Bection  des  ersten  Falles 
ergab  wiederum  die  Unschädlichkeit  der  Gapillar- 
punction. 

Englisches  Mittheilungen  ,|Zur  Pathologie  der 
Harn*  und  Geschlechtsorgane^  (7)  haben  vorzugsweise 
ein  pathologisch-anatomisches  Interesse.  Die  erste 
derselben  betrifft  den  Verschluss  des  Sinus  po- 
cularis,  welchen  E.  unter  70  Leichen  theils  neuge- 
borener theils  wenige  Tage  alte  Kinder  5  Mal  vor- 
gefunden hat  Durch  Verwachsung  der  Mundung  nnd 
die  Absonderung  eines  Epithelelzellen  enthaltenden 
Secretes  bildet  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Pars 
prostatica  eine  mehr  oder  weniger  resistente  Hervor- 
wölbung oder  rundliche  Geschwulst,  welche  die  Harn- 
excretion  erschwert  oder  selbst  aufheben  kann,  was 
sich  aus  der  gefüllten  nnd  hypertrophirten  Harnblase, 
den  ausgedehnten  Harnleitern  und  Nierenbecken  ergiebt. 
Bemerkenswerth  ist  der  gleichzeitige  Verschluss  der 
Mündungen  der  Ductus  ejacnlatorii,  welche  ebenso- 
wenig wie  die  Vesicnlae  seminales  in  diesen  Fällen 
erweitert  waren.  Sicherlich  hängt  die  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebenstagen  beobachtete  Harnverhaltung  oft 
von  einer  solchen  Anschwellung  des  verschossenen  Sinus 
pocnlaris  ab,  welche  durch  den  natfirlichen  Hamdruck 
oder  durch  den  Katheter  zum  Platzen  kommen  kann, 
worauf  die  weiteren  Harnbeschwerden  gehoben  sind. 
E.  ist  der  Ansicht,  dass  die  beschriebene  Anomalie 
kein  Bildungsfehler,  sondern  durch  die  zufällige ,  aber 
länger  andauernde  Berührung  der  Schleimhautfalten 
bedingt  sei. 

Die  zweite  Mittheilung  handelt  von  einer  Gyste 
in  der  Pars  supramontana  prostatae,  welche 
E.  in  der  Leiche  eines  40jährigen  Mannes  fand.  Die- 
selbe hat  eine  halbkugelförmige  Gestalt,  ihr  Querdurch- 
messer beträgt  1,3  Gm.,  der  Durchmesser  von  vorn 
nadi  hinten  1,5  Gm. ;  sie  nimmt  genau  die  Mitte  des 
hinteren  Umfanges  des  Grificium  vesioale  urethrae  eine, 
hat  eine  glatte  Gberfläche  und  enthält  eine  Flüssigkeit, 
in  der  zahlreiche  Epithelialmassen,  Zellen  und  Pro- 
stataooncremente  eingelagert  sind.  Die  Prostata  selbst 
ist  nicht  vergrössert.  £.  erklärt  die  Gyste  als  eine 
Erweiterung  eines  Drusenelementes  der  Prostata, 
zumal  auch  an  ihrer  hinteren  Wand  sich  zahlreiche 
Ausbuchtungen  zeigen,  die  in  ihrer  Form  in  ihrem 
mikroskopischen  Verhfdten  genau  den  Drnsengängen 
der  Prostata  entsprechen. 

Die  dritte  Mittheilung  endlich  bezieht  sich  auf 
eine  spaltförmige  Ausbuchtung  der  Pars 
prostatica  urethrae  hinter  und  oberhalb  des 
Golliculns  seminalis,  welche  sich  in  der  Leiche  eines 
40jährigen  Individuums  vorfaod,  und  welche,  wie 
E.  meint,  wahrsoheiBlicfa  aus  der  geplatcben,  so  eben 
beschriebenen  Gyste  hervergegangea  iit. 
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V.  Knikhelt»'  der  Biriröbre. 

1.  Harn  r Öhr enTerengerung. 

1)  Cnrtia,  T.  B.,  Da  traitemecl  des  retr^cissementB 
de  rar&thre  pw  la  dilatation  progrosB.  Paris.  (Fleissige  Zn- 
aammeDBtellunK  nebst  Beobachtgn.  ans  d.  Höpit.  Necker  n. 
Gujon).  —  2)Draiisarl,  Henri,  Conlributions  il'iinat. 
et  i  I&  pbysiolog.  palhologique  des  tumenrs  urineuses  et 
dea  abcis  arinenx.  MouvemeDt  mMical  So.  23.  Jnin  7. 
(Ist  noeh  nictit  beendet).  —  3)  HJIl,  Berkeley,  An 
nrethrotome  for  incisitig  narrow  strictures.  Brit  med. 
JoQTQ.  No.  39.  —  i)  Uscnamara,  Vermicular  »ction 
of  tbe  uretbra.  Snrgic.  Soc.  of  Ireland.  Med.  Press 
and  Circulsr.  Jan.  22.-5)  Qonley,  John,  W.  S.,  Di- 
seases of  the  urinary  organs,  including  strictnre  of  Ibe 
urelbra,  affections  of  the  prolate  and  »tone  in  the  bladder. 
New  York.  pp.  368  mit  103  Abbildungen.  —  6)  Tee- 
van,  W.  F.,  Snbinitaneons  urethrolomy  for  Iwo  strictures 
of  tbe  Urethra  wbtch  bad  pr*iiousIy  been  tvice  opera- 
ted  on  by  tbe  so  calied  metbod  of  inimediale  dilalation. 

—  Good  reauit.  —  Med.  Times  and  C&z.  Sept.  27. 
(Cfr.  Her.  pro  1860.  III.  p.  280),  -  7)  Ericbaen 
(Berkeley  Hill),  Stricture  of  the  uretbra  —  eiternal 
arethrotomy  —-  cured.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan  25. 
(HoBp, -Bericht).  —  8)  Derselbe,  Stricture  of  tbe  Ure- 
thra—  Abscess  in  tbe  Perineum  ^simple  dilatalion  of  stric- 
tnre^ cured.  Ibidem.  '.Der  Pat.  wurde  mit  offenen  Wun- 
den enllassen.  Hosp.-Ber.).  —  9J  Bitot,  Du  catb^- 
t^risme  force  modifiä  dana  les  cas  de  retenlion 
d'nrine  par  obstacle  in  franchissable  au  catbeterisme  or- 
dinaire  ou  difficile,  siageant  aoit  sur  la  prostate,  soit  sar 
I'une  des  dem  autrea  portions  de  Torfethre  et  consti- 
tuant  alors  le  retrecissement  fibreui  ou  Gbro  cartilagi- 
neui.  Bordeaui  Medical  No.  G,  7,  8,  9,  10,  11,  i2.  — 
10)  Ernst,  VoratelloDg  einea  Kranken  aus  der  Dittel'- 
scben  Abtbeilung;  Harnröbrenstriciur  impermeabel,  Giu- 
Bcbnitt  in  den  periurethralen  Abscess,  aber  keine  Bouton- 
niSre,  sondern  Qarnblasenpunclion,  Brainard'scher  Satbe- 
terismuB  und  Dilatation.  Anz.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte 
in  Wien  No.  31.—  11)  Tbiry,  Retention  d'urine  suita 
de  retr^ssement  fibren^i  de  l'aretbre  -  catbeterisme  pro- 
gressif —  guerison.  Fresse  med.BelgeNo.  18.  (Hayor'scher 
Katbeterismus;  Tergl.  TOTJllbr.  Beriebt  II.  p.  184).  —  12) 
Woodbnry,  Henry,  E,,  Gonorrboea  and  stricture 
treated  vilh  arethral  supposüories.  Philadelphia  med. 
Times.  May  3.  p.  484).  —  13}  Croft,  StrictnreB  in  tbe 
anterior  part  of  the  urelbra  —  senile  and  perineal  fistula- 

—  internal  uretbrotomy.  Gaz.  med.  Tim.  and  Qai.  Febr. 
15.  (Hosp-Ber.).  —  14)  Durham,  Traumatic  Btricture 
of  Urethra  —  perineal  fistnU  —  obliteration  of  portion 
of  Urethra)  canal  —  eure  of  fisiula  —  restoration  of  ca- 
nal.    Med.  Times   and    Gaz.  Harch    15.  (Hosp. -Beriebt). 

—  15)  Heath,  Abscess  of  chronic  natura  in  the  root 
of  the  prostatiÄ  portions  of  tbe  Urethra  giTing  rise  to 
tbe  clinical  symptÄms  and  patbological  results  of  orga- 
nic  BtNctnre  of  the  uretbra  —  Peritonitis.  Med.  Times 
and  Gai.  Oct  25.  (Hosp.-Ber.  Der  Pat..  ein  44jähr. 
Vagabund  starb  bereits  3  Tage  nach  Aufnahme  in  das 
Hospital,  seine  Oeschicbte  ist,  trotz  einer  genauen  An- 
topeie,  eine  ziemlicb  dunkle  geblieben).  —  16)  Dron, 
Achille,  Contribution  k  l'etude  de  l'uretbrotomie  ex- 
terne. Lyon  medical  No.  6.  p.  370  —  383.  —  17) 
Packard,  Joba,  H.,  Outbe  Operation  of  perineal  sec- 
tion"  for  urethral  stricture.  Philad.  med.  Times.  Febr. 
8.  (7  günstige  Falle).  —  18]  ChancelUr.  C.  W.  (Bal- 
timore), Impermeable  urethral  Stricture  —  Externa!  Ure- 
throtomy.  Pbilad.  med.  and  snrg.  Rep-  Apr.  36.  [Eli- 
niflcbe  Vorleannff  über  einen  gewöhnlichen  Fall).  —  19) 
Brunker,  B.  G.,  On  the  ose  of  Holt's  winged  catbeter 
Dublin  Joum.  meg.  sc  Dec.  pag.  475.  (Fall  von  Harn- 
blasenläbmung  nach  Wirbalbmch,  durch  Holt's  Flügel- 
Katheter  als  Sonde  a  demeure  behandelt).  —  30)  Tib- 
bits,  B.  W.,  Clinical   lecture   on   two    cases  of  death 


after  Holt'a  Operation.    Med.  limet 

—  21)  Teevan,  W.  F.,  DescriptiOE  ot  a  grooted 
ter  witb  conducting  bougie,  witb  i^marks 
Lanoet,  July  5.  —  22)  Richardson,  I. 
New  bulbed  Strictnre  Sound  for  eiploring 
from  hehind  forward,  Dublin  Joirn,  for  med.  Sc  p, 
353—359.  (Mit  4  Abbildungen).  —  -IS)  Miller,  A.  G„ 
Eemarka  on  tbe  Employmont  of  biilbons  Bougies  (rad 
before  the  med.-ebir  Soc.  of  Edinburgh).  Edinb.  md. 
Jonin.  Decbr.  p.  515.  —  24)  Kotli,  Memoire  sur  l'urf- 
throtomie,  Union  med.  105,  108,  113.  —  25)  Littit, 
L.  S.,  Caae  of  alricture  treated  ky  Mr.  F.  Jordsns 
metbod  per  rectum.  Med.  Tim.  auj  Gaz,  Sept.  20.  - 
26)  SaTory,  W,  S.,  On  the  treatment  of  strictn»  ol 
Ibe  uretbra  by  retention  of  a  calheter.  St.  Bartido 
mew'B  Hosp.  Rep,  IX,  p,  132— ISO.  —  27)  Teevin, 
Retention  of  urine  witb  dribbling  from  impassable  strit- 
ture,  ancceasfiilly  treated  by  leecbing  and  filiforme  «bil> 
bone  bougioB.  Lancel,  Sept.  27.  ;Nicht  neu).  —  27i. 
Derselbe,  On  tbe  treatment  of  im  passable  atrictiirj 
(Read  before  the  Meeting  of  the  Brit.  med.  Assoc.)  La:; . 
Aug.  3.  (Bekanntea).  —  28)  Derselbe,  A  ciss  ol 
impassable  stricture  of  the  Urethra  successfully  Creilsl 
by  leeching  and  gradual  dilataficn.  Med.  TimeB  utd 
Gaz.  Febr.  8.  Hosp.-Ber.  —  29)  Sa'-ory,  W.S.,Cunüil 
»iews  on  the  treatment  of  stricture  of  Ibc  Urethra.  Brit. 
med.  Joum.  Decbr,  20.  —  30)  Goleuvaux,  ReltMis» 
ment  infranchissable  de  Turetbre  ti-sil^  avec  swxfi  pst 
les  saugsues  et  la  dilatation  graduelle.  Observation  re- 
cueillie  dans  le  Service  de  M.  Tesvanl.  Presse  meii. 
Belg.  No.  38.  (Gewöhnlicher  Fall  cfr.  Med.  Times  u<i 
Q»Ä.  Febr.  8.  n.  den  vorigen  Faü).  —  .^11  Detselbt, 
De  la  dilatation  bmsque  du  col  vesical  chez  la  femiiH 
dans  certaina  cas  de  dyssurie.  Ibid.  (Beachreibong  du 
Verfahren    von  Healh    und  Teevnn.  Reiseberichl). — 

32)  Erichaen,  Stricture  of  the  Urethra  —  äüMkn 
by  Holt's  Dilatator  —  contractiou  «f  tbe  Urethra  ~  »^ 
acess  in  perinaeum  —  coniinuous  dilaution  —  relieid 

—  Med.  Times  and    Oaz.  Jan.  18.    (Hosp -Bericht). - 

33)  Jurie,  Gustav.,  Deber  den  Katheteristnns  in 
männlichen  Harnröhre.  Anzeiger  der  k.  k.  Ges.  d.  Aentt 
in  Wien.  No.  26.  —  34)  Dimarquay,  Du  dangerde 
de  faire  usage  de  mauyaises  sondee  pour  le  cathetetinu 
väsieal  et  des  ioconvänients  de  les  laisser  a  dememt 
Bull,  giner,  de  therap.  Mars  30. 

Der  bekannte  Chirurg  des  Belleyne  HoipiUI  in 
New- York,  John  Gonley  (5)  hat  seine  mebTfuii 
auch  von  nna  erwähnten  TorletnngeD  nnd  AbbandlDii- 
geo  IDF  Ansarbeitnng  eines  grÖBBeren  Werkes  überd» 
Krankheiten  der  mfinnlichen  HarnorgiBe 
benntzt.  Dasselbe  Eerftilt  in  3  Abtheil  od  gen,  vw 
denen  die  erste  über  Harastrictnren,  die  iweite  über 
Krankheiten  der  Prostata  nnd  die  dritte  ober  Bltiw- 
eteine  und  die  zn  seiner  Entfernnng  nQthigen  Open- 
üonen  handelt.  Der  ersten  Abtbeilnng  hat  der  Ant« 
eine  besondere  Sorgfalt  gewidmet,  nnd  ihr  mehr  tli 
zwei  Drittel  des  Werkes  einger&nmt,  w&hrend  die 
beiden  andern  Äbtbeiinngen  oberflfiohlicher  bearbeitet 
sind,  Deberhanpt  kann  man  das  ganze  Werk  nietit 
als  ein  Handbncb,  wie  es  der  Autor  in  seiner  Tcnreil« 
beieicbnet,  ansehen,  sondern  mehr  als  eine  Viedet' 
gäbe  seiner  persönlichen  Ansichten  und  Behsndlan^ 
weisen  der  bezetahneten  EranbeitszastSnde.  So  So- 
den wir  in  der  ersten  Abtheilang  den  überbrückKn 
Katheter  (tnnneUed  sonnd)  in  seinen  TersebiedenU 
Applicaüoaen  wieder  (cfr.  Jshresber.  pr.  1869  Q-P' 
177)  j  femer  seine  Ansichten  ond  ErfahrnngeD  i^ 
die  DiTolsion  der  Sttictarsn.    Seit  seiner  letiten  Ml^ 


'«,;*• 


OOlf  tmD    FRAK^TZBL^    KRA19KHBITEK  OBR  HARN-  UND  MÄNNLICHEN  dBSCHLECHTSOROAKB.       193 


tteilaDg  hleraber  (Jahresher.  pr.  1870  11.  pag.  193) 
kat  6.  noch  in  52  neaen  Fäileü^  yon  denen  mehrere 
Bit  Htrndsteln  compllcirt  waren,  die  Sprengung  der 
Strictnr  unternommen,  and  darunter  nnr  1  Todesfall 
la  Teneichnen.  In  26  dieser  Fälle  bediente  er  sich 
der  oonisohen  Sonden,  in  den  übrigen  des  nach  Art 
der  iberbrnckten  Katheter  von  ihm  modificirten 
Thompson 'sehen  Diktators. 

ZorBestimmang  des  Durchmessers  der  Instrumente 
gliebtOouley  einen  neuen  Maassstab  an,  welcher 
die  schon  herrschende  Verwirrung  in  der  Nummerirnng 
deneJben  noch  zu  erhöhen  droht.  Sein  Maassstab  ent- 
hilt  20  Locher,  Ton  denen  das  erste  1  Miilim.  Durch- 
messer bat  und  die  folgenden  um  h  Miilim.  statt  um 
i  wie  bei  der  neuen  französischen  Scala  steigen.  Man 
sollte  doch  endlich  aufhören,  bei  Bongies  und  Ka- 
theter Ton  Nummern  zu  sprechen,  sondern  nnr  von 
ihrem  wirklichen  Durchmesser  nach  Millimeter  reden. 
Die  jetzt  gebrSuchliche  Gharri^r ersehe  Filiere  hat 
wenigstens  den  Vortheil,  dass  man  aus  der  Nummer 
durch  Dividiren  mit  3  sofort  den  Durchmesser  des 
Instramentes  erkennen  kann. 

Hinsichtlich  des  Abschnitts  über  Steinoperationen 
▼erweisen  wir  auf  den  betreffenden  Theil  unseres 
Referates.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  übrigens 
eme  musterhafte ;  die  zahlreichen  Abbildungen  vor- 
täglieh.  Die  Lectnre  des  Buches  wird  durch  eine 
klare,  bestimmte  Diction  und  durch  ein  gutes  Inhalts- 
Terzeichnk»  sehr  erleichtert. 

Bitot  (9)wiederholt  in  weitschweifiger,  theilweis 
polemischer  Darstellung  seine  Anpreisung  des  for- 
cirten  Katheterismus  (cfr.  Jahresb.  pro  1867  n. 
pag.  187).  Neue  Argumente  zu  Gunsten  dieses  Ver- 
iüirens  werden  nicht  beigebracht.  Die  methodische 
Anlegung  des  falsdien  Weges  war  fibrigens  in  keinem 
der  6  ausführlich  mitgetheiiten  Fälle  von  einem 
oblen  Breigniss  begleitet.  Dennoch  wird  diese  Me- 
thode schwerlich  Nachahmer  finden;  sie  erfuhr  schon 
inter  Bitot 's  Landsleuten  innerhidb  der  Soci^te  de 
med.  et  diir.  zu  Bordeaux  eine  begründete  Op- 
podtien. 

Tee  van  (27,  27a,  28)  empfielt  bei  sehr  engen 
Skrieturen,  durch  welche  selbst  die  dünnsten  Bougies 
oieht  durchgeführt  werden  können,  locale  Blutent- 
nehong  mittelst  Blutegel  anzuwenden.  In  2  derarti- 
gen FSllen  gelang  ihm  nach  Application  derselben 
dnch  die  yorher  undurchdringliche  Strictur  Bougies 
hindnreh  zu  bringen. 

Nach  Gonley's  Vorgang  (cfr.  Jahrber.  pro 
186911.  p.  177)  hat  Teevan  (21)  einen  über- 
biöekten  Katheter  construirt,  indem  er  in  ein- 
&eherer  Welse  einen  ISnglichen  Schlitz  U  Zoll  vor 
dem  vorne  offenen  Vesicalende  eines  dünnen  Kathe- 
ten emschnitt,  so  dass  nur  dieser  vordere  Theil  des- 
selben ober  die  zuvor  eingeführte  Fischbeinl)ongie 
enüang  zn  gleiten  braucht  (ein  wesentlicher  Vortheil 
^  engen  Stricturen).  Teevan  rühmt  folgende 
Vonnge  dieses  Katheters  vor  dem  Gouley'schen: 
1)  sdn  Katheter   sei  viel   dünner  als  Gonley's; 
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2)  bei  dem  seinigen  werde  die  Leitungsrinne  von 
dem  Katheterlumen  selber  gebildet,  während  bei 
Gouley  zur  Herstellung  der  Rinne  die  Katheter- 
wandung nach  innen  gedrückt  sei,  somit  G's.  Ka- 
theter nicht  so  dünn  sein  könne  wie  der  seinige. 
Endlich  sei  3)  bei  G.  die  überbrückte  Stelle  sehr 
klein,  während  bei  ihm  etwa  Ik  Zoll  lang.  Zur  bes- 
seren Veranschaulichung  ist  der  Teevan' sehen  Be- 
schreibung eine  Abbildung  beigefügt. 

Berkeley  Hill  (3)  hat  ebenfalls  auf  dem  Prin- 
cipe des  überbrückten  Katheters  ein  neues 
Urethrotom  zur  inneren  Durchtrennung  sehr  enger 
Stricturen  angegeben.  Es  besteht  dasselbe  ans  einer 
vom  Pavillon  ab  etwa  auf  6^  Zoll  weit  gerinnten 
Sonde ,  welche  an  ihrem  Ende  überbrückt  ist,  vorher 
aber  eine  dünnere  Stelle  hat ,  an  welcher  die  Ränder 
der  Rinne  nicht  so  weit  wie  in  den  ersten  6|  Zoll  hervor- 
springen. Diese  Sonde,  welche  in  maximo  nicht  ganz 
so  stark  vne  Katheter  No.  2  von  Weiss  sein  soll, 
wird  über  eine  sehr  feine  Bongie  als  ihren  Gonductor 
durch  die  Strictur  geführt,  dann  wird  dieser  Gon- 
ductor herausgezogen  und  durch  einen  Mandrin  er- 
setzt, welcher  an  seiner  Spitze  ein  höchstens  k  Zoll 
weit  hervorzuschraubendes  spitzes  Messerchen  trägt. 
Lettteres  wird  unter  dem  Schutz  der  Rinne  durch  die 
Strictur  geführt,  dann  nach  dem  jeweiligen  Belieben 
genügend  weit  hervorgestellt  und  hierauf  beim  Zurück- 
ziehen des  ganzen  Instrumentes  die  Strictur  von  hin- 
ten nach  vom  gespalten.  Um  vorher  die  Länge  der 
Strictur  genau  zu  bestimmen,  gehraucht  H.  einen 
7io  Zoll  langen  Stift,  welcher,  ebenfalls  auf  der  Spitze 
eines  Mandrins  sitzend  in  ähnlicher  Weise  wie  das 
Messerohen  hervorzuschrauben  geht  und  erst  vor  und 
dann  hinter  der  Strictur  eingestellt  werden  kann. 
Schliesslich  empfiehlt  Hill,  sich  von  der  vollendeten 
Spaltung  der  Strictur  durch  Einführung  seines  im 
Jahre  1871  (Ber.H.  p.  190  u.  Ber.  pro  1872.  p.  194)  be- 
schriebenen „Wedge-Dilators^  in  geöffnetem  Znstande 
zu  überzeugen.  Krankengeschichten,  welche  die  Vor- 
züge dieses  ürethrotoms  vor  den  sonst  üblichen  In- 
strumenten darthun,  werden  von  B.  Hill  nicht  bei- 
gebracht. 

Die  von  Richardson  (in  Dublin)  (22)  ange- 
gebenen Metallbougies  mit  olivenförmigem  Ende 
haben  das  Eigenthümliche,  dass  letzteres  der  Länge 
nach  aus  zwei  gleichen  Hälften  besteht  und  diese  bei- 
den Hälften  an  ihrer  Basis  in  einer  Gelenkverbindung 
sind,  so  dass  sie  mit  Hilfe  einer  am  Pavillon  des  In- 
strumentes befindlichen  Schraube  in  einen  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Winkel  auseinandergehen  kön- 
nen. Hierdurch  wurd  der  Dickendurchmesser  der  Olive 
beliebig  vergrössert,  respective  verkleinert,  und  ein 
Indicateur,  welcher  an  dem  die  Schraube  tragenden 
Metallstab  befestigt  ist,  zeigt  durch  seinen  Stand  dem 
üntersucher  schon  änsserlich  an,  wie  weit  er  die  bei- 
den Hälften  der  Olive  von  einander  divergiren  lässt. 
Richardson 's  Instrument  dient  hauptsächlich  zur 
Untersuchung  der  Harnröhre  von  hinten  nach  vorn. 
Vor  der  gewöhnlichen  Bogie  k  beule  hat  es  den  Vor- 
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theil,   dass   bei   vorsichtigem  MaDipaliren   mit   der 
Sehraabe  durch  entsprechendes  Aaseinandergehen  der 

beiden  Olivenhälften  nicht 
nnr  jede'  Stelle  einer  Stric- 
tar,    sondern    die    ganze 
Länge    derselben    demon- 
strirt   werden  kann;   vor- 
zäglich  eignet  sich  dies  In- 
strument, um  den  allmäli- 
gen  Uebergang  des  hinte- 
ren   Endes   einer   Strictar 
in   die  normale  Weite  der 
Harnröhre  darznthnn,  was 
mit  Recht   von  Richard- 
son  für  dieexacte  Aosfuh- 
mng  der  inneren  Urethroto- 
mie  von  hinten  nach  vom 
als  sehr  wesentlich  ange- 
sehen wird.    Anch  zur  gra- 
daellen  temporären  Dilata- 
tion könnte  das  Instrument 
insofern  sich  eignen,  als  es 
nur  von  Tag  zu  Tag  wei- 
ter geschraubt  zu  werden 
braucht,    um  eine  ganze 
Serie  gewöhnlicher  Bougies 
zu  ersetzen.    Die  Einfüh- 
rung des  Instrumentes  biete 
keine    Schwierigkeit,     das 
Zurückziehen    sei  leichter 
als  bei  der  Bougie  ä  boule, 
weil  seine  Olive  einen   an 
beiden  Enden  gleichmässig 
sphärischen    Körper     dar- 
stelle.    Die  erste  Idee  zu 
seiner  olivenförmigen   Me- 
tallbougie  entsprang  bei  R. 
ausAmussat's  ähnlicher 
„Sonde    k     exploration*'. 
Letztere,   welche    in  eine 
halbe,  an  ihrer  Basis  beweg- 
liche Linse  endet,    ist    in 
ihrer     Anwendung     nicht 
ganz  gefahrlos,  da  genannte 
halbe  Linse  nicht  ihre  runde, 
sondern  ihre  ebene,  scharf- 
randige  Seite  der  Harnröh- 
renschleimhaut  zukehrt  und 
daher  an  dieser  leicht  Erosionen  verursachen  oder  sich 
in  einer  Schleimhantfalte  fangen  kann. 

Miller  (23)  warnt  vor  dem  Gebrauch  der  fran- 
zosischen geknöpften  Bougies  zur  Dilatation 
von  straffen  Hamröhrenstricturen ,  da  der  Knopf 
gewöhnlich  viel  kleiner  als  der  Schaft  der  Bougie  und 
dieser  daher  nicht  durchdringe,  sondern  sich  umbiege. 
Zweckmässiger  sollte  ein  umgekehrtes  Verhältniss 
stattfinden,  und  der  Knopf  einen  grösseren  Durch- 
messer als  der  Schaft  haben,  um  diesem  den  Weg  zu 
bahnen.  Indessen  gewähren  die  fiexibelen  geknöpften 
Bougies  auch  grossen  Nutzen,  wenn  das  Knopfende 
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bei  schwierig  passirbaren  Stricturen  vor  dem  6<h 
brauch  rigider  Insrumente  durchgeführt  werde.  Wolle 
man  diese  fiexibelen  Bougies  zur  graduellen  Dllatatiot 
gebrauchen,  so  eigne  sich  dazu  nur  das  Durchfahren 
der  Knöpfe,  von  denen  man  eine  nach  dem  Durch- 
messer geordnete  Serie  haben  müsse,  was  aber  woM 
nur  für  mehr  oder  weniger  spasmotisefae  Strietnren 
passe.  Nur  wenn  der  Kranke  selber  die  Bougie  oder 
den  Katheter  einführen  müsse,  seien  diese  franzosi« 
sehen  fiexibelen  Instrumente  zu  empfehlen. 

Savory  (26)  bespricht  in  ausführlicher  Weise 
den  wohlbekannten  günstigen  Einfinss,  welchen  llo- 
gere  Bettruhe  auf  das  Verhalten  von  Hamrohrenver- 
engerungen  hat.  Als  eigentliche  Kur  dieses  Uebels 
empfiehlt  S.  an  Stelle  der  temporären  graduellen  Di- 
latation den  permanenten  Katheterismus  (i.  e. 
die  längst  bekannte  permanente  Dilatation.  R.).  Sdn 
Verfahren  besteht  darin,  dass  er  vorsichtig  —  nöthigen- 
falls  auch  unter  Chloroform— beistehender  oder  sitzen- 
der oder  wenigstens  halbsitzender  Position  des  Kraa- 
ken  einen  schwachgekrümmten  Silberkatheter  von  ^& 
solchen  Stärke,  dass  er  eben  die  Strictur  passirt,  bis 
in  die  Blase  einführt,  und  dort  so  lange  wie  mögli^, 
in  günstigen  Fällen  bis  24  Stunden  liegen  ISsst.  Man 
kann  dann  das  Instrument  mit  einer  verh&ltnissmissig 
starken  Nummer  vertauschen,  um  letztere  nach  wei- 
teren 24  Stunden  durch  einen  vielleicht  noch  einmsl 
so  dicken  Katheter  zu  ersetzen.  Manchmal  ist  es 
nothwendig,  das  Instrument  wegen  zu  grosser  Empfind- 
lichkeit des  Patienten  schon  nach  wenigen  Stunden  zn 
entfernen.  Will  man  dann  später  wieder  einen  Ea- 
ther  einführen,  so  muss  man  meist  um  1  oder  2  Nom- 
mem  zurückgehen  und  erst  später  wieder  eine  stärkere 
einlegen.  Savory  rühmt  die  relative  Gefohrlosigkeit 
dieser  Therapie  sowie  ihre  endlichen  Resultate,  welche 
zwar  nicht  von  Recidiveü  frei,  doch  in  Folge  der 
durch  den  permanenten  Druck  des  Instra- 
mentes  erfolgenden  Resorption  des  stricto; 
rirenden  Narbengewebes  viel  radicaler 
sind,  als  die  bei  der  temporären  Dilatation.  Ueblen 
Ereignissen,  namentlich  übergrosser  Empfindlichkeit 
gegen  das  Instrument,  Schüttelfrösten  u.  dgl.  begeg- 
net Savory  durch  sorgsame  Vorbereitung  des  Patien- 
ten, durch  längere  Bettruhe  vor  und  während  der  Ein- 
führung des  Instrumentes,  durch  freigebige  Darreichnng 
der  Narcotica  in  den  ersten  Stunden  nach  dieser  and 
endlich  durch  sofortige  Entfernung  des  Katheters,  so- 
wie die  geringste  Störung  eintritt.  Schmerzlos  ist 
übrigens  dies  Verfahren  keineswegs,  doch  gewöhnen 
sich  in  günstigen  Fällen  die  Kranken  bald  an  das  In- 
strument, das  schon  nach  wenigen  Stunden  lose  wird 
und  mit  Leichtigkeit  durch  die  Strictur  hin-  und  ber- 
bewegt  werden  kann.  Vorgeschrittene  Veränderangen 
in  Blase  und  Nieren  bilden  eine  Oegenanzeige  des 
permanenten  Katheterismus;  derselbe  ist  dagegen  bei 
schwer  zugänglichen  Stricturen,  die  aber  doch  noch 
ein  festes  Instrument  zulassen,  ganz  besonders  go- 
boten. 

B.  Holt*s  gewaltsame  Dehnung  der  Strictar 
hat  trotz  sorgfältiger  Ueberwachung  vor  nud  nach  der 
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Operation  wieder  zwei  Opfer  gefordert  In  dem 
enten  Fall  starb  ein  Söjäbriger  athletisch  gebaater 
Matrose  an  aeater  Pyämie,  aasgehend  Ton  einer  throm- 
bonrten  Vene  der  Prostata;  in  dem  andern  ein  46 jäh- 
riger masculöser  Irländer  an  sympathischer  Sappressio 
nrinae  nnr  62  Standen  nach  der  Dilatation.  Die  sehr 
genane,  durch  Anwendung  des  Mikroskopes  anter- 
Btätxte  Autopsie  zeigte  beide  Male  alle  Organe  relativ 
gesQod;  aasserdem  aber  ergab  sich,  dass  nar  das 
nbmooöBe  Gewebe,  nicht  die  eigentliche  Schleimhaat 
lemnen  war. 

Der  betreffende  Operateur,  Tibbits  in  Bristol  (20) 
ktte  in  froheren  geeigneten  Fällen  die  Holt 'sehe 
Operation  immer  mit  sehr  befriedigendem  Resultate 
gemacht,  namentlich  rühmt  er  Ton  ihr,  dass  sie  eine 
gewisse  Sicherheit  gegen  Recidive  gewähre.  Er  wird 
daher  för  die  Zukunft  trotz  der  beiden  lethalen  Ans- 
gaoge  die  Operation  in  ausgewählten  Fällen  yon 
Strietur  auch  ferner  anwenden  und  nur  noch  vorsich- 
tiger als  vorher  in  Vorbereitung  des  Patienten  und 
Aaefnhrung  der  nSthigen  Vorsichtsmassregeln  sein. 

Aach  aus  dem  University- College -Hospital  (32) 
liegt  ein  Fall  vor,  welcher  ebenfalls  beweist,  dass  die 
gewaltsame  Sprengung  der  Strietur  nach 
Holt  nicht  immer  ein  gefahrloser  Eingriff 
ist.  Es  handelte  sich  um  einen  60jährigen  Mann, 
dessen  Strietur  vor  der  Operation  No.  1  (englisch) 
darchliess,  unmittelbar  nachher  aber  No.  12.  Trotz 
dieses  Erfolges  entwickelte  sich  in  den  nächsten  Tagen 
dn  periurethraler  Abscess,  der  sowohl  nach  der  Harn- 
röhre zu  aufbrach,  als  auch  an  2  Stellen  nach  aussen 
geöfnet  werden  mdsste.  An  diesen  beiden  Stellen 
bildeten  sich  später  permanente  Fisteln,  darch  welche 
sehliesslich  aller  Urin  entleert  warde.  Dieselben  be- 
standen noch,  als  Patient  endlich  —  nach  mehr  als 
dreimonatlichem  Aufenthalt  —  das  Hospital  verliess, 
,mach  improved^,  wie  der  Bericht  sagt.  —  Die  in 
der  Krankengeschichte  so  sehr  betonte,  einige  Tage 
nach  der  Holt'schen  Operation  angeblich  erfolgte 
Wiederznsammenziehang  der  Strietur  entspricht  wohl 
nur  einer  Verengerung  des  Harnrohrenlumens,  welche 
der  periurethrale  Abscess  am  Orte  der  Strietur  bedin- 
gen masste. 

Notta(24) berichtet  über  60  innere  Urethroto- 
mien,  welche  er  bis  auf  5  schon  früher  publicirte  Fälle 
m  der  Zeit  von  1856—1873  ausgeföhrt  hat.  —  Bei  6 
Ton  diesen  55  neuen  Fällen  gebrauchte  erRobert's 
gerades  Urethrotom,  bei  den  übrigen  49  ein  eigenes 
gekrümmtes  Instrument,  dessen  Klinge  von  hinten 
nach  vorn  schneidend  unweit  der  Spitze  an  der  con- 
vexen  Seite  des  Gouductors  hervorgeschoben  werden 
kann,  nachdem  der  letztere  die  vorher  etwas  dilatirte 
Strietor  durchdrungen  hat.  5  Mm.  von  der  Spitze 
der  Caoüle  befindet  sich  an  der  convexen  Seite  ein 
tiefer  Einschnitt,  um  besser  die  Strietur  nach  Durch- 
drmgang  derselben  za  erkennen. 

Obschon  es  sich  mehrfach  um  sehr  veraltete  Fälle 
handelte  ~  5  Mal  war  bereits  aasgedehntere  Harn- 
iniUttation  vorhanden ,  —  so  waren  doch  alle  Opera- 
tionen Notta 's  von  günstigem  Erfolge  gekrönt.  Ein 


2  Monate  nach  Entlassang  des  Patienten  aus  der  Kur 
erfolgter  Todesfall  stand  nicht  in  Verbindung  mit 
der  Operation  oder  dem  Harnleiden.  Von  üblen 
Zufällen,  die  nach  der  Operation  eintraten,  hatte 
Kotta  zweimal  Orchitis,  einmal  einen  sich  in 
das  Rectum  öffnenden  Abscess  und  nur  einmal  Fie- 
berzafälle  zu  registriren.  Die  mittlere  Behandlnngs- 
dauer  schwankte  zwischen  20  und  25  Tagen.  Dem 
Patienten  wurde  unmittelbar  nach  der  Operation  ein 
starker  Katheter  eingelegt  und  absolute  Ruhe  und 
Diät  verordnet,  -  beides  Momente,  die  N.  als  Haupt- 
bedingungen seiner  guten  Erfolge  ansieht.  Gegen  das 
in  vereinzelten  Fällen  von  ihm  versuchte  Maison- 
ne u  versehen  Urethrotom  und  namentlich  gegen  des- 
sen Anwendung  bevor  man  die  Strietur  wenigstens 
etwas  erweitert,  ist  Verf.  aus  bekannten  Gründen  sehr 
eingenommen,  obschon  die  Dauer  der  Kur  nach  Mai- 
Bonneuve  in  der  Regel  viel  kürzer  ist,  als  die  bei 
Notta's  Kranken. 

Von  den  beiden  Fällen  äusseren  Harnröhren- 
schnittes,  welche  Acbille  Dron  (16)  der  medicinl- 
sehen  Gesellschaft  zu  Lyon  vorgetragen,  ist  der  erste 
dadurch  ausgezeichneti  dass  der  16  Monate  nach  der 
Operation  an  einem  anderweitigen  Leiden  gestorbene 
Pat.  einer  Obduction  unterworfen  wurde.  Dieselbe  er- 
gab die  Persistenz  des  durch  den  Einschnitt  gewonne- 
nen Calibers  der  Harnröhre,  ein  Befund,  der  nur  da- 
durch eini;!erQ]aa8sen  in  Frage  kommt,  als  durch  tuber- 
culose  Erkrankung  der  Prostata  die  Pars  prostatica 
urethrae  ganz  zerstört  und  sogar  eine  Fistula  recto  ure- 
thralis  gebildet  war.  Dron^s  zweiter  Fall  ist  eigent- 
lich eine  missglückte  Operation.  Der  betreffende  Pat. 
hatte  seine  traumatische  Strietur  selbst  mit  Bougies  be- 
bandelt  und  dabei  einen  falschea  Weg  erzeugt,  auf  wel- 
chem der  Urin  zum  orific.  extern,  uretbr.  gelangte.  Bei 
der  Eröffnung  der  Harnröhre  vom  Damm  her  kam  daher 
trotz  Durchschneidung  der  Strietur  (?)  kein  Urin  aus 
der  Wunde,  während  Pat.  später  denselben  tropfenweise 
aus  der  äusseren  Harnröhrenmündung  zu  entleeren 
vermochte.  Dron  konnte  unter  diesen  Umständen  nichts 
anderes  thun  ais  die  Uretbralwunde  heilen  um  später 
die  Behandlung  durch  graduelle  Dilatation  und  Urethro- 
tomia  interna  folgen  zu  lassen.  Die  in  der  Lyoner  med. 
(Gesellschaft  folgende  Debatte  bietet  ein  etwas  verwirrtes 
Bild;  die  verschiedeneu  Redner  sprachen  in  buntem 
Wechsel  über  Urethrotomia  interna,  forcirten  Gathete- 
rismus  und  Eröffnung  der  Harnröhre  vom  Damm  hinter 
der  Strietur. 

Das  im  vorj.  Ber.  (II.  p.  194)  beschriebene  Ver- 
fahren F.  Jordan 's  bei  undnrchgängigen  Strictnren, 
welches  in  Eröffnung  der  Harnrohre  hinter  der 
Strietur  vom  Mastdarm  aus  und  Einführung 
eines  Instrumentes  von  dieser  Wunde  aus  durch  die 
Verengerung  besteht,  ist  auch  von  Little  (dem  Sohne 
des  bekannten  Orthopaeden)  (25)  in  Shanghai  prak- 
tisch bei  einem  22jährigen  Matrosen  geprüft  worden. 
Doch  gelang  es  hier  erst  etwa  eine  Woche  später, 
nachdem  die  Harnrohre  vom  'Mastdarm  aus  eröffnet 
war,  eine  sehr  feine  Bongie  von  hinten  nach  vorn 
durch  die  Strietur  zu  bringen ,  worauf  in  dieser  Weise 
die  graduelle  Dilatation  ausgeführt  wurde,  bis  ein 
Katheter  von  gewöhnlicher  Stärke  durch  das  Orif. 
ext.  bis  in  die  Blase  durchgehen  konnte.  Bei  regel- 
mässiger Entleerung  der  Blase  durch  einen  solchen 
Katheter  schloss  sich  hierauf  die  Mastdarm-Harnröh- 
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renfistel  sehr  schnell.  Little,  der  sich  hei  der  Opera- 
tion keines  Mastdarmspecolams  bediente,  fand  die 
Technik  derselben  etwas  schwierig  und  empfiehlt  des- 
halb den  M.  sphincter  ani  nicht  zu  schonen,  sondern 
ihn  sar  bequemeren  Erreichung  des  Operationsterrains 
sa  spalten,  was  ohne  üble  Folgen  geschehen  könnte. 
(In  Bezog  auf  diesen  Fall  yergl.  die  Bemerkungen 
von  Ref.  zu  der  F.  Jordan 'sehen  Operation  im 
▼oij.  Ber.). 

Durham  (14)  hat  den  Yerbältnissen  eines  bestimm- 
ten Falles  entsprechend  die  Urethrotomia  externa 
in  etwas  modificirter  Weise  ausgeführt.  Es  bandelte 
sich  um  eine  Zerreissung  der  Harnrohre  bei  einem 
3  4  Jährigen  Knaben  nach  einem  Fall  auf  ein  Eisengitter. 
Die  Wunde  war  hier  so  unglücklich  geheilt,  dass  der 
Tordere  Theil  der  Harnröhre  an  ihrer  Stelle  gänzlich  ver- 
wachsen war,  während  das  hintere  Ende  der  Urethra 
durch  eine  Fistel  nach  aussen  mundet.  Nachdem  in 
letztere  ebenso  wie  durch  das  Orific.  ext.  urethrae  eine 
Sonde  eingeführt  war,  gelang  es  Durham  bei  Yoraich- 
tiger  Präparation  des  Narbengewebes  die  beiden  durch- 
trennten Hamröhrenenden  aufzuGnden,  sie  an  gesunden 
Stellen  durch  eine  durch  die  Schleimhaut  gelegte  ^)il- 
bemaht  einander  zu  nähern  und  eine  Sonde  a  demeure 
Yom  Orif.  extern,  urethr.  bis  zur  Blase  einzulegen.  Letz- 
teres Instrument  wurde  4  Tage  später  gewechselt,  wor- 
auf die  Heilung  ohne  Zwischenfälle  vor  sich  ging.  Eine 
directe  Vereinigung  der  Wundränder  der  Urethra 
hatte  übrigens  die  Silbersutur  hier  nicht  bewirkt,  wie 
in  den  meisten  einschlägigen  Fällen  kam  bis  gegen  Ende 
der  2.  Woche  nach  der  Operation  die  grossere  Menge 
des  Urins  durch  die  Dammwnnde. 

Die  wnrmformigen  Gontractionen,  welcher 
die  gesunde  wie  die  kranke  Harnröhre  fähig  ist,  wur- 
den von  Macnamara  (4)  in  früherer  Zeit  immer 
als  von  innen  nach  aussen  yerlanfend  gedacht;  in 
dem  Lanfe  der  Jahre  überzeugte  er  sich  aber  vom 
Gegentheil,  dass  nämlich  diese  Bewegungen  yom  Orif. 
ext.  nach  dem  Orif.  vesicale  hin  stattfinden,  |dass  also 
ein  Katheter  mit  der  Zeit  von  irgend  einem  Puncto 
der  Harnröhre  ans  in  die  Blase  gelangen  müsse. 
Macnamara  macht  von  dieser  Bewegnngsrichtung 
der  Hamröhrencontractionen  bei  sogenannten  spamodi- 
schem  Charakter  der  Strictnren  eine  Nutzanwendung, 
indem  er  eine  Bougie  bis  an  die  Strictnr  führt  und 
jene  von  selbst  nach  Ueberwindang  des  Spasmus 
diese  durchdringen  and  in  die  Blase  gelangen  lässt. 
Es  sind  im  Uebrigen  derartige  wnrmformigen  Gon- 
tractionen der  Harnröhre  identisch  mit  dem  was 
Fleming  als  „Saugkraft^  der  Harnröhre  be- 
schrieben hat.  Die  weiteren  Anseinandersetznngen 
M/s  sowie  die  sich  deran  schliessende  Discnssion  der 
irischen  chirurgischen  Gesellschaft  bieten  keine  neuen 
Gesichtspnnkte  und  sind  jedenfalls  ohne  Eenntniss 
der  Arbeiten  Yon  Heath  nnd  Sir  Henry  Thomp- 
son (efr.  Ber.  pro  1866.  H.  p.  162)  gemacht. 

Das  Resultat  der  Untersuchnngen  Jari^'s(33) 
über  den  Katheterismns  der  männlichen 
Harnröhre  wird  yom  Verf.  in  folgenden  Sätzen 
formnlirt: 

1)  Im  Zustand  der  Rahe  liegen  die  Wände  der 
Harnröhre  vollkommen  aneinander.  Am  stärksten 
aasdehnbar  ist  dss  Ende  des  Bolbus,  dann  kommt  die 
Fotta  navicolaris  and  endlich  die  Umgebang  des  Gap. 


gallinaginis.      Am    unnachgiebigsten    erscheint  dk| 
Harnröhre  beim   Durchtritt   darch  das   Diaph 
arogenitale. 

2)  In  liegender  Stellaog  ist  der  tiefste  Theil 
Harnröhre  in  der  Regel  das  Blasenende. 

3)  Die  Harnröhre  wird  von  der  lUchi 
der  Symphyse  im  bulbösen  Theile  getroffen.    Vi 
diesem  Punkte  an,  beschreibt  de  nach  abwärts 
hend  einen  Bogen  der  etwa  ^  eines  Kreises  von  li 
Gmt.   Durchmesser  entsj^oht.      Diese   Verhili 
ändern  sich   etwas  bei  verschiedenei  FüUang 
Blase  und  des  Mastdarmes. 

4)  Die  Harnröhre   kann   bis  zam  Eintritt  m 
Diaphragma  sowohl  seitiich  als  aich  nach  vom 
rückwärts  verschoben  werden.    Hinter  dieser  Sl 
ist  sie  nur  äusserst  wenig  beweglich. 

5)  Ist  daher  der  Katheter   noch  nieht  in 
Diaphragma   gedrungen,    so  ist  der  ontere  Rand 
Symphyse  noch  zu  fühlen,  das  Instrument  aber 
Scrotum  aus  noch  seitlich  verschiebbar. 

6)  Das  Gäput  gallinaginis  steht  meist  zwiwl 
dem   1.  nnd  2 .  Drittheil  der  hinteren  Prostatawim 
Wird  der  hinter  ihm  gelegene  Theil  länger,  (Proititi 
hypertrophie)   so   steigert  sich   die  Krümmung 
Länge  der  Harnröhre  nnd  der  Katheterismns 
schwieriger. 

Die  vom  Verf.  benutzten  üntersuohangsmethi 
bestanden  zum  Theil  in  Anfertigung  von  Beokend 
schnitten  gefrorener  Leichen,  denen  zavor  Käthe 
eingelegt  waren;  theils  wurde  hiermit  eine  Behand 
lung  des  gefrorenen  Leichentheiles  erst  darch  Alk 
dann   durch  Glycerin-Zucker-  und  Salpeter^lfischi 
verknüpft,  wodurch  nicht  nar  Grösse  und  Form 
dorn  zum  Theil  auch  Fa^be  conservirt  werden. 

Für  die  Anfertigung  von  medicamentösen  Boagi 
(„Urethral -Snppositorien^)  ans  Argentam  nitrii 
empfiehlt  Woodbnry  (12)  den  Zasats  von  eniigai 
Tropfen  Glycerin,  um  dadurch  die  so  leiehteintreteDde 
Reduction  des  SUbersalzes  zu  vermeiden.  Ah  Coa- 
stituens  dieser  Suppositorien  dient  Gacaobatter.  S» 
sollen  im  Durchmesser  der  Katheter  No.  10  oder  H 
und  in  Länge  von  2  Zoll  fabridrt  werden.  Hehien 
günstige  Beispiele  ihrer  Anwendung  bei  Naohtrippff 
und  Strictnren  werden  beigebracht. 

Gelegentlich  einer  ausfahrlichen  Aaseinaode^ 
Setzung  der  Ursachen  der  BesohädigoDgeo, 
welchen  elastische  Katheter  so  leicht  dnreli 
längeres  Verweilen  in  der  Blase  ansgesetft 
sind,  erwähnt  D^marquay  (34)  als  einen  der 
Hanptfactoren  die  Verfälschung  des  eigentlich  tu 
Gummilösung  bestehenden  Ueberzuges  derlnstromeote. 
Gewissenlose  Fabrikanten  nehmen  statt  dessen  Leinöl, 
dem  durch  Zusatz  von  Bleioxyd  etwas  mehr  Coosistani 
gegeben  wird,  und  am  dieser  Mischong  noch  mehr 
das  Aussehen  einer  Gummilösung  za  verleiben,  seist  j 
man  schwarzes  gepulvertes  Elfenbein  hinzu.  BräoUS' 
keit  nnd  leichte  Quellbarkeit  des  Materials  des  Kathe- 
ters selbst  sind  die  aus  dieser  Verfälschung  entstehen^ 
den  Uebelstände.  Zuweilen  ist  auch  die  Gummilönad 
nicht  sowohl  verfälscht,  als  das  Trockenen  des  fertigt  . 


.;>r. 
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bstnimeiites  auf  fehlerhafte  Weise,  d.  h.  tu  schDell 
onter  Anwendaog  sa  hoher  Temperatarea  geschehen. 
D^marqnay  tii.\h  Angesichts  der  Lehensgefahr,  die 
ans  der  Anwendong  schlecht  gearheiteter  Katheter  für 
dk  hetrefienden  Kranken  resnltirt,  die  Fabriken  von 
elsstisdien  Kathetern  denselben  gesetzlichen  Bestim- 
mimgen  sa  nnterwerfen,  welche  ffir  die  Apotheken 
und  Drogaengeschäfte  maassgebend  sind. 


1)  Ortowski  (Warschau),  Heilung  einer  Hamroh- 
raistrictur  mittelst  des  OorradiVhenDilatators.  Pam. 
Ton.  lek.  warsz.  HI.  42—47,  —  2)  Girsztowt  (War- 
schau). Hamröhrenstrictur,  Harnsteine  in  der  Harnröhre 
und  der  Harnblase;  äusserer  Harnröhren-  und  Blasen- 
haisschnitt. Heilung.    Gaz.  lekarska.  XY.  No.  23  u.  24. 

Oirsstowt  (2).  Bei  einem  35j&hrigen  Manne, 
der  seit  Jahren  an  Hambeschwerden  nnd  seit  einem 
hslben  Jahre  an  paradoxer  Harnretention  litt,  machte 
6.,  nachdem  bei  der  üntersachnng  sich  gezeigt  hatte, 
dass  die  Strictnr  nur  äusserst  dünnen  Bongien  zngSng- 
Ijdi  ist,  einen  änsseren  Harnrohrenschnitt.  Nachdem 
tie  Srictnr  schon  yoUends  durchgeschnitten  worden 
war,  konnte  das  liinerarium  dennoch  nicht  vorwärts 
geschoben  werden  nnd  nach  Verlängernng  des  Schnitts 
leigte  sich,  dass  es  keine  zweite  Strictnr,  sondern  ein 
in  der  Harnröhre  eingekeilter  Harnstein  sei,  der  das 
Lomen  der  Harnröhre  vollständig  ausfüllte  nnd  nur 
durch  einen  in  der  Mitte  befindlichen  sehr  dünnen 
Ctnal  den  EEam  in  Tropfen  austreten  liess. 
Nseh  Beseitigung  dieses  Hindernisses  konnte  ein 
Katheter  ganz  leicht  in  die  Blase  gelangen,  wo  er 
aber  die  Anwesenheit  von  noch  einigen  nicht  nnan- 
ähnlichen  Harnsteinen  constatirte.  So  wurde  der 
iossereHamröbrenschnitt  durch  Verlängernng  zu  einer 
Gystotomie. 

Die  Heilong  erfolgte  in  3  Monaten,  während  wel- 
cher Daner  Patient  einen  Yerweilkatheter  hatte,  der 
jeden  dritten  bis  fünften  Tag  frisch  eingeführt  wurde. 

G.  benutzt  die  Gelegenheit,  um  eine  historische 
Skizze  des  äusseren  Hamröhrenschnittes  zu  geben  nnd 
denselben  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  Operatio 
secessitatis  za  schildern,  die  nur  anzuwenden  wäre : 
i)  bei  Strictora  impermeabilis,  2)  bei  Obliteratio 
ontfarae,  3)  bei  Anwesenheit  von  fremden  Körpern 
in  der  Harnröhre,  wenn  dieselben  nicht  extrahirt  wer- 
den können,  4)  bei  Ruptnra  nrethrae  traumatica. 

Oetthiger  (Warschan). 


2.  Andere  krankhafte  Zasfande  der  Harn- 
rohre und  des  Penis. 

1)  Wagstaffe,  W.  W.,  Fibrinous  cast  of  Urethra 
wd  front  of  bladder.  Transact  of  the  Pathol.  Soc.  Vol. 
™V.  p.  154—156.  —  2)  Smith,  Johnson,  A 
^  of  priapism  lasting  more  than  four  weeks;  recovery. 
wnceL  June  7.  (Hospital-Ber.).  —  3)  Hird;  Gase  of 
^pism  lasting  siz  weeks;  recovery.  Lancet.  Jan.  18. 
®J«p.  Ber.).  —  4)  Bardinet>  Nouveau  procede  de 
'edoetion  da  paraphimosis.    Union  medicale.    No.  146. 


—  5)Hamdy,  Aissa,  Dela  circoncicion,  description 
d'un  nouveau  procede  op^ratoire.  Paris.  —  6)  Thiry, 
Epitheliome  de  la  verge;  Operation;  guerison.  Presse 
m4d.  Beige.  No.  50.  (Gewohnlicher  Fall;  keine  ml- 
kroskopisdie  Untersuchung  der  Geschwulst)  7)  Bot- 
tini,  Enrico  (Ed.  Martelli),  A.mputazioni  incruente  del 
pene  colla  dieresi  gaWanica.  Annali  univ.  di  Media, 
p.  566 — 570.  (Zwei  mitLeiter's  Batterie  glücklich  ope- 
rirte  F&lle  von  Epithelioma  penis.)  —  8)  Beck,  Mar- 
cus, Fibtous  tumour  of  the  penis.  Transact  of  the 
Pathol.  Soc.  Vol.  XXIV.  p.  153.  —  9)  Gay,  John 
(for  Mr.  Rugg.),  Papilloma  on  the  penis.    Ibid.  p.  154. 

—  10)  Wyman,  Hai.,  C,  Malignant  disease  of  penis 
following  phagedenic  ulcer  —  amputation  —  recovery. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  June  7.  (Blumen- 
koblgeschwulst  nach  einem  vor  3  Jahren  acquirirten  Schan- 
ker angeblich.)  —  11)  Rogers,  Gangrene  of  the  penis. 
Lancet  Nov.  1.  Med.  Societ  of  London.  (Behand- 
lung mit  rauchender  Salpetersäure.)  —  12)  Pridie.  J., 
D.,  Notes  of  case  of  laceration  of  the  Urethra  with 
haemorrhage  into  the  bladder  from  direct  injury.  Edinb. 
med.  Joum.  Jaly.  p.  53.  (Alle  üblen  Symptome, 
speciell  die  Verstopfung  der  Blase  und  des  Orif.  vesi- 
cale  urethr.  wären  hier  durch  rechtzeitige  Urethrotomia 
perinaealis  ext  zu  verhindern  gewesen.) 

Wagstaffe  (1)  berichtet  über  ein  grosses  Fibrin- 
gerinnsel, welches  auf  natürlichem  Wege  aus 
dem  Orif.  ext.  urethr.  entleert  wurde.  Dasselbe 
war  Tollständig  entfärbt,  hatte  ungeföhr  die  Form  des 
Stieles  und  Fusses  eines  Weinglases  und  zwar  entsprach 
der  obere  Theil  des  letzteren  dem  häutigen  und  prosta- 
tischen Abschnitt  der  Harnröhre,  der  Fuss  aber  dem 
Blaseneingang,  doch  hatte  dieser  zu  unregelmässige  For- 
men, um  mit  Sicherheit  einen  bestimmten  Theil  der  Blase 
wiedererkennen  zu  lassen.  Das  ganze  Gerinnsel  war  übri- 
gens hohl  und  enthielt  nur  sehr  wenig  eigentliches  Blut 
Leider  ist  die  Geschichte  des  nicht  yon  W.  selbst  behan- 
delten Falles  so  dürftig,  dass  die  Entstehung  des  Ge- 
rinnsel nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Blutung  der 
Hamrobrenschleimhaut  selbst  zurückgeführt  werden  darf, 
bedingt  durch  eine  heftige  Erection. 

Als  Motiv  für  seine  monographische  Abhandlung 
über  die  G  fr  cum  eise  on  giebt  der  egyptische 
Chirurg  ATssa  Hamdy  (5)  die  enorme  Häufigkeit 
an,  mit  welcher  diese  Operation  In  den  orientalischen 
Ländern  ausgeübt  wird.  Er  selbst  hat  nicht  weniger 
als  über  20(X)Be8chneidnngen  ausgeführt,  in  der  Regel 
aber  haben  nicht  die  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte, 
sondern  mehr  oder  weniger  rohe  Laien,  in  Egypten, 
der  engeren  Heimath  des  Verfassers,  meist  die  Bar- 
biere, die  Beschneidnng  an  cnltiviren,  nnd  hieraus  ent- 
springt eine  im  Abendlande  angeahnte  Zahl  von 
Unglückafillen.  Harn d  y  hat  anter  Andern  tödtliche 
Nachblutung,  Abtrennung  der  Spitie  der  Eichel  sammt 
dem  Praeputium,  femer  rohe  Zerreissung  congenitaler 
Verwachsungen  swischen  Eichel  and  Vorhaut,  wo- 
dorch  letitere  faat  vollständig  ihrer  Haut  verlustig 
geht  n.  dergl.  m.  vielfach  selbsit  beobachten  können, 
von  der  angeeigneten  Anwendnng  s^tiseher  Palver 
bei  der  Nachbehwidlang  gans  abgesehen.  Hamdy 
bat  daher  imAnschlosa  an  den  In  Egypten  heimischen 
Modus  opemidi  ein  Verfahren  ersonnen,  durch  wel- 
ches die  so  eben  bezeichneten  anglaeklichen  Breig* 
nisse  bei  der  Circamcision  mögUohat  vermieden  wer^ 
den.  Nachdem  die  Vorhant  durch  eine  kleine  Pinoette 
mit  schmalen  Branchen  weit  hervorgesogen  und 
etwaige  AdhSdonen  dabei  voraicfatig  zerstört  sind, 
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wird  die  Stelle,  ao  welcher  das  Praepatlam  abgetragen 
werden  soll,  von  einer  Art  Glamp  (Klemmpincette) 
umgeben.  Die  Griffe  dieses  Glamp  kreuzen  sich,  wie 
die  der  G  h  a  r  r  i  ^  r  e'schen  Arterienpincette,  so  däss  zom 
vollständigen  Verschloss  keinerlei  Schraube  oder 
Hebel  bewegt  zu  werden  braucht.  Unter  dem  Schutze 
des  Glamp  wird  dann  die  mit  der  Pincette  gespannt 
gehaltene  Vorhaut  mittelst  eines  Rasirmessers  oder 
eines  kräftigen  convexklingigen  Bistouri  getrennt. 
Will  man  die  Wunde  durch  die  Naht  per  primam 
heilen  lassen,  so  kann  man  diese  schon  vor  der 
Durchschneidung  durch  die  Vorhaut  ziehen,  die  Fäden 
werden  in  diesem  Falle  in  einer  Rinne,  die  zwischen 
den  leicht  konischen  Branchen  des  Glamp  läuft, 
cachirt,  so  dass  sie  vor  der  späteren  Durchtrennung 
geschützt  sind.  Früher  hatte  Harn d 7  besondere 
Schutzblätter  von  Stahl,  mit  welchen  die  Branchen 
des  Glamp  belegt  wurden,  zur  Sicherung  der  Nähte 
gebraucht,  doch  später  dieselben  als  unnöthige  Gom- 
plication  aufgegeben.  —  Zuweilen  ist  die  nachträgliche 
Application  einiger  Nähte  oder  einiger  Serres-fines  am 
Frenulum  erforderlich. 

Im  Uebrigen  enthält  Hamdy's  Brochüre  Ab- 
schnitte über  die  Geschichte  der  Gircumcision ,  über 
die  sonst  gebräuchlichen  Operationsmethoden  und  über 
die  Indicationen  der  Operation.  Mit  letzteren  ist  eine 
ausfuhrliche  Besprechung  der  Beschneidnng  vom 
hygienischen  Standpunkte  aus  verknüpft  Sechs- 
zehn vorzügliche  Lithographien  dienen  zur  Erläuterung 
des  vom  Verfasser  eingeführten  Verfahrens  und  er- 
höhen den  Werth  des  bemerkenswerthen  Schriftohens. 

Bardinet  (4)  benutzte  behufs  Reduction  einer 
hartnäckigen  Paraphimose  das  stumpfe  Ende 
einer  Haarnadel,  um  den  einschnürenden  Ring  auf 
stumpfem  Wege  zu  erweitern  und  gleichzeitig  die  Vor- 
haut über  die  angeschwollene  Gorona  glandis  hinüber- 
zuheben. B.  will  dies  durch  gelegentliche  Umstände 
gebotene  Verfahren  als  Methode  einführen  und  stellt 
alsPrincip  des  letzteren  namentlich  auf,  den  einschnü- 
renden Vorhautring  nicht  von  aussen ,  sondern  von 
innen ,  von  der  dem  Penis  zugewandten  Seite  anzu- 
greifen. (Nicht  neu!) 

Der  von  Marens  Beck  (8)  mitgetheilte  Fall 
von  Amputatio  penis  (durch  Erichsen)  bei  einem 
56jährigen  Manne  betraf  eine  relativ  gutartige  Ge- 
schwulst. Dieselbe  bestand  schon  20  Jahre  vor  der 
Aufnahme  des  Patienten  in  das  Hospital ,  entwickelte 
sich  an  der  Vorhaut  und  war  deshalb  11  Jahre  vor 
dieser  Zeit  durch  Gircumdsion  entfernt  worden.  Die 
Geschwulst,  welche  B.  vorlag,  war  in  der  Narbe  der 
Operation  entstanden,  anfangs  langsam,  in  den  letzten 
Monaten  aber  sehr  schnell  bis  zu  HnhnereigrÖsse  ge^ 
wachsen,  und  umgab  unmittelbar  hinter  der  Eichel 
schliesslich  die  ganze  Gircumferenz  des  Gliedes.  Die 
Haut  war  darüber  verschieblich ,  mit  Ausnahme  einer 
kleinen  abhängigen  Stelle,  an  der  die  Geschwulst  ad- 
härent  und  verschwSrt  war.  Die  genaue  Präparation 
ergab  nach  der  Amputation  des  Organes  das  Gorp. 
cavemosum  als  Ursprnngsort;   unter  dem  Mikroskop 


zeigte  sich  durchweg  ein  fibröses  Gewebe  mit  nkt] 
reichen  Kernen  (also  ein  Fibrosarkom). 

Ebenfalls  über  eine  gutartige  Geschwulst,  eii 
blumenkohlartiges  Papilloma  glandis  berichtet 
Gay  (9).  Dasselbe  war  aber  nicht  Gegenstand  ein« 
chirurgischen  Behandlung,  sondern  wurde  zußlllig  hi 
der  Autopsie  des  an  einem  anderen  Leiden  gestoibo' 
neu  39  jährigen  Mannes  nach  einem  Bestände  vod  20 
Monaten  gefunden.  Die  Eichel  war  durch  die  Ge- 
schwulst bis  auf  3 — 4  Zoll  vergrdssert  und  hätte 
sicher  abgetragen  werden  müssen. 

Die  aus  dem  Gharing-Gross-Hospital  be- 
richtete Beobachtung  (3)  von  Priapismus  gehört 
zu  jenen  dunklen  Fällen,  deren  wir  achon  5fter 
zu  erwähnen  Gelegenheit  hatten  (Jahresber.  pro  1867 
U.  S.  195  —  vorjähr.  Bericht  II.  8.  196),  die 
jeder  Therapie  zu  trotzen  pflegen.  Während  dei 
mehr  als  6  wöchentlichen  Hospitalanfenthaltes  des 
55  jährigen  Patienten,  eines  notorischen  Saufers,  wude 
fast  die  halbe  Pharmacopoe  gegen  sein  Leiden  int 
Feld  geführt,  ohne  dass  ein  bestimmtes  Mittel  an- 
schlug. Die  Genesung  erfolgte  eigentlich  spontan; 
zu  bemerken  ist  dabei,  dass  auch  Ghloral  und  Cbloio- 
formnarkose  ohne  jede  Wirkung  auf  die  erigirte 
Stellung  des  Gliedes  versucht  worden  sind. 

Etwas  anderer  Natur  war  der  folgende  Fall  (3) 
von  Priapismus: 

Ein  46 jähriger  Fischer,  starker  Trinker,  fiel  19 
Tage  vor  Aufnahme  in  das  Hospital  aaf  den  Damia 
und  Penis  und  bekam  eine  kleine  bald  heilende 
Wunde  an  der  Eichel.  Schon  am  nächsten  Tage 
stellte  sich  eine  grosse  Härte  und  Schwellung  dei 
Gliedes  ein ,  und  diese  erreichten  sehr  bald  eine  be- 
deutende Hohe,  dem  Pat.  viel  Schmerzen  und  Schlaf- 
losigkeit bereitend.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Enn- 
kenhaus  fand  sich,  dass  der  Penis  nicht  gleicbmSssig 
hart  war,  sondern  an  seiner  Wurzel  eine  Art  promi- 
nenten Knotens  bot;  sonst  zeigte  sich  keine  Abno^ 
mität,  namentlich  kein  Ausfiuss  ans  dem  Orif.  ext 
urethr.  oder  eine  Anomalie  des  Urins.  Bromkalii 
das  Anfangs  zu  10  Gran  pro  dosi  gegeben  worde^ 
musste  wegen  eines  intercurrenteuEaüirrhsausgeaetst 
werden,  ohne  an  dem  Priapismus  etwas  geändert  so 
haben.  Später  wurde  Mercurial-Salbe  mit  Belladonna 
örtlich  eingerieben  —  dies  und  die  längere  Rohe  des 
Patienten  scheinen  die  nach  5  Wochen  bereits  toU- 
ständige  Genesung  herbeigeführt  zu  haben,  indem 
gleichzeitig  die  harte  Stelle  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
fast  ganz  geschwunden  war.  Wir  bemerken  ausdrfiek« 
lieh  noch,  dass  eine  Verletzung  des  Rückenmarkes  in 
diesem  Fall  ganz  ausgeschlossen  werden  konnte. 

VI.    Krankbeit  der  Itdefe. 

1.    Orchitis  —  Epididymitis. 

Gössel  in,  Le^ons  cliniques  sur  las  formes  insdites 
de  Porchite.  Gazette  des  höp.  13,  15,  20,  27  Mai  et 
3  Juin. 

Unter  dem  Titel:  Klinische  Yorleaangen 
über  ungewöhnliche  Formen  von  Orcbitii 


^fmknOCH  UKD   FRAEKTZEL,   KRANKiSrEITEN  DKB  HARM-  UND  MaUKLICHEK  eBSCHLBCHTSOROAME.        ]9§ 


Tei^üboflidit  Gosselin  eine  Reihe  einschlägiger 
mehr  oder  weniger  interessanter  Beobachtungen.  Wir 
geben  dieselben  in  Kurze  hiermit  wieder: 

1)  Peritonitiscbe  Erscheinungen  beim  Ausbrach  einer 
rechtsseitigen  Tripperentzündung  des  Nebenhodens  schwin- 
den binnen  drei  Tagen,  sowie  die  letztere  zur  Entwicke- 
hmg  gelangt  ist. 

f}  Nor  auf  den  Saamenstrang  beschränkte  Entzündung 
complicirt  einen  bereits  seit  2  Monaten  bestehenden 
Tripper  in  Folge  einer  tiaumatischen  Einwirkung,  wäh- 
rend der  Urethralausfluss  gleichzeitig  verschwindet.  Ueber 
den  weiteren  Verlauf  wird  nichts  angegeben. 

3)  unter  der  Ueberschrifl:  neuralgische  Form  der 
IWpperepididymitis  erwähnt  G.  einen  Fall,*  bei  welchem 
die  localen  Schmerzen  so  stark  ausgebildet  waren,  dass 
man  zuerst  an  eine  parenchymatöse  Orchitis  mit  Einklem- 
mung Seitens  des  Albuginea  denken  konnte.  Fehlen  Yon 
Fieber  und  Schwellung  des  eigentlichen  Hodengewebes 
sprachen  aber  entschieden  gegen  diese  Diagnose,  während 
fär  die  „neuralgische^  Form  der  Epididymitis  drei  frühere 
Beobachtungen  von  6.  angeführt  werden  konnten.  Unter 
dem  Binfluss  Yon  Opiaten  schwand  die  ,,Neuralgie^^  sehr 
schnell,  doch  ist  auch  hier  über  den  endlichen  Ausgang 
des  FaJles  nichts  weiter  gesagt. 

4)  Ein  ebenfalls  durch  Schmerz  ausgezeichneter  Fall 
nit  acutem  Ergnss  in  die  Tunica  vaginalis.  Gleichzeitig 
besteht  eine  Inversio  testiculi.  Die  Function  der  Hydro- 
eele  schafft  nur  wenig  Erleichterung. 

5)  Unter  der  etwas  sonderbaren  Bezeichnung  Aber- 
lantitis  blennorrhagica  und  A.  tuberculosa  werden 
fälle  Ton  blennorhagischer  resp.  tuberculoser  Entzündung 
»der  Vasa  aberrantia  Halleri  beschrieben.  Da  keine  Autop- 
sm  vorliegen,  handelt  es  sich  hier  nur  (wie  auch  G.  zu- 
giebt)  um  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen.' 

Q  Ebenfalls  nur  in  das  Gebiet  der  Wahrscheinlich- 
Idtsdiagnosen  gehört  die  Annahme  einer  Entzündung 
des  isohrt  in  das  Scrotum  herabgestiegenen  Nebenhodens, 
fihrend  der  Hoden  im  Leistenkanal  geblieben  ist 

7)  Ein  Fall  Ton  Orchitis  parotidea,  welcher  durch 
ane  analoge  Entzündung  der  Prostata  complicirt  ist 
Ausgang  in  völlige  Genesung. 

2.    Hydrocele.  —  Haematocele. 

1)  Moxon,  W.,  Encysted  hydrocele  of  testis.  Trans- 
act.  of  the  pathol.  Soc.  XXIV.  pag.  151.  (Multiple  seröse 
Cysten  am  unteren  Ende  des  Nebenhoden  und  im  parie- 
talen Blatte  der  Scheidenhaut)  —  2)  Hulke:  Simple 
hydrocele  of  the  tunica  vaginalis,  already  three  times 
tapped  and  injected;  injected  a  fourth  time  with  jodine 
(mit  radicaler  Heilung).  Brit  med.  Journal.  March  8. 
Hospitalbericht  —  3)  Annadale,  Tb.,  Note  of  an  un- 
usnal  form  of  haematocele.  Edinb.  med.  Joum.  Febr. 
pag.  715.  (mit  2  Holzschnitten.)  —  4;  Tillaux,  Re- 
fleodons  sur  le  traitement  de  Thematocele  de  la  tunique 
vaginale.  Bull.  gem.  de  therap.  30  Dcbr.  —  5)Bouyer, 
M'arcel,  Hematoceles  doubles,  injection  jodee  d'un  cote, 
decortication  de  l'autre  cote.     Gaz.  des  hop.   No.  70.  — 

Tillanx  (4)  spricht  sich  unumwunden  dahin 
US,  dass  welche  Operation  auoh  immer 
gegen  die  s.  g.  spontane  H&matocele  an- 
gewandt wird,  keine  ohne  bedeutende 
Lebensgefahr  möglich  ist  Ja  sogar  die  ein- 
übe Incision  kann,  wie  ein  ausführlich  mit- 
getheilter  Fall  beweist,  tSdtlich  werden.  Was  die 
l>ecortication  betrifft,  so  erklärt  T.  sie  nicht  nur 
fo  eme  anerkannt  geföhrliche,  sondern  auch  häufig 
gunicht  ausführbare  Methode,  in  den  Fällen  nämlich, 
wo  keine  dickeren.  Pseudomembranen  und  Auflagerun- 
g«A  vorhanden  smd.    Unter  Umstadnen   kann   sogar 


die  Gastration  weniger]  eingreifend  sein,  als  die 
einfache  Incision,  wofür  T.  einen  jungst  von  einem 
seiner  Schüler  veröffentlichten  Fall  anföhrt,  in  wel* 
chem  für  die  Entfernung  des  Organs  die  gleichzeitige 
Existenz  einer  Spermatocele  cystica  sprach.  Schliess- 
lich räth  T.  nie  eine  Haematocele  zu  operiren,  wenn 
sie  nicht  den  Kranken  erheblich  belästigt;  ausserdem 
aber  soll  man  jede  Hydrocele  ven  vornherein  ra- 
dical  beseitigen,  da  diese  erfahrungsgemäss  am  häu- 
figsten die  Quelle  fnr  die  „spontane^  Entstehung  der 
Haematocele  ist.  Letzteres  geht  übrigens  auch  aus 
dem  Fall  hervor,  über  den  Annadale  (in  Edinburgh) 
Hittheilung  macht  (3).  Der  qu.  60jährige  Fat.  war 
vor  20  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  Hydrocele 
operirt  worden,  ob  radical  ist  nicht  weiter  angegeben; 
16  Jahre  später  entwickelte  sich  auf  derselben  Hoden- 
Seite  in  Folge  eines  Stosses  eine  Geschwulst,  welche 
von  Zeit  als  sie  in  Annadale's  Behandlung  kam, 
zur  Mannskopf  grosse  war.  Sie  bestand  dabei  aus  zwei 
Hälften,  deren  eine  kleinere  den  ausgedehnten  Schei- 
denfortsatz zu  entsprechen  schien,  während  die  andere 
sich  als  ein  grosser  Appendix  dieser  sich  nach  hinten 
und  seitlich  auf  Damm  und  Oberschenkel  ausdehnte. 
Dass  diese  Geschwulst  Flüssigkeit  enthielt,  Hess  sich 
leichter  an  der  hinteren  als  an  der  vorderen  Hälfte 
entdecken,  denn  die  Wände  letzterer  waren  derartig 
mit  Knochenplättchen  und  Kalksalzen  imprägnirt,  dass 
dieselben  eigentlich  nirgends  davon  ganz  frei  waren. 
Nachdem  eine  Function  aus  der  hinteren  Geschwulst- 
hälfte eine  braune  chocoladenartige  Flüssigkeit  ent- 
leert, extirpirte  A.  die  jGeschwulst  sammt  dem  Hoden. 
Anfangs  war  der  Verlanf  nach  der  Operation  günstig ; 
3  Wochen  später  erlag  aber  Fat.  allgemeiner  Er- 
schöpfung. Die  genauere  Untersuchung  der  entleerten 
Geschwulst  bestätigte  die  bei  Lebzeiten  über  sie  ge- 
machten Angaben.  Die  vordere  kleinere  Hälfte  hing 
durch  eine  fingerdicke  Oeffnung  mit  dem  grösseren 
hinteren  Abschnitte  zusammen,  und  enthielt  eben  die- 
selbe Flüssigkeit,  die  aus  letzterem  durch  die  Func- 
tion entleert  war,  während  ihre  Wandungen  wie  bei 
diesem  mit  Fibrinschichten  ausgekleidet  waren.  Die 
Communicationsstelle  hatte  übrigens  zerfetzte,  ausge- 
stülpte Ränder,  so  dass  es  aussah,  als  ob  die  ver- 
kalkte Tunica  vaginalis  hier  in  Folge  des  oben  er- 
wähnten Stosses  gerissen  wäre  und  so  nach  Art  des 
Sackes  eines  falschen  Aneurysma's  zu  einer  zweiten 
Gystenbildung  Anlass  gegeben  hätte.  Für  diese  Auf- 
fassung macht  Annadale  mit  Recht  geltend,  dass 
die  Wände  des  hinteren  Cystenabschnittes  glatt  und 
dünn,  die  der  eigentlichen  Tunica  vaginalis  aber  dick 
und  verkalkt  waren,  mithin  viel  ältere  Veränderungen 
darstellten,  als  die  hintere  Cystenhälfte. 

Glücklicher  als  Tillaux  und  Annadale  war 
Bouyer  (5)  mit  seinem  Fall.  Sein  Kranker,  ein 
71  jähriger  Greis,  hatte  eine  sehr  alte  doppelseitige 
Hydrocele,  welche  plötzlich  unter  dem  Einflnss  von 
Hnstenanföllen  sehr  gewachsen  war.  Bei  der  Func- 
tion der  rechten  Seite  ward  eine  weinfarbige,  dickliche 
Flüssigkeit  entleert  und  daranf  eine  verdünnte  Jod- 
injection  gemacht.    Bei   der  Function   der   anderen 
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Seite  zeigte  es  sich,  dass  maii  es  mit  einer  alten 
Haematooele  and  verdickten  Scheidehant  %n  thnn  hatte, 
woraof  B.  einige  Tage  später  die  Incision  n.  Decorücation 
nntemahm.  Trotz  eines  nichts  weniger  als  antisepH- 
schen  Verbandes  wurde  der  bejahrte  Kranke  gehdlt. 

3.  NeubilduD^en  der  Hoden  (Castraiion). 

1)  Romano,  demente,  Del  fungo  benigno  e  delgi 
altri  neoplasmi  del  testicolo,  che  assamono  k  forma  dl 
escrescenza  fungoide.  —  Morgagni  Disp.  IV— V,  VI. 
pag.  297-320,  und 403  418.  —  2)  Poncet,  Gas  d'une 
tumeor  cancereuse  du  testicule.  Lyon  m^dical  No.  23. 
(aus  Ollier^s  Elioik.)  —  2a)  Nepyeu,  Contribution 
k  IMtude  des  tumeurs  du  testicule.  avec  pl.  (Hat  Ref. 
nicht  vorgelegen.)  —  3)  Nie  als e.  Des  tubercules  du 
testicle.  Qaz.  med.  de  Paris  No.  32.-4)  Mougin,E., 
De  l'epididymite  caseeuse.  Gaz.  des  hop.  No.  96.  —  5) 
S tokos,  W.,  Acupressure  in  the  Operation  of  castration 
and  amputation  of  the  penis.  Dublin.  Joum.  of  med. 
Sc  Oct.  pag.  282-287.  —  6)  Ore  (rel  von  E.  Du- 
don),  Cancer  de  la  tunique  vaginale.  Bordeaux  medical 
No.  33.  —  7)  Pirotais  (de  Fougeres),  Gonsiderations 
sur  la  castration.  Gazette  des  h6p.  No.  104.  (Fall  von 
Markschwamm  des  Hodens,  Castration,  Recidiv  in  der 
Wunde.)  —  8)  Smith,  Henry,  Strumous  disease  of 
the  testis;  castration;  employment  of  actual  cautery; 
recovery.  Lancet  April  26.  Hosp.-Ber.  —  9)  Hayek, 
Zur  Casuistik  der  Hodengeschwolste.  Aus  der  chimi> 
gischen  Klinik  des  Professor  Dittel  in  Wien.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  52. 

Die  Frage  nach  der  nosologischen  Bedentang  der 
Hodentnbercnlose  findet  bei  Mongin  (4)  eine  weit- 
läufige Erörtemng.  M.  betrachtet  das,  was  man  bis 
jetzt  alsHodentabercoloee  bezeichnet,  nur  als  den  Aus- 
gang einer  chronischen  Entzändnng  des  Nebenhodena 
in  den  nekrobiotisohen  Prooess  der  VerkSsnng.  Die 
Erkrankung  des  Hodens  selbst  ist  meistens  eme  secan- 
dftre,  Ton  der  des  Nebenhodens  abhängige,  ebenso  die 
des  Gesammtorganismns,  letztere  aber  namentlich  an 
den  Longen  keine  andere,  ate  sie  auch  sonst  langwie- 
rige Eiterungen  zn  compliciren  pflegt.  Was  die  eigent- 
lichen, ans  graulichen  Knötchen  bestehenden  Tnberkei 
betrifft,  so  sind  diese  am  Hoden  sehr  selten  zu  finden, 
niemals  jedoch  kommen  dieselben  gemeinsam  mit  den 
VerkSsnngen  vor,  die  bis  jetzt  charakterisch  far  die 
Hodentubercnlose  waren.  Die  Ursache  dieser  f3Usch- 
lich  sogenannten  Hodentubercnlose,  respective  der  sie 
bedingenden  chronischen  Entzündung,  ist  sehr  oft  eine 
veraltete  Tripperaffection  der  Pars  prostatica:  die 
letztere  steht  zu  der  sog.  Hodentubercnlose  in  einem 
ähnlichen  Verhältnisse,  wie  sich  gewisse  chronische 
Bronchitiden  zur  Entwicklung  der  käsigen  Pneumonie 
befinden.  Selbstverständlich  hält  daher  Vwf.  eine 
vorgeschrittene  Lungenaifection  nicht  fftr  eine  Gegen- 
anzeige  gegen  die  Entfernung  des  verkästen  Hoden. 

Qegen  eine  solche  Aui&ssnng  der  sogen.  Hoden- 
tubercnlose konnten  wir  schon  mehrfadlie  Beispiele 
beibringen  (cfr.  Bericht  pro  1871  H.  p.  196),  auch  in 
diesem  Jahre  haben  wir  aus  Paris  selbst  eine  Beob- 
achtung von  Nicaise  (3)  anzuführen,  die  in  vieler 
Beziehung  gegen  Mongin  spricht  und  ausserdem 
noch  den  Vorzug  hat,  in  allen  Stucken  genau  nnd 
volLitändig  zu  sein. 


Die  Geschichte  des.  betr.  Kranken  bietet  nJcUi 
Ausserordentliches:  Erst  chronische  Orchitis  mit  Hydro* 
cele,  dann  Exulceration  der  Hodengeschwolst  uid  Ab- 
nahme  einer  syphylitiscben  Sarkocele,  endlich  (6  Xo* 
nate  nach  Beginn  des  Leidens)  Feststellung  der  richtig« 
Diagnose  einer  tuberculosen  Affection  und  Oastratit» 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Heryorzuheben  sind  dagegeo 
die  Ergebnisse  der  äusserst  genauen  Untersuchung  des 
entfernten  Organes.  Es  fanden  sich  neben  käsiges 
Massen,  welche  von  theils  schwammigem,  theils  nefar 
fibrösem  Gewebe  umgeben  waren,  sowie  neben  anderen 
mehr  secundären,  durch  die  Verschwärong  bedingten 
Folgezuständen,  Massen  scheinbar  intacter  Samenhual- 
chen,  an  welchem  man  bei  näherer  Beobachtung  einige 
grauliche,  hirsekorngrosse  Knötchen  entdeckt«. 
Diese  Knötchen  sassen  aussen  an  den  Wandungen  der 
Hodenkanälchen  fest  und  boten  unter  dem  Mikroskop 
die  Stnictur  wahrer  Tuberkel.  Aehnüche  gelblich  ge- 
erbte Knötchen  fand  man  in  Gruppe q,  welche  dareh 
bindegewebige  Scheidewände  von  einander  getrennt 
waren,  auch  im  Nebenhoden.  Es  handelte  sich  mitbin 
um  eine  wahre  tnberculöse  Orchitis,  mit  Tnber- 
kelknötchen  und  gleichzeitig  mit  käsigen 
He  er  den.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  auch  die  Hob 
Lungenspitze  Zeichen  der  Tnberculöse  bot. 

Eine  monographische  Abhandlung  über  den  Fud- 
gus  benignus  testiculi  mit  seinen  Besie- 
hungen zn  den  fibrigen  im  Hod%n  yorkom- 
menden  Geschwulstformen  verdankenirir Bo- 
man  0  in  Neapel  (l).  Die  Arbeit  bietet  unter  Berfitk- 
sichtigung  der  ausländischen  d.  h.  der  nicht-italieni- 
sehen  Literatur  und  namentlich  mit  häufiger  Bezug- 
nahme auf  die  Lehren  der  Virchow'schen  Sehide 
eine  erschöpfende  Darstellung  des  vorliegenden  The* 
mas.  Der  Verf.  befindet  aich  auf  dem  Standpankte^ 
unter  dem  Namen  Fnngus  benignus  tesliculi  mir  eh» 
bestimmte  Neubildung  vom  Hodenparenchyn  selM 
ausgehend  zu  verstehen,  die  von  dem  Prolaps  desT«- 
stikels  hervorgerufenen  Wucherungen  lässt  er  ySIlig 
bei  Seite.  Mit  Jarjavay  unterscheidet  er  einen  Foo- 
gus  superficialis  und  einen  Fungus  profundus  und  be- 
zeichnet letzteren  als  die  häufigere  Spedes,  mmti 
^da  der  oberflächliche  Fungus  in  seiner  Entwickelosg 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  später  ein  tiefer  wird, 
indem  die  Neubildung  sich  in  das  Hodenparenehym 
infiltrirt.  ^  Eine  ganz  besondere  Ansicht  hat  R  o  m  aao 
über  die  morphologische  Beschaffenheit  da 
Fungus  benignus.  Allerdings  kann  eine  fnngöse  ¥o- 
cherung  desHodenparenchyms  durch  Aufbrechen  irgend 
einer  Geschwulst  entstehen,  der  Fungus  benignoi  in 
engeren  Sinne  dagegen  ist  fnr  Verf.  eine  in  der  Begel 
auf  entzündliche  Reize  erfolgende  Nenbildoo; 
embryonalen  Bindegewebes  —  L  e.  Orana- 
Ijationsgewebes,  das  sich  nioht  erst  nach  C(8i- 
tinuitätsstörusgen  der  Hodenfhüllen  wie  z.  B.  mefa 
einer  Abscedinrog  entwickelt,  sondern  schon  vorher 
in  Gestalt  von  Fleisohwärzcfoen  existirt  und  mSgliehei 
Weise  erst  diese  Abscedirung  zur  Folge  gehabt  bat 
Nicht  ohne  Schwierigkeiten,  ja  nicht  ohne  Zwang  aoebt 
Romano  diese  Neubildung  sni  generis,  welche,  wie 
alle  Grannlome  durch  die  HinftUigkeit  ihrer  Eleoen- 
taitheile  ausgezeichnet  ist,  gegen  die  Gebiete  des 
Myxoms  nnd  des  Sarkoms  absugrensen.  GelegeoÜieb 
der  ausführlichen  makroskopischen  wie  mikroskopisehen 
BeachreibuDg  hebt  R.  ausserdem  sehr  richtig  herror, 
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beim  wahren  FaDgns  parenchymatosns  benignas 
aenchoitt  ausser  bindegewebigen  Theilen,  Saa- 
näle  in  mehr  oder  minder  grosser  Menge^  na- 
tlich  an  der  Basis  der  Gescbwalst  zeigt.  —  In 
lesouderen  Kapiteln  werden  ferner  die  Differential- 
Diagnose,  die  Prognose  nnd  die  Therapie  des  Fangos 
benigDQS  besprochen.  Bei  letzterer  betont  Verf.  n. 
A.,  dass  nnr  locale  Eingriffe  irgend  etwas  nätzen  kön- 
nen; selbst  wenn  die  Wnchemng  auf  syphilitischem 
oder  serophalosem  Boden  entsprangen  ist,  darf  man 
Ton  einer  specifischen  allgemeinen  Behandlang  Nichts 
enrvten.  —  Den  Schlass  der  Arbeit  bildet  die  Ge- 
schichte Ton  fünf  selbst  beobachteten  Fällen.  Unter 
diesen  lag  einmal  ein  exalcerirtes  and  gewachertes  My- 
xoms testis  vor,  2  Mal  war  ein  entfernter  Znsammen- 
Iiang  des  Fangns  mit  blennorhagischer  Orchitis,  2  Mal 
ein  solcher  mit  tertiärer  Syphilis  nachweisbar.  Zwei 
Isl  yerschwanden  die  Wacherangen  unter  dem  Ge- 
lnaoeh  adstringirender  and  desinficirender  Verband- 
«ittel,  in  den  übrigen  Fällen  mnsste  die  Granalations- 
igeschwnlst  dnrch  das  Ecrasement  lineaire  beseitigt 
I  Verden. 

i  Die  von  Oro  (6)  extirpirte  Hodengeschwulst 
bietet  hauptsächlich  ein  diagnostisches  Interesse.  Nach 
einem  Trauma  hatte  sich  auf  der  linken  Seite  des  Scro- 
inm  ein  binnen  drei  Monate  bis  zu  Puteneigrösse  ge- 
wchsener  Tumor  gebildet.  Die  Haut  war  über  dem- 
bffo  Terschieblich,  von  normaler  Beschaffenheit,  der 
UDOr  an  und  für  sich  dabei  in  innigem  Zusammen- 
i^re  mit  den  Gewebeu  des  Samenstranges,  you  praller 
elastischer  Consistenz,  nur  bei  ganz  genauer  Pal- 
ion einige  weichere  Stellen  zeigend.  In  der  Meinung, 
i'eioe  Hydrocele  vor  sich  zu  haben,  unternahm  man 
Jane  Function ;  diese  ergab  nur  etliche  Tropfen  Blut; 
ie  Diagnose  wurde  nun  in  Rücksicht  auf  die  trauma- 
Veranlassung  auf  Haematocele  gestellt.  Erst  die 
InciEion  in  die  Geschwulst  liess  diese  als  feste  Masse 
erkennen  und  führte  zur  Exstirpation  des  auf  der  Schei- 
denbaut aufsitzenden  Tumors,  der  Hoden  mit  Nebenhoden 
Uieb  also  intact.  Die  mikroskopische  Untersuchung  tbat 
fße  krebsige  (?)  Natur  der  Geschwulst  dar ;  in  dem  grau- 
Üeh  gefärbten  Krebsgewebe  waren  ausserdem  kleine 
Cysten  mit  gallertigem  Inhalt  verstreut  und  hatten  die 
geringere  Resistenz  einzelner  Stellen  bei  der  äusseren 
tnlCTsucbung  veranlasst.  Dudon,  welcher  über  den 
torstebenden  Fall  von  „Cancer  der  Tunica  vagi- 
salis"  refen'rt,  macht  den  gewiss  berechtigten  Vor- 
icbla^,  solche  Stellen  verminderter  Resistenz  in  Zukunft 
nr  Sicherung  der  Diagnose  ähnlicher  Hodengeschwülste 
w  benutzen,  zumal,  wenn  wie  hier  das  Allgemeinbefin- 
den des  Patienten,  speciell  der  Mangel  jeder  Lymph- 
dTÄsenschwellung,  keinerlei  Anhalt  zur  Annahme  einer 
artigen  Neubildung  bietet. 

Ein  Fall  von  krebsiger  Entartung   eines 

I^eistenhodens  (links)  haben  wir  in  diesem  Jahre 

▼on  Ollier' 8  Abtheilnng  za  berichten  (2).   Derselbe 

ist  dnrch  die  überaas  schnelle  binnen  weniger  Monate 

erfolgende  Entwickelang   and   dnrch  die  bedeutende 

245  Kilogramm    betragende  Grosse   der   Geschwulst 

iQsgsteichnet.     Anfangs   soll   der  Tomor  ausserhalb 

ues  Organes  im  Hodensaeke  za  fühlen  gewesen  and 

^^  später  in  den  Leistenkanal  hineingewachsen  sein, 

sodass  Ollier  den  Nebenhoden  als  seinen  Aasgangs- 

Y^\X  annimmt.  Nach  der  Exstirpation  fand  sich  aber 

^  ^osengewebe   so  yolistfindig  krebsig   entartet, 
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dass  man  nicht  einmal  die  Lage  der  Epididymis  an- 
nfihrend  angeben  konnte.  Za  der  Vermnthang,  dass 
vielleicht  die  Epididymis  allein  ohne  die  eigentliche 
Orchis  herabgestiegen  und  innerhalb  des  Scrotnm 
Aasgangspunkt  des  Krebses  geworden  war,  scheint 
ans  daher  kein  aasreichender  Grand  vorznliegen. 

Leider  datirt  die  betreffende  Krankengeschichte 
nur  vom  2.  Tage  nach  der  Operation,  so  dass  wir  über 
ihren  weiteren  Verlauf  nichts  wissen.  Aach  die  sich 
hieran  knüpfenden  Bemerkangen  in  der  Lyoner  med. 
Gesellschaft  sind  mit  Ausnahme  der  Angaben  über 
ähnliche  Geschwülste  bei  Thieren,  speciell  bei  Händen 
and  Pferden  ohne  ferneres  Interesse. 

Die  dritte  Methode  der  Pirrie 'sehen  Acnpressar 
besteht  bekanntlich  darin,  dass  die  Acnpressurnadel 
anter  das  blutende  Gefäss  geführt,  um  ihre  Spitze 
die  Schleife  eines  Eisendrahtes  geschlnngen  und 
schliesslich  die  Enden  dieses  auf  der  andern  Seite  des 
Gefässes  von  unten  herauf  am  den  Schaft  der  Nadel 
festgebunden  werden.  Diese  Methode  hat  nun 
Stoke's  (5)  dahin  modiiicirt,  dass  nicht  nur  das  blu- 
tende Gefäss  zwischen  Nadel  und  Draht  hineingenom- 
men wird,  sondern  auch  noch  mehr  oder  minder  viel 
benachbartes  Gewebe,  so  dass  es  sich  statt  um  eine 
einfache  Acnpressar,  nm  eine  Acnpressar  en  masse 
handelt.  Eine  solche  Acnpressar  en  masse  hat  non 
vor  derLigaturen  masse  am  Saamenstrange  nach 
der  Gastration  den  Vorzug,  dass  sie  dass  Zuruck- 
schlüpfen  desselben  in  die  Bauchhohle  verhindert, 
und  in  ähnlicher  Weise  wirkt  sie  aach,  wenn  man  sie 
nach  Amputation  des  Penis  an  dessen  Wurzel  anlegt. 
Stokes  hat  bereits  4  mal  die  Gastration  mit  Acn- 
pressar en  masse  des  Saamenstranges  nnd  drei  Mal 
die  Amputatio  penis  mit  Acnpressnr  en  masse  des 
Stumpfes  gemacht  —  immer  mit  günstigem  Erfolge. 
Drei  von  den  4  Fällen  von  Gastration  werden  zum 
Schluss  der  Arbeit  ansführlich  mitgetheilt. 

Auch  Henry  Smith  (8)  übt  ein  etwas  ausser^ 
gewöhnliches  Verfahren,  um  sich  bei  der  Ga- 
stration des  Saamenstranges  zu  versichern. 
Letzterer  wird  zwischen  die  Branchen  eines  Hämor- 
rhoidal-Glamp  genommen,  dieselben  fest  gegen  einan- 
der geschraubt,  und  dann  die  Trennung  vom  Hoden 
ausgeführt.  Hierauf  wird  das  G 1  ü  h  e  i  s e  n ,  welches 
aber  nicht  bis  zur  Roth-  oder  gar  Weissgluhhitze  er- 
wärmt werden  darf,  sondern  schwarz  bleiben  muss, 
in  energischer  Weise  auf  den  Stumpf  des  Fuoiculus 
applicirt,  und  nachdem  man  sich  bei  Lüftung  der 
Klammer  von  dem  Fehlen  einer  Blntnng  überzeugt 
hat,  ein  Faden  durchgezogen,  damit  der  Saamenstrang 
nicht  in  den  Bauch  zurückschlüpft.  Die  Heilung 
nach  diesem  Verfahien  ist,  wie  ein  mitgetheilter  Fall 
von  Gastration  eines  tuberculösen  Hodens  bei  einem 
42jährigen  Manne  zeigt,  eine  überaus  prompte. 

Eine  andere  Art  nnd  Weise  die  Gastration  aaszo- 
f Uhren  beruht  auf  Verwendung  der  elastischen 
Ligatur.  Dieselbe  wird  nach  Bloslegung  des  Saa- 
menstranges entweder  einfach  oder  doppelt  jenseits 
der  Grenze  der  Neubildung  des  Hodens  applicirt  und 
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dann  in  bekannter  Weise  in  den  nächsten  Tagen  bis 
zam  Durchschneiden  fester  angezogen.  Man  kann 
auch  den  Hoden  gleich  nach  Anlegung  der  elastischen 
Ligatnr  abtragen ;  die  letztere  wirkt  dann  nicht  anders 
als  eine  Ligatar  en  masse  des  Saamenstranges.  Von 
4  dorch  Dittel  (9)  mit  der  elastischen  Ligatur  ope- 
rirten  gutartigen  Hodentnmoren  warde  in  einem  ein- 
zigen Falle  dies  letztere  Verfahren  —  es  bandelte 
sich  nm  eine  mannskopfgrosse  Geschwulst  —  ange- 
wendet, doch  ist  nicht  angegeben ,  welche  Vortheile 
sich  hierbei  vor  der  Ligatur  en  masse  mit  einem  ge- 
wöhnlichen Seidenfaden  geboten  haben.  Die  Wunde, 
die   sich   nach  Abfallen   der   elastischen  Ligatur  des 


Saamenstranges  zeigt,  ist  übrigens  gewohnlich  keine 
reine,  sondern  es  verstrichen  unter  dem  Gebrauch 
geeigneten  Verbandmittel  (Dittel  benutzt  so^. 
^Gypstheer^)  einige  Tage,  ehe  sich  gute  Granolatio- 
ncn  bilden.  Dennoch  war  der  Verlauf  in  den  obigen 
Fällen  ein  durchaus  günstiger  nach  der  Operation. 

¥11.   RraRkheitei  der  Saneiwege. 

Mallez,  Du  traitement  de  la  spermatorrhoe.  Hou- 
vement  medical  No.  24.  (Empfehlung  einer  Lösung  von 
10  pCt  Bromnatrium  in  Aq.  Tolu   4  Esslöffel  pro  die.) 

Gfiter^ck. 
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I.   Allgeneiies. 

1)  Rouge t,  Fd.,  Higiene  et  med.  pr^serv.  et  curative 
des  maladies  epidemiques,  angine  couenneuse  etc.  Paris. 
—  2)  ▼.  d.  Recke,  W.,  Die  Cholera,  die  Ruhr,  das 
Wechselfieber  und  die  Helminthiasis  als  verwandte,  nach 
einem  und  demselben  Principe  zu  behandelnde  Krank- 
heiten. Leipzig  und  Heidelb.  8.  232  pp.  —  3)  Beu- 
ch ut,  £.,  Des  infarctus  sanguins  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane  dans  le  cholera,  dans  la  diphtherite  et  dans 
les  maladies  septicemiques.  Gaz.  des  hopit  No.  119.  p. 
947.  No.  122  p.970,  No.  123  p.  978,  No.  130.  p.  1035. 
(Vgl.  Aljgem.  Pathologie.)  —  4)  Caldwell,  J.  J.,  Com- 
parative  patbologie  of  cholera,  yellow  fever  and  malignant 
fever  or  pernicious  malarial  fever.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter.    Sptbr.  6.  p.  163. 


IL  InfectioB  durch  TUergifte. 

1)  Od  eil,  W.,  Death  from  sting  of  a  wasp.  Lancet. 
Sptbr.  6.  p.  333.  —  2)  Fayrer,  J.,  Experiments  on 
the  poison  of  the  rattle-snake.  Med.  Times  and  Gaz. 
April  5.  p.  371.  —  3)  Remarks  on  Prof  Halford's 
treatment  of  snake-bites.  (Official  Gaz.  of  India  Febr. 
22.)  Med.  Times  and  Gaz.  April  26.  p.  445.  —  4)  Hai- 
ford, G.  B.,  Snake-poisoning  and  its  treatment.  Med. 
Times  and  Gaz.  July  26.,  Aug.  16.  30.  Sptbr.  20.  Octbr. 
25.  Novbr.  22.  Dcbr.  27.  —  5)  Richards,  V,  The 
treatment  of  suake-bite  by  intravenous  injection  of  am- 
monia.  Med.  Times  and  Gaz.  June  14.  p.  639  — 
6)  Derselbe,  Experiments  with  snake  poison.  Ind. 
Annais  of  med.  Sc.  July.  p.  285.  —  7;  Fayrer  J., 
Snake-poisoning  in  India  Med.  Times  and  Gaz.  Sptbr. 
6.  p.  249,  Novbr.  1.  p.  492.  —  8)  White,  H.  G.  E., 
A  case  of  cobra  poisoning  treated  by  incisionand  liquor 
potassae  locallyand  internally,  terminating  fatally.  Med. 
Times  and  Gaz  Octbr.  11.  p.  413.  —  9)  Putz,  Zur  Be- 


handlung des  Schlangenbisses  durch  subcut.  Inject,  von  Liq> 
Amm.  caust.  Berl.  klin  Wochenschr.  No.  28  p.  330.  — 
10)  Chapple,  Case  of  snakebite,  death  inanhoorasd 
a  quarter.  Lancet.  July.  12.  p.  41. —  11)  Mitchell, Ä., 
Bite  of  the  diamond  r  ttlesnake  (Crotalus  adamenteus). 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Octbr.  2.  p.  331. 

Odell  (1)  berichtet  über  einen  tödtlich  ver- 
laufenen Fall  von  Wespenstich. 

Derselbe  betrifft  einen  24jährigen  Arbeiter,  der  beim 
Essen  einen  Wespenstich  in  die  Zunge  bekommen  hatte. 
Eine  Stunde  nach  der  Verletzung  war  die  Zunge  stark 
angeschwollen,  sehr  hart,  dabei  Geschwulst  unterhalb  des 
Kinnes ;  eine  Stichwunde  war  nicht  nachweisbar,  dagegen 
klagte  Pat.  über  Schmerz  an  einer  etwa  1  Zoll  Tonder 
Zungenspitze  entfernten  Stelle,  auf  welche  verdünnte 
Ammoniakflüssigkeit  eingerieben  wurde ;  Puls  64,  Respi- 
ration kurz,  aber  frei,  etwa  34  in  der  Minute.  Plötzlich 
Auftreten  von  Glottiskrampf  mit  äusserster  Erstickung«- 
notb,  der  der  Kranke  trotz  schleunigst  ausgeführter  Tra- 
cheotomie  und  künstlicher  Respiration  bereits  nach  i 
Stunde  erlag.  —  Die  Section  wies  ein  sehr  starkes  Glot- 
tisödem mit  yoUkommenem  Verschlusse  der  Stimmritie 
durch  dasselbe  nach. 

Fayrer  (2)  hat  Gelegenheit  gehabt,  den  Gif t- 
apparat  einer  im  zoologischen  Garten  in  London 
crepirten  Crotalus  Durissus  (Nordamerikanisi^e 
Klapperschlange)  anatomisch  zu  untersuchen  und  den- 
selben dem  Yon  0.  Daboia  fast  vollkommen  analog 
gefunden,  nur  die  Giftdrüse  scheint  etwas  kleiner  sa 
sein.  Auch  die  mit  dem  Gifte  der  Schlange  an  einem 
Meerschweinchen  angestellten  Versuche  ergaben  die- 
selben Resultate,  wie  die  nach  Bissen  der  Daboia  be- 
kannten, nur  die  localen  Symptome  waren  intensiver. 

Haiford   giebt  weitere  Mittheilnngen  über  die 
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Wirksamkeit  des  von  ihm  seit  mehreren  Jahren  (vergl. 
Jahresbericht  1869  IL  8.  188  u.  1871  n.  S.  199) 
geübten  nnd  empfohlenen  Verfahrens  gegen  Schlan- 
genbiss  mitVeneninjectionen  von  verdänn- 
tem  Liqnor  Ammonii,  das  von  Fayrer  nnd 
Richard  übrigens  eine  nnganstige  Beartheilung  er- 
fahren hat.  (Vergl.  Jahresbericht  1872  It  S.  201.) 
—  In  einem  dem  Anstralian  med.  Journal  vom  Jahre 
1872  entnommenen  and  in  der  Official  Gazette  of 
India  abgedruckten  Berichte  (3)  sind  eine  grosse  Zahl 
nach  dieser  Methode  behandelter  nnd  gläcklich  ver- 
laafener  Fälle  von  Schlangenbiss  znsammengestellt, 
welche,  wie  hinzogefügt  wird,  unter  anderen  Umstän- 
den wahrscheinlich  mit  Tode  geendet  hätten.  Diese 
günstigen  Erfolge  hat  H.  nur  an  Bisswnnden,  die  von 
den  in  Australien  vorkommenden  Schlangen  her- 
rühren, gemacht;  übrigens  empfiehlt  er,  was  wohl  zu 
beachten  —  nicht  subcutane  Injectionen,  sondern 
Einspritzung  des  Ammoniaks  direct  in  eine  der  ober- 
flächlich gelegenen  Venen,  auch  sieht  er  das  Mittel 
nicht  als  ein  eigentliches  Antidot,  sondern  lediglich 
als  ein  Reizmittel  für  das  Herz  an. 

In  dem  zweiten  Artikel  (4)  theilt  H.  einen  allge- 
meinen Bericht  über  seine  Methode  und  die  mit  der- 
selben erzielten  Erfolge  mit.  —  Die  in  Australien 
am  häufigsten  vorkommenden  giftigen 
Schlangen  sind  Hyplocephalus  curtus,  Diemania 
snperciliaris,  Pseudecbys  porphyriacus  und  Hyploce- 
phalas  superbus;  am  gefürchtetsten  ist  die  erstgenannte, 
deren  Biss  nicht  weniger  gefährlich,  wie  der  von  Gobra 
di  Capella  ist.  —  Das  Gift  von  H.  curtus  bildet  eine 
ichwach  gelblich  geförbte,  durchsichtige  Flüssigkeit 
von  der  Gonsistenz  von  Syrup  oder  einer  Gummilösung; 
die  mikroskopische  Untersuchung  weist  in  derselben 
kernhaltige  Zellen,  sowie  freie  Kerne  und  eine  sehr 
fein  granulirte,  amorphe  Masse  nach;  diese  Formele- 
mente finden  sich  in  dem  ans  der  Giftblase  entleerten 
Gifte  in  viel  grosserer  Quantität  als  in  dem  von 
dem  Giftzahne  abfliessenden.  Der  Luft  ausgesetzt 
verdickt  die  Flüssigkeit  schnell  zur  Gonsistenz  von 
hartem  Gummi  und  nimmt  eine  hellgelbe  Färbung  an, 
ohne  Jedoch  irgendwie  von  ihren  giftigen  Eigenschaf- 
ten etwas  einznbnssen.  —  Das  Blut  bei  den  an  Bissen 
von  H.  curtus  erlogenen  Individuen  ist  fast  immer 
dünnflüssig  und  von  dunkler,  tintenartiger  Färbung, 
mit  atmosphärischer  Luft  geschüttelt  rüthet  es  sich; 
diese  Dfinnflüssigkeit  des  Blutes  spricht  sich  schon 
während  des  Lebens  des  Vei  letzten  in  dem  Auftreten 
von  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Lungen,  dem  Darm 
u.  s.  w.  nnd  an  der  Leiche  in  Eccbymosirung  der 
Bronchial-  und  Darmschleimhaut  aus;  niemals  aber 
hat  Verf.  die  nach  Bissen  von  der  Klapperschlange  so 
hänfig  vorkommenden  blutigen  Extravasate  in  der 
Umgegend  der  Bisswunde,  bei  den  von  australischen 
Giftschlangen  Verletzten  gesehen.  —  In  dem  Blute 
der  an  Schlangenbiss  Erlegenen  fand  Verf.  eine  sehr 
feinkörnige  Masse,  ans  welcher  sich  allmälig  Zellen 
von  Vi7so^  Durchmesser  mit  einer  sehr  feinen  und 
daher  leicht  übersehenen  Membran  und  einem  ^^asoo" 
Durchmesser   haltenden,   den   der  Lymphkörperchen 


ähnlichen  Kerne  entwickeln.  —  Bezüglich  seiner  Be- 
handlungsmethode von  Schlangenbissen  vermittelst 
Injection  von  Liq.  Ammonii  caust.  (zu  10-40  Tropfen, 
rein  oder  mit  Wasser  verdünnt)  in  die  Venen  wieder- 
holt er  das  bereits  früher  vielfach  Mitgetheilte,  indem 
er  nochmals  ganz  besonders  den  Umstand  hervorhebt, 
dass  es  sich  dabei  nicht  um  ein  Antidot  gegen  die 
Vergiftung,  sondern  lediglich  um  einen  auf  das  Gefäss- 
system  ausgeübten  Reiz  zur  Beseitigung  der  Gircula- 
tionsstörungen  handelt. 

Richard 's  (5)  erklärt,  dass  die  glänzenden  Er- 
folge der  Behandlungsmethode  Ton  Haiford  zum 
Theil  auf  Täuschung  beruhen,  da  keineswegs  nach- 
gewiesen ist,  dass,  wenn  das  Mittel  nicht  angewendet 
worden  wäre,  die  Verletzung  immer  einen  tödlichen 
Ausgang  genommen  hätte;  übrigens  schienen  ihm 
Unterschiede  in  den  Zufällen  nach  dem  Bisse  der  in- 
dischen Schlangen  (speciell  der  Gobra)  und  der  in 
Australien  vorkommenden  Ophidier  zu  bestehen, 
woraus  sich  möglicherweise  die  Differenzen  in  dem 
Erfolge  der  Behandlung  dort  nnd  hier  erklären. 

In  einem  zweiten  Artikel  (6)  theilt  Richards 
die  Resultate  einer  neuen  Reihe  von  Versuchen  über 
die  physiologische  Wirkung  der  Schlangen- 
gifte und  über  die  Wirksamkeit  mehrerer  gegen 
Schlangenbiss  empfohlener  Mittel  mit.  — 
In  der  ersten,  sechs  Experimente  umfassenden  Reibe 
(sämmtlich  mitGobra-Gift  angestellt)  wurde  ein  vom  in- 
dischen Gouvernement  eingesandtes  Geheimmittel  ver- 
sucht, das  sich  vollkommen  wirkungslos  bewies.  -  In 
einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  (7  an  Zahl)  wurde 
mit  Strychnin,  hypodermatisch  injicirt,  an  Hunden 
experimentirt,  von  denen  5  durch  Gobragift  vergiftet, 
einer  von  einer  Hydrina  (Seeschlange),  der  siebente 
von  einer  Deboia  gebissen  waren;  auch  diese  Ver- 
suche fielen  negativ  ans.  Verfasser  hält  die  Frage 
über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  hiermit  aber  noch 
nicht  für  gelöst.  —  In  weiteren  4  Versuchen  (mit 
Gobragift  an  Hunden  angestellt)  werden  die  Hai- 
ford'sehen  Ammoniak-Injectionen  angewendet;  in 
allen  Fällen  erfolgte  der  Tod.  -  In  einer  22  Experi- 
mente umfassenden  Versuchsreihe  handelt  es  sich  am 
die  Beantwortung  der  Frage  über  die  Masse  des  Giftes, 
welche  nöthig  ist,  um  den  Tod  herbeizuführen  nnd 
um  die  Wirkung  der  Gifte  von  verschiedenen  Schlangen- 
arten; vor  allem  entscheidend  ist  (wie  bekannt)  die 
Quantität  des  Giftes,  sodann  scheint  auch  eine  gewisse 
(vorläufig  nicht  weiter  zu  bezeichnende)  individuelle 
Disposition  maassgebend  für  die  Schnelligkeit  und 
Intensität,  mit  welcher  das  Gift  wirkt,  endlich  zeigen 
sich  wesentliche  Differenzen  in  Bezug  auf  das  Gift  der 
verschiedenen  Species:  das  Gobragift  wirkt  weit 
intensiver  nnd  schneller  als  das  von  Deboia,  dagegen 
erregt  dies  einen  sehr  viel  stärkeren  örtlicher  Reiz  als 
das  von  Gobra;  höchst  auffallend  ist  ferner  der  Um- 
stand, dass  das  Blut  der  von  Deboia  gebissenen  Thiere 
stets  dünnfiüssig  und  nicht  gerinnungsfähig  gefunden 
wurde,  während  bei  Vergiftungen  durcn  die  Gobra 
das  Blut  seine  Gerinnungsfllhigkeit  nicht  verloren 
hatte;  dabei  macht  Verfasser  aber  darauf  aufmerksam 
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dass  wenn  man  das  Deboiagift  hypodermatisch  injicirt 
hatte,  die  Gerinnfähigkeit  des  Blutes  der  eflegenen 
Thiere  ebenfalls  erhalten  war,  während,  wenn  Cobra- 
gift  direct  in  die  Blntmasse  (durch  Venen* Inj ection) 
gebracht  .worden  war,  das  Eint  ebenfalls  nicht  mehr 
coagalirte.  Es  scheinen  hiernach  also  doch  anch 
wesentliche  Differenzen  in  Bezog  aaf  die  Wirksamkeit 
der  verschiedenen  Schlangengifte  je  nach  der  Art 
ihrer  Einfahrnng  oder  Aufnahme  in  den  Organismas 
zn  bestehen,  welche  fortgesetzte  Uniersnchnngen  noth- 
wendig  machen. 

Die  Mittheilangen  von  Fayrer  (7)  betreffen  die 
Resnltate  einer  Reihe  von  Experimenten,  welche  anter 
seiner  Leitung  von  einem  Comite  indischer  Aerzte 
über  die  Wirksamkeit  der  künstlichen  Respira- 
tion bei  Schlangenbissen  angestellt  worden 
sind.  —  Es  sind  im  Ganzen  12  Versuche  an  Hunden, 
die  von  der  Gobra  gebissen  waren,  angestellt  worden ; 
der  Ausgang  war  in  allen  Fällen  ein  tödtlicher,  allein 
einen  Vortheil  scheint  das  Verfahren  doch  zu  bieten, 
insofern  der  Verlauf  der  Affection  ein  sehr  viel  län- 
gerer war,  sich  über  mehrere  Stunden  hinzog  und  so 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  bei  Anwendung 
desselben  unter  günstigen  Umständen  das  Gift  elimi- 
nirt  und  das  Leben  erhalten  werden  kann ;  jedenfalls 
erscheint  das  an  sich  sehr  leicht  auszuführende  Ver- 
fahren, besonders  bei  weniger  schweren  Fällen,  aller 
Beachtung  werth. 

Der  von  White  (8)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen 
Hjäbrigen  Knaben,  der  von  einer  3  Fuss  laugen  Gobra 
gebissen  war;  eine  halbe  Stande  nach  der  Verletzung 
wurde  das  von  Shortt  empfohlene  Verfahren  (Unterbin- 
dung des  Gliedes  oberhalb  der  Verletzung,  Incision  der 
Bisswunde  und  Liquor  potassae  innerlich  und  äusserlich) 
angewendet,  jedoch  ohne  Erfolg;  der  Tod  trat  l\  Stunde 
nach  der  Verletzung  ein. 

Putz  (9)  bebandelte  einen  Fall  von  Nattern-Biss 
bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  der  von  Halfo^rd 
empfohlenen  Methode,  d.  h.  er  machte  eine  hypoderma- 
tische  (nicht  Venen-)  Injection  mit  Liquor  Ammon.  caust. 
(zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnt)  und  gab 
dasselbe  Mittel  auch  innerlich;  der  Erfolg  war  insofern 
günstig,  als  das  Kind  genas,  an  der  Iigectionsstelle  aber 
trat  ein  etwa  Thaler  grosser  nekrotischer  Zerfall  der 
Haut  ein.  (Es  ist  doch  sehr  fraglich,  ob  der  günstige 
Ausgang  in  diesem  ziemlich  gelinde  und  langsam  ver- 
laufenen Falle  auf  Rechnung  des  Heilmittels  zu  bringen 
ist.  Ref.)' 

In  dem  vouMitchel  (11)  berichteten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  Klapperschlangenbiss  bei  einem 
15jäbrigen  Knaben  am  Malleolus  externus,  der  unter 
äusserst  heftigen  Erscheinungen  verlief,  aber  einen  gün- 
stigen Ausgang  hatte.  M.  unterband  das  Glied  oberhalb 
der  Verletzung,  machte  tiefe  Incisionen  an  der  verletz- 
ten Stelle,  entleerte  durch  Aufsetzen  von  Scbropfköpfen 
auf  dieselbe  etwa  20  Unzen  Blut,  innerlich  wurde  Am- 
monium carbonicum  und  Spirituosa  verordnet,  demnächst 
Pulver  von  Nux  vomica  auf  die  Wunde  gebracht  und 
Kataplasmen  von  Farrenkraut  mit  einer  starken  Ealilö- 
sung  applicirt.  Am  nächsten  Tage  wurde  ein  fester 
Verband  mit  Arnicainfus  angelegt,  neben  Ammonium  und 
Aether  eine  Dosis  Podophyllin  (4  Gran)  mit  Pulv,  Do- 
weri  gegebeif,  am  3.  Tage  das  stark  geschwollene  Bein 
scarificirt,  worauf  Schmerz  und  Geschwulst  nachliess  und 
bald  BesseniufT  eintrat,  so  dass  der  Knabe  bereits  am 
8.  Tage  das  Zimmer  verlassen  konnte. 


III.  iDlaenia. 

Communications  on  the  epidemic  influenza  in  tbe 
Middle  Atlantic  and  Missisippi  Valley  states.  Philadel, 
med.  and  surg.  Reporter.  April  5.  p.  275. 

Aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  geht  hervor, 
dass  im  Anfange  des  Jahres  1873  (Janaar  bis  März) 
eine  Inflnenza]-Epidemie  über  den  grossten 
Theil  Nord-Amerikas  verbreitet  geherrscht,  und 
zwar  sich  der  viel  besprochenen  Epizootie  unter  den 
Pferden  (vergl.  Jahresbericht  1872  I.  S.  589)  unmit- 
telbar angeschlossen  hat.  —  Die  Krankheit  verlief 
unter  den  bekannten  Erscheinungen;  speciellere  Be- 
richte sind  aus  den  Staaten  Pennsylvanien,  Ohio,  Vir- 
ginien,  Illinois^  Jowa,  Michigan,  Wisconsin,  Minne- 
sota, Missouri,  Alabama,  Louisiana  und  Texas,  also 
namentlich  aus  den  Mittel- Atlantischen  nnd  den  im 
Mississippi  Thale  gelegenen  Staaten  gegeben.  Der 
grossere  Theil  der  Beobaohter  ist  davon  überseagt, 
das  diese  Epidemie  mit  der  ihr  vorangegangenen  Pfer- 
deinflnenza  in  einem  genetischen,  resp.  causalen  Zo- 
sammenhange  steht,  in  einem  der  Berichte  ans  Penn- 
sylvanien wird  daher  ausdrucklich  erklärt,  dass  die 
ersten  Erkrankungen  in  dem  Orte  (Shenandoah)  Indi- 
viduen betrafen ,  die  mit  den  erkrankten  Pferden  zn 
thun  gehabt  hatten.  In  der  kindlichen  Altersklasse  und 
unter  hochbetagten  Individuen  verlief  die  Krankheit, 
besonders  in  Folge  von  Gomplication  mit  Pneumonie, 
in  vielen  Fällen  todtlich. 


1)  Dietrichson,  W.,  En  i  det  Trondbjemske  epi- 
demisk  udbredt  Feber.  Norsk  Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3. 
Bd.  3.  S.  24.  —  2)  Kaurin,  E.,  Catarrhus  epidemicus 
i  Grongs  Laegedistrikt  Hosten  1872.  Norsk  Magaz.  for 
Lägevid.  R.  3.  Bd.  3.  S.  227.  —  3)  Thoresen,  Be- 
retning  om  eu  Epidemie  af  smitsom  Eolerine  i  Eidsvold 
og  Naboherreder  i  2  det  Halvaar  1872.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevidsk.  R.  3.  Bd.  3.  p.  1. 

W.  Dietrichson  (1).  In    den   ersten  Monaten 
des  Jahres  1872  waren  in  der  Gegend  bei  Drontheim 
inflammatorische  und  katarrhalische  Krankheiten  vor- 
herrschend; der  Sommer  war  ungewöhnlich  trocken 
und  warm,  und   wie   gewohnlich  kamen  Durchfälle 
und  Dysenterie  häufig  vor;  im  Herbste  dagegen,  na- 
mentlich im  October  und  November,  zeigte  sich  eine 
verbreitete  nnd  eigenthfimliche  gastrische  Krankheit, 
durch  plötzliche  Invasion  mit  heftigem  Fieber,   Glie- 
derschmerzen ,  gewaltsamem  Kopfschmerz ,   starkem 
Schwindel  und  bedeutender  Mattigkeit,  so  wie  dorcb 
Gardialgie   mit  daran   sich   schliessenden  üebelsein, 
häufigem   Erbrechen  und   completer  Anorexie,  bald 
mit  Durchlauf,  bald  mit  Verstopfung  verbunden,  ^ 
charakterisirt.     Fast  eben  so   constant  Empfindlich- 
keit und  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  besonders  am 
Halse,  anch  in  den  Leisten  und  am  Ellenbogen.  Di^^ 
Geschwülste  vereiterten  nicht  selten  and  konnten  eine 
bedeutende  Grösse  erreichen.  Die  Mandeln  entzündet, 
oft  mit  diphtheritisäbnliGhem  Exsudat  belegt;  leist<^ 
res  doch  lose  anhaftend ;  keine  bedentendo  ülceratioD. 
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Trotz  des  ziemlich  gefalirdrohenden  Aussehens  nfihm 
die  Krankheit  in  den  allermeisten  Fällen,  binnen  8 
bis  14  Tagen  ab,  hinterliess  aber  einen  bedeutenden 
Schwand  der  Kräfte  so  wie  Verdanangsstörnngen. 
Bisweilen  war  die  Dauer  eine  längere,  der  Charakter 
mehr  typhoid. 

Als  Ursache  nimmt  Verf.  eine  Vergiftung  durch 
schlechtes  Trinkwasser  an.  Nach  der  langwierigen 
Dorre  des  Sommers  waren  die  meisten  Brunnen  ein- 
getrocknet, und  man  war  genöthigt,  sich  der  ebenfalls 
durch  die  Dürre  reducirten  Bäche,  welche  augen- 
scheinlich Yon  den  Fäces  der  Hausthiere  und  der  in 
diesem  Sommer  sehr  zahlreichen  Lemminge  (Wander- 
latxen)  inficirt  waren,  zu  bedienen ;  todte  und  ver- 
faulte Lemminge  fanden  sich  massenhaft  in  der  Nähe 
der  rinnenden  Wässer,  die  im  Späthberbste  eintretenden 
Regengüsse  mussten  die  ünreinlichkeiten  durchströ- 
men und  den  sparsamen  Wässern  eine  grosse  Menge 
derselben  in  halb  gelöstem  Zustande  zufuhren.  In 
einzeüien  besonders  ergriffenen  Ortschaften  konnte 
Verfasser  diese  Verhältnisse  mit  Sicherheit  darthun. 
Andere  Ursachen  waren  nicht  nachweisbar.  An- 
steckung glaubt  Vf.  ablehnen  zu  können;  eine  Ueber- 
fährang  war  jedenfalls  nie  nachweisbar.  Fast  der 
grossteTheil  der  Bevölkerung  war  gleichzeitig  in  ver- 
schiedenem Grad  afficirt.  (Wahrscheinlich  war  hier 
Yon  derselben  Krankheit  die  Bede,  welche  in  ver- 
schiedenen Berichten  vom  Jahre  1872  unter  verschie- 
denen Namen  erwähnt  wird;  „Lemmfieber^  [Lem- 
mingfieber]  war  der  populäre  Name.  Ref.)  —  Brech- 
mittel waren  im  ersten  Anfang  wirksam;  später  bis- 
weilen Laxantia;  ausserdem  wurden  Chinin  und  bei 
Diphtherie  chlorsaures  Kali  und  Bepinselungen  in  An- 
wendung gezogen. 

Kaurin  (2).    In    den    Gemeinden    Grong   und 
Snasen  (Nord.  Drontheims  Amt)  trat  Ende  Juli  eine 
sehr  verbreitete,  bis  October  dauernde  Krankheit  auf. 
Nach  einem  üebelsein  von   1  —  2  Tagen  oder  ohne 
Vorlänfer  begann  die  Krankheit  mit  Frost,  später  bis- 
weilen wiederholt,   wonach   heftiges  Fieber,   ausser- 
ordentliche   Mattigkeit    und   Desolation,    gewaltige 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  bisweilen  leichte  Delirien. 
Dazu   gewöhnlich    etwas  Schnupfen ,   Angina  tonsill. 
follicularis,     mit     Drüsengeschwülsten     am    Halse, 
Steifigkeit  des  Nackens,  bisweilen  leichte  Bronchitis. 
In  der  Regel  rheumatische  Schmerzen  über  den  ganzen 
Korper  verbreitet  oder  am  meisten  an  den  Gelenken 
oder  als  Pleurodynie  mit  Oppression  und  Empfindlich- 
keit. Ein  Paar  Mal  weit  verbreitetes  Erythem.     Ge- 
wöhnlich fanden  sich  gastrische  Symptome,  dann  und 
wann  Erbrechen.    Ausserdem  fanden  sich  bei  Einigen 
hauptsächlich  gastrische  Erscheinungen,  wie  heftiges 
Erbrechen,  starke  kolikartige  Schmerzen,  Durchlauf, 
bei  Änderen  keine  Spur  einer  Schleimhautaffection, 
aber  stark   hervortretende    nervöse   Erscheinungen: 
Schlaflosigkeit,    Prostration,    Intercostalneuralgieen, 
^gemeine  Hyperästhesie,  Dyspnoe  und  Oppression. 
Haut  während  der  ersten  Tage  gewöhnlich  trocken, 
Harn  sparsam,  sedimentirend.  Bisweilen  Nasenbluten. 
Dauer  der  Krankheit  8  bis  14  Tage,  Keconvalescenz 


aber  lang,  oft  durch  viele  Wochen,  mit  ausgeprägter 
Mattigkeit.  In  der  Regel  wich  das  Fieber  am  vierten 
oder  fünften  Tage  mit  Schweiss  und  vermehrter  Ham- 
menge, bisweilen  (in  den  nicht  gastrischen  Fällen) 
mit  ein  wenig  Diarrhoe.  Selbst  in  leichten  und  kurz- 
dauernden Fällen  fand  sich  nachher  die  Mattigkeit 
ein.  Alle  Fälle  wurden  geheilt  mit  Ausnahme  eines 
Kindes,  welches  an  Meningitis  starb.  Die  Anzahl  Er* 
griffener  unbestimmbar;  die  Mehrzahl  wurde,  nachdem 
man  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Krankheit  in 
weniger  als  einer  Woche  gewöhnlich  spontan  aufhörte, 
sich  selbst  überlassen.  Die  Verbreitung  war  so  be- 
deutend, dass  kaum  ein  Haus  der  beiden  Gemeinden 
frei  blieb.  Die  meisten  Fälle  traten  im  Juli  und 
August  auf. 

Diese  Epidemie  kann  mit  der  von  Dietrichson 
gleichzeitig  im  Districte  Levanger  beobachteten  als 
identisch  angesehen  werden,  so  wie  auch  mit  der 
unter  dem  Namen  „Lemänsyge^  (Lemmingkrankheit) 
in  anderen  Gegenden  Norwegens  verbreiteten,  welche 
die  Aerzte  als  leichten  Typhus  oder  als  acute  Gastritis 
ansehen;  auch  die  von  Dane  und  Homann  beschrie- 
bene Epidemie  im  Districte  Kragero,  welche  ungefähr 
zur  selben  Zeit  eintraf,  hält  Verfasser  für  dieselbe 
Krankheit.  Er  betrachtete  sie  als  eine  Influenza 
(Grippe),  hauptsächlich  aus  atmosphärischen  Verhält- 
nissen hervorgehend  (Genius  morbi  katarrhalis).  Die 
Witterung  war  den  ganzen  Sommer  ungewöhnlich 
warm  und  unbestimmt,  die  Luft  auffallend  ruhig  und 
schwul;  im  Juli  war  die  Temperatur  des  Tages  oft 
24—26**  R.  im  Schatten,  am  Abend  um  8—9  Uhr  bis 
8 — 9^  R.  gesunken,  mit  kühlem  nördlichem  Luftzuge ; 
die  Luft  war  dazu  ungemein  mit  Elektricität  ge- 
schwängert ;  oft  rasten  heftige  Gewitter  ohne  bedeu- 
tendenden Niederschlag  und  ohne  darauf  erfolgende 
Abkühlung.  Während  dieser  Witterung  wurde  ge- 
emtet;  die  Leute  gingen  unaufhörlich  der  Arbelt  im 
leichtesten  Anzüge  nach,  ohne  ihn  des  Abends  mit 
einem  wärmeren  zu  vertauschen.  Nach  einem  recht  an- 
strengenden Tage  wurden  innerhalb  einer  Gegend  fast 
alle  Theilnehmer  an  der  Arbeit  ergriffen,  während  die 
Alten  und  die  nicht  Arbeitsfähigen  oft  frei  blieben. 
Deswegen  sei  die  Krankheit  ohne  Zweifel  aus 
atmosphärischen  Ursachen  entstanden;  eine  An- 
steckung habe  Verf.  kein  einziges  Mal  constatiren 
können  (eben  so  wenig  Dietrichson).  Dass  sich 
während  einer  solchen  Epidemie  wie  bei  anderen 
katarrhalischen  Leiden  ein  Gontagium  entwickeln 
könne,  sei  freilich  wahrscheinlich;  auch  müsse  man 
wohl  annehmen,  es  könne  sich  in  jeder  mit  krank- 
haften Secretionen  verbundenen  acuten  Krankheit 
unter  günstigen  Verhältnissen  ein  Ansteckungsstoff 
bilden,  und  zwar  ohne  Einfluss  des  ersten  Ursprunges 
der  Krankheit,  derselbe  möge  dem  Genüsse  unreinen 
Wassers,  verdorbener  Nahrungsmittel,  schlechter  Luft 
oder  Erkältung  u.  s.  w.  zuzuschreiben  sein  (cfr. 
Bentzen  und  Thoresen:  von  der  ansteckenden 
Pneumonie.  Nord.  Mag.  f.  L.  1871).  Verf.  meint  das- 
selbe vom  Abdominal  typhus.  Dietrichson 's«  An- 
sicht, die  Krankheit  sei  eine  Intozication  durch  verun- 
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reinigtes  Trinkwasser,  wurde  durch  die  UntersochaDgen 
des  Verf.  nicht  bestätigt;  die  Lemminge  stehen  nach 
ihm  ausser  aller  Verbindung  mit  der  Krankheit.  Gegen 
eine  solche  Theorie  spreche  das  plötzliche  Auftreten 
der  Krankheit,  ohne  Vorläufer.  Die  in  der  Literatur 
beschriebenen  Influenzaepidemieen  zeigen  3  Formen, 
die  gewöhnliche  katarrhalische,  die  abdominale  und 
die  cephalische  (Nervensymptome  ohne  Schleimhaut- 
affection),  welche  alle  auch  in  den  norwegischen 
Epidemieen  erkannt  werden  konnten. 

Von  Juni  bis  November  behandelte  Thor  es  en 
(3)  292  Fälle  eines  epidemischen  Darmkatarrhs  (Co- 
litis), welchen  er  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Sym- 
ptome und  in  Ermangelung  einer  besseren  Benennung 
Gholerine  nennt;  „Dysenterie^  wäre  irreleitend,  weil 
die  Krankheit  offenbar  weit  milder  sei.  Von  den 
Ergriffenen  waren  124  weniger  als  5  Jahre,  60  zwi- 
schen 5  und  10  Jahren,  33  zw.  10  und  20  Jahren,  62 
zw.  20  und  60  Jahren,  13  mehr  als  60  Jahre  alt,  132 
waren  männlichen,  160  weiblichen  Geschlechts.  19 
Fälle  waren  letal ;  darunter  waren  13  weniger  als  5 
Jahre,  2  zw.  5  und  10  Jahren,  4  mehr  als  60  Jahre  alt. 
Die  Krankheit  begann  mit  Fieber,  oft  zugleich  Uebel- 
keit  und  Erbrechen;  Fäces  zuerst  normal,  später 
wässerig  und  gewöhnlich  mit  Blut  gemischt,  oft  Te- 
nesmi  und  Schmerzen  längs  des  Colons.  Allgemein- 
befinden in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stark  ergriffen, 
namentlich  bedeutende  Mattigkeit;  selbst  bei  Er- 
wachsenen fing  die  Krankheit  nicht  selten  mit  einer 
Ohnmacht  an.  Haut  kühl,  kalter  Schweiss,  Puls  nicht 
selten  klein,  bisweilen  Wadenkrämpfe.  Bei  Er- 
wachsenen schwand  die  Krankheit  bald  trotz  heftiger 
Symptome;  die  Reaction  war  gut,  und  Genesung  ^at 
spätestens  nach  14  Tagen  ein ;  bei  Kindern  und  Alten 
war  sie  geföhrlicher;  bei  letzteren  trat  ein  Collaps 
ohne  Reactionsphänomene  ein,  oder  es  entstand  ein 
typhoider  Znstand  mit  unbewusstenAusleerungen  u.  s.w. 
bis  zum  Tode.  Kleine  Kinder  starben  bisweilen  im 
ersten  Anfange  der  Krankheit  (z.  B.  nach  7  Stunden) 
cyanotisch,  mit  Coma  und  Krämpfen;  öfter  wurden 
Anfangs  die  gewöhnlichen  Phänomene  von  Krämpfen 
begleitet,  und  später  trat  ein  apathischer  Zustand  ein, 
welcher  sich  bei  kräftigen  und  älteren  Kindern  all- 
mälig  verlor,  bei  anderen  in  einen  Collapsns  überging; 
bisweilen  unmittelbar  vor  dem  Tode  neue  eklampti- 
sche  Zuckungen.  In  glücklichen  Fällen  war  bei 
Kindern  die  Reconvalescenz  fast  immer  langwierig; 
Darmaffection  wich  nur  allmälig,  die  Ausleerungen 
waren  lange  schmerzhaft  upd  blutig,  dann  purulent. 
Einige  machten  sich  nur  wenig  aus  der  Krankheit, 
verblieben  ausser  Bett,  hatten  fortwährende  Esslust 
n.  s.  w.,  trotz  einer  ziemlich  heftigen  örtlichen  Affec- 
tion, und  recht  oft  war  in  einer  und  derselben  Familie 
das  Allgemeinbefinden  einiger  Kinder  fast  garnicht, 
anderer  sehr  stark  ergriffen. 

Die  fortgesetzte  Beobachtung  lehrte,  dass  die 
Krankheit  auf  einem  Ansteckungsstoff  beruhte,  obwohl 
der  Ursprung  der  ersten  Fälle  nicht  erforscht  werden 
konnte.  Sie  breitete  sich,  wo  der  Hergang  verfolgt 
werden  konnte,  ausschliesslich  durch  Kranke  von  dem 


einen  Orte  zum  anderen  ans.  Obgleich  die  Darmao»- 
leerungen  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  Trag« 
der  Ansteckung  waren,  beobachtete  Verf.  mit  Gewiss- 
heit  Fälle  einer  Ansteckung,  wo  noch  keine  Auslee- 
rung stattgefunden  hatte.  Inoubation  kurz,  4  ^u  ^ 
Tage.  Das  kindliche  Alter  wie  bei  den  meisten  aea- 
ten  Infectionskrankheiten  am  meisten  disponirt.  Ali 
das  Auftreten  und  die  Verbreitung  der  Epidemie  be- 
günstigende Momente  wird  starke  Wärme,  nach  feuch- 
ter Witterung  eintretend,  erwähnt.  —  Behandlung 
wesentlich  symptomatisch.  Nach  Verf.  wird  die  para- 
sitäre Theorie  besser  als  irgend  eine  andere  die 
schwierigen  Punkte  in  Bezug  auf  diese  wie  auf  andere 
ansteckende  Krankheiten  erklären  oder  doch  zur  Er- 
klärung derselben  einen  Beitrag  liefern ;  er  schliesift 
sich  desshalb  derselben  an  und  fuhrt  als  Stütze  seiner 
Ansicht  Erfahrungen  aus  den  Verhältnissen  der  Col- 
turpflanzen  (Obstbäume,  Kartoffeln)  und  aus  dem 
Verhältnisse  des  Menschen  zu  Insecten  und  Pilzen  an. 
Man  beobachtet  hier  dieselben  sonderbaren  Erschei- 
nungen in  Bezug  auf  die  Wahl  der  ergriffenen  Stelle, 
der  Zeit  und  der  Objecto  wie  bei  den  epidemischen 

Krankheiten. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


IT.  Hayfever.     leifieber.    S«Biierkatarrh. 

1)  Black! ey,  C.  H.,  Experimental  researches  on 
the  causes  and  nature  of  catarrhus  aestivus  (hay-fever). 
London.  8.  202  pp.  —  2)  Wyman,  M.,  Autumnal  ca- 
tarrh  (Hayfever).  Cambridge.  1872.  8.  173  pp.  with  3 
maps.  —  3)  Hoppin,  A,  The  hayfever,  illustratcd  in 
24  drawings.  Boston  8.  (Ist  Ref.  nicht  zu^e^rangen).  — 
4)  Decaisne,  E.,  De  I  aethma  d'ete  ou  fievre  de  foie. 
Compt.  rend.  de  l'Acad.  LXXVII.  No.  8.  — 

Decaisne^4)  zieht  aus  51  innerhalb  8  Jahren 
von  ihm  behandelten  Fällen  von  Heu fi eher  bezüg- 
lich der  Ursachen  und  des  Wesens  der  Krankheit  fol- 
gende Schlüsse:    1}  Es  liegt  kein  Grund  vor,  die 
Genese  des  Leidens  auf  die  Einwirkung  von  Hen 
oder  Futterkräutem  überhaupt  zurückzuführen,  höch- 
stens ist  der  Einfluss  derselben  ein  secundärer;  2)  der 
Anfall  kommt  in  jeder  Jahreszeit,  sowohl  bei  Einwir- 
kung hoher  wie  niederer  Temperatur,  besonders  bei 
Emphysematikern  vor;  3}  die  Krankheit  kehrt  keines- 
wegs alle  Jahre  wieder,  sondern  der  Kranke  bleibt 
unter  umständen  selbst  mehrere  Jahre  hintereinander 
vom  Anfalle  verschont;  4)  die  Dyspnoe  ist  nur  Folge 
einer  intensiven  Reizung  der  Nasen-  und  Pharynx- 
Schleimhaut,  ähnlich  wie  bei  Influenza;  5)  die  Krank- 
heit ist  eben  nichts  weiter  als  ein  durch  innere  oder 
äussere  (welche?  sagt  Verf.  nicht)  modificirter  acnter 
Katarrh,  und  ist  daher  6)  als  Entite  morbide  ans  der 
Nosologie  zu  streichen.   (Dabei  bleibt  allerdingB  im- 
mer die  Frage  offen,  ob  das,  was  Verf.  gesehen  bit, 
in  der  That  Heufieber  gewesen  ist.    Ref.) 

Wyman  (2)  erweitert  die  Lehre  vom  Heo- 
fieber  durch  Unterscheidung  mehrerer,  syniptom»*^^" 
logisch  ähnlicher,  genetisch  aber  differenter  Krank- 
heitsformen, wobei  er  sich  auf  seine  in  den  Nen-Eng- 
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laod-Siaaten  und  zwar  znm  Theil  an  sich  selbst  ge- 
machte Beobachtungen  stfitzt.  Er  ontersacht  zu- 
nächst eine  Form  dieser  Krankheit,  welche  in  den 
nordlichen  Staaten  der  V.  -  S.  von  Nordamerika  unter 
dem  Namen  ,,sammer  cold^  oder  „rose  cold^  be- 
kannt, im  Hai  und  Jani  herrscht,  sodann  das  Ton 
den  £ngl&ndern  eigentlich  sogenannte  Henfieber  (Som- 
merkatarrh) und  endlich  einen  in  Nord- Amerika  häu- 
fig za  Beginn  des  Herbstes  (Aagust  nnd  September) 
Torkommenden  Katarrh,  der  hier  gewöhnlich  Henfieber 
genannt  wird,  von  den  Einwirknngen  von  Heu  aber 
ganz  unabhängig  ist,  da  das  Heu  gewöhnlich  einen 
Monat  früher  geschnitten  und  eingefahren  ist,  boTor 
die  Krankheit  auftritt  und  Heastaub  nur  ausnahms- 
weise, wie  überhaupt  jeder  andere  Staub,  die  durch 
die  Krankheit  herYorgerufenen  Beschwerden  steigert. 
Die  Symptome  dieses  Spätsommer- Katarrhs, 
welcher  den  eigentlichen  Gegenstand  der  vorliegenden 
Schrift  ausmacht,  sind  die  einer  intensiven  Reizung 
der  Gonjunctiva  und  der  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Halses,  die  Augenlider  sind  geschwollen  und  an 
den  Rändern  geröthet,  der  Kranke  leidet  an  krampf- 
haftem Hasten,  zuweilen  beobachtet  man  auch  Jucken 
der  Haut  und  Ausbruch  von  Exanthemen.  Die  Dauer 
des  Leidens  ist  verschieden,  wesentlich  abhängig  da- 
von, dass  der  Kranke  den  Ort,  in  welchem  die  Krank- 
heit heimisch  ist,  verlässt;  der  Aufenthalt  an  der  See- 
koste  zeigt  sich  bei  dieser  Krankheitsform  nicht  so 
heilsam,  wie  bei  dem  (englischen)  Heufieber,  am  gün- 
stigsten wirkt  der  Aufenthalt  in  hoch  gelegenen  (800  ^ 
Gegenden.  Von  den  zahlreichen  gegen  die  Krankheit 
angewendeten  und  empfohlenen  Präventiv-Heilmitteln 
empfiehlt  sich  am  meisten  der  innere  Gebrauch  von 
Ohimn;  die  von  Helmholtz  gegen  Heufieber  em- 
pfohlenen Injectionen  einer  GhiniDlösung  in  die  Nase 
haben,  soviel  Verf.  weiss,  in  dieser  Krankheit  keinen 
Notzen  geschafft.  —  Die  eigentliche  Ursache  der 
Krankheit  ist  unbekannt;  unzweifelhaft  spielt  eine 
individuelle  Prädisposition  dabei  eine  nicht  geringe 
Bolle. 

Die  Schrift  von  Blackley  (1)  behandelt  das 
eigentlich    sogenannte    Heufieber    monographisch 
ond  in  aller  Ausföhrlichkeit;  am  interessantesten  und 
heachtenswerthesten  ist  das  Gapitel,  in  welchem  Verf. 
die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  eigenthömlichen 
Knmltheit  behandelt  und  zwar  gestutzt  auf  eine  Reihe 
oxaeter  Versuche,  die  er  an  sich  selbst  und  anderen 
An  Henfieber  leidenden  Individaen  angestellt  hat.  — 
^t  grosste  Theil  der  Beobachter  stimmt  darin  über- 
^iQ)  dass  früh  getrocknetes  Heu  in  einer  gewissen 
cansalen  Beziehung  zu  der  Krankheit  steht,  die  Dif- 
ferenz der  Ansichten  betrifft  wesentlich  die  Art  der 
^Qwirknng;  einige  haben  die  Riechstoffe,  andere  die 
Schwärmsporen    der   auf  dem   Heu   vorkommenden 
^Ue,  noch  andere  den  Henstaub  beschuldigt;  dem- 
^hst  ist  die  Krankheit  aetiologisch  auf  den  Einfluss 
▼onOzon,  oder  auf  die  Einwirkung  der  Licht-  und 
"ärmeatrahlen  der  Sonne  a.  s.  w.  zurückgeführt  wor- 
den.  Zuerst  experimentirte  Verf.,  um  zu  einem  Ur- 
weile  über  den  Werth  jeder  einzelnen  dieser  Ansich- 


ten zu  gelangen,  über  den  Einfloss  der  angeschuldigten 
Riechstoffe,  besonders  der  Benzoesäure  und  des  Gou- 
marin,  indem  er  die  Luft  in  geschlossenen  Räumen 
mit  diesen  Stoffen  schwängerte  und  darin  athmete; 
die  Versuche  fielen  sowohl  an  ihm  selbst,  wie  an  an- 
deren Personen,  welche  ebenfalls  an  Heufieber  leiden, 
negativ  aus,  ebenso  mit  andern  Pflanzen-Riechstoffen, 
nur  die  Sporen  einiger  mikroskopischer  Pilze  (Ghae- 
tomium  elatum  undPenicillium  glancam),  die  auf  feuch- 
tem Stroh  gedeihen ,  erregten  bei  ihm  einige  Zufälle, 
welche  jedoch  mehr  den  Symptomen  eines  einfachen 
Katarrhs,  als  des  Heuflebers  ähnlich  waren.  Ebenso 
resultatlos  fielen  die  in  sorglicher  Weise  ausgeführten 
VersQche  mit  Ozon  aus,  indem  er  längere  Zeit  in  einer 
mit  Ozon  stark  geschwängerten  Luft  athmete,  ohne  je- 
doch die  geringsten  Beschwerden  davon  zu  empfinden. 
In  dem  Verlaufe  dieser  Experimente  wurde  Verf.  auf 
den  Umstand  aufmerksam,  dass  das  Einathmen  von 
Staub  unter  gewissen  Umständen  die  bekannten 
Krankheitsgefühle  hervorrief,  unter  anderen  Umstän- 
den aber  wirkungslos  blieb;  so  war  er  auf  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Staubes,  der  sich 
eben  pathogenetisch  verhielt,  hingewiesen  und  so  ge- 
langte er  zu  der  Ueberzeagung,  dass  derBlüthenstanb 
gewisser  Pflanzen,  vorzüglich  aber  der  gewisser  Grä- 
ser durch  die  mechanische  Reizung,  welche  er  (bei 
jeder  Krankheit  besonders  prädisponirter  Individuen) 
auf  der  Schleimhaut  der  Atbemorgane  erregt,  die 
eigentliche  Krankheitsursache  bildet.  Eine  kleine 
Qaantität  Pollen,  die  eben  ausreichte,  die  Spitze  eines 
Fingers  zu  färben,  auf  die  Nasenschleimhaut  gebracht, 
genügte  bei  Verf.,  die  Erscheinungen  des  Heuflebers 
hervorzurafen,  besonders  intensiv  wirkte  der  Roggen- 
blüthenstanb;  gleich  nach  der  Application  trat 
Schnupfen,  Verstopfang  der  Nase  u.  s.  w.  ein  nnd 
dauerte  24  Stunden  mit  Nachlass  unter  Entleerung 
eitrigen  Schleimes;  Einathmen  dieses  Pollen  durch 
den  Mund  rief  die  bekannten  asthmatischen  Be- 
schwerden hervor  u.  s.  w.  —  Die  Richtigkeit  der  hier 
•  entwickelten  Theorie  vorausgesetzt,  lässt  sich  auch 
der  Einfluss  erklären,  die  Licht  und  Wärme  auf  das 
Vorkommen  der  Krankheit  äussern,  indem  sie  eben 
sehr  wesentlich  auf  die  Erzeugung  und  das  Freiwer- 
den des  Pollen  einwirken.  —  Verf.  untersuchte  femer, 
welche  Quantitäten  Blüthenstaub  zur  Zeit  des  Vor- 
herrschens  der  Krankheit  in  der  Luft  suspendirt  sind 
und  wie  sich  die  Intensität  der  Symptome  zu  der 
Qaantität  verhält  -  und  fand  dabei,  dass  entsprechend 
der  Schwere  der  Zufälle,  der  innerhalb  24  Standen 
aaf  dem  Lande  aufgefangenen  Pollen  880,  der  in  der 
Stadt  gewonnene  nur  105  Gran  in  maximo  betrag 
und  das  Regen,  Sonnenschein,  Wlndrichtang  u.  s.  w. 
starke  Schwankungen  in  dem  Pollengehalt  der  Luft 
hervorriefen,  denen  entsprechend  Nachlass  oder  Zu- 
nahme der  Symptome  erfolgte.  —  Dass  die  Einwir- 
kung dieser  Schädlichkeit  an  sich  nicht  genügt,  die 
Krankheit  zu  erzeugen,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  es 
bedarf  hierzu  noch  einer  gewissen  individuellen  Prädis- 
position; Heufleber  kommt  fast  nur  in  den  gebildeten 
Volksklassen  vor,  unter  Landleuten,  welche  dem  pa- 
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thogenetisehen  Momente  am  meisten  aasgesetzt  sind, 
ist  die  Krankheit  sehr  selten ;  in  keinem  der  dem 
Verf.  bekannt  gewordenen  Fälle  ist  der  erste  Anfall 
vor  dem  40.  Lebensjahre  des  Erkrankten  anfgetreten; 
in  den  ersten  Jahren  gestalten  sich  die  Anfälle  zumeist 
milde,  in  den  folgenden  werden  sie  am  so  heftiger, 
je  länger  das  Leiden  andauert.  —  Bei  der  Beschrei- 
bang  des  Erankheitsverlaafes  unterscheidet  Verf. 
eine  katarrhalische  (leichte,  aaf  die  Conjunctiva  und 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  derFauces  beschränkte) 
und  eine  asthmatische  (schwere,  mit  Ergriffensein  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der 
Bronchien  verlaufende)  Form;  Fieber  kommt  im 
Ganzen  selten  und  wenn  überhaupt  nur  bei  schwererm 
Leiden  vor;  die  Dyspnoe  sieht  er  nicht  als  Folge 
eines  Krampfes,  sondern  lediglich  als  Folge  der 
durch  den  Blnthenstanb  gereizten  und  ödematös  ge- 
schwellten Schleimhaut  an.  ~  Das  einzige  Heilmittel, 
das  Verf.  kennt,  ist  Ortswechsel ;  zweckmässig  ist  der 
Aufenthalt  an  der  See,  vorausgesetzt,  dass  die  Wahl 
nicht  auf  einen  solchen  Ort  fällt,  der  den  mitBluthen- 
staub  geschwängerten  Luftströmungen  ausgesetzt  ist, 
oder  in  bergigen  Gegenden ;  wer  diese  Maassregel  nicht 
auszufahren  vermag,  thut  gut  sich  in  das  Innere  einer 
grossen  Stadt  zurückzuziehen;  am  wirksamsten  ist 
eine  kleine  Seereise. 


Mo  SS,  Hypodermic  injection  of  sulpbate  of  morphia 
in  autumnal  catarrb.  Amer.  Jourri.  of  med.  Sc.  Januar. 
(Nur  um  sich  Linderung  zu  verschaffen,  versuchte  M. 
Morphiuminjectionen  bei  heftigem  Herbst-  und  Sommer- 
katarrh an  sich  selbst,  fand  dann  aber  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  die  Wirkung  curativ). 

Wernlch  (Berlin). 


V.  Dengue. 

1)  De  la  dengue  fever  et  de  Tepidemie  qui  regne 
actuellement  dans  Tlnde.  L'union  med.  No.  104.  p. 
358.  —  2)  Lyons,  R.  T.,  On  dengue  fever.  Lancet. 
Decbr.  20.  p.  893.  (Kurze  Notiz  über  die  früher  in  In- 
dien beobachteten  Dengue-Epidemieen).  —  3)  Sheriff, 
M.,  History  of  the  epidemic  of  dengue  in  Madras  in 
1872.  Med.  Times  and  Gaz.  Novbr.  15.  p.  543.  —  4) 
Labadie-Lagrave,  F.,  Dengue  ou  fievre  eruptionepi- 
demique  de  l'Inde.     Gaz.    hebdom.   de  med.  No.  11.  — 

5)  On  dengue  in  Amoy.  British  medic.  Journal.  Sep- 
tember. 6.    p.  294.     Lancet.  December.  J3.  p.  866.  — 

6)  de  Wilde,  J.  J.,  Een  woord  over  de  dengue-fever 
of  knoxkebkoortsepidemie  op  Java,  volgens  het  waarge- 
nomene  te  Willem  I.,  in  den  garnizoendienst  van  Decbr. 
1872  bot  Maart  1873.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
Afd.  L  No.  28.  Blz.  421.  —  7)  Buez,  A.,  La  dengue, 
ou  abourakab.  Gaz.  des  hopit.  No.  63.  p.  501.  (Kurze 
Notiz  über  die  Epidemie  in  Dschedda).  —  8)  Vauvray, 
Contributions  a  la  geograpbie  medicale  de  Port-Said. 
Arch.  de  med.  nav.  Septbr.  p.  180.  —  9)  Cotholendy, 
Relation  de  Tepidemie  de  dengue,  qui  a  legne  ä  Saint- 
Denis  (Reunion)  pendant  les  mois  de  fevr.— mai  1873. 
Arch.  de  med.  nav.  Sept.  p.  190.  -^  10)  Marsh,  M., 
On  dengue  fever.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter. 
Decbr.  20.  p.  459. 

Sämmtliche     vorliegenden     Mittheilungen     über 
Dengue,    mit   Ausnahme    der   kurzen   Notiz   von 


Marsh  (10)  aus  Louisiana,  der  daraaf  aaf  merksam 
macht,  dass  die  Krankheit  in  ihrem  zeitlichen  Vor- 
kommen eine  bestimmte  Beziehung  zu.  Gelbfieber 
zeigt,  und  einige  (unbedeutende)  Andeatangen  über 
die  Pathologie  und  Therapie  derselben  giebt,  beziehen 
sich  auf  die  grosse  Dengne-Epidemie,  welche 
seit  dem  Jahre  1871  eine  fast  allgemeine 
Verbreitung  über  die  tropischen  Gegen- 
den Indiens,  Arabiens  und  äet  Ostküste 
Afrikas  erlangt  hat.  (Vergl.  hierzu  Jahresbericht 
1872  IL  203).  — 

Wie   es   in    einem  der  Berichte  ans  Indien  (1) 
heisst,    soll   die  Krankheit  im  December    1871   fast 
gleichzeitig  in  Bombay  und  Calcutta  und  zwar  durch 
Transportschiffe  von  Aden  aus  eingeschleppt  worden 
sein;    von   Bombay  schritt  sie  in  einer   nördlichen 
Richtung  und  zwar  dem  Eisenbahnwege  folgend  fort, 
überzog  die  centralen  Gegenden  der  nordwestlichen 
Provinzen,  die   Radschputana-Staaten ,   Cashmir  ond 
das  Pandschab ;  von  Calcutta  aus  verbreitete  sie  sich 
über  Assam  und  Bhotan  nach  Tibet  hin ,    ging  dann 
abwärts  nach  Bnrmah  und  verschonte  hier  läsgs  der 
Küste  fortschreitend  keine  der  grossen  Städte:  ebenso 
verbreitete  sie   sich   an   der  Küste  von  Malabar  über 
Visigapatam,  nach  Madras,  Pondichery  und  gelangte 
so  schliesslich  nach  Mysore,   so  dass  in  der  That  die 
ganze  Halbinsel  von  Vorderindien,   vom  Cap  Tutiko- 
rin  bis  an  die  Abhänge  des  Himalaya,  von  der  Seuche 
überzogen   worden   ist.      Die   Krankheit    herrrschte 
unter  allen  Altersklassen,    Ständen,  Racen    and  Na- 
tionalitäten gleichmässig   und  zwar  in  einer  so  all- 
gemeinen Verbreitung,  dass  die  Erkrankten  nach  Mil- 
lionen zählen.     In  einigen  Fällen  hat  der  Berichter- 
statter  den   Krankheitsausbruch  urplötzlich    (so  bei 
einer  Dame  in  der  Kirche,  bei   einem  Ehepaar  am 
Kartentische  u.  a.)  auftreten   gesehen.      Ueber  die 
Gontagiosität  von  Dengue   kann,    nach  Ansicht  des 
Vf.  kein  Zweifel  bestehen ;  über  die  Wirkung  der  von 
Charles   gegen   die  Krankheit   empfohlenen  Bella- 
donna urtheilt  derselbe  günstig,    er  selbst  empfiehlt, 
wie  bei  acuten  Erkrankungen,  sobald  die  Tempera- 
tur über  37,78  "C.  steigt,  kühle  Bäder,  die  gerade  in 
den  tropischen  Gegenden  unter  diesen  Umständen  ein 
unschätzbares  Mittel  sind. 

Ueber  die  Dengue-Epidemie  im  Jahre  1872 
i  n  M  a  d  r  a  s  berichtet  S  h  e  r  i  f  f  (3).    Aach  er  erklärt, 
dass  die  Krankheit  nach  Indien  von  Arabien  ans  ein- 
geschleppt worden  ist,  wo,  wie  er  von  Mecca-Pilgern 
erfahren  hat,  noch  im  Frühjahr  1872  Dengue  in  grosser 
Verbreitung  in  Mecca,  Medina,  Tanyeff  und  Dschedda 
epidemisch  herrschte.    Im  Anfange  d.  J.  trat  die  Sea- 
che  in  Bombay,  Puna  und  Gannanur  auf  und  schritt 
längs   der  Eisenbahnen  durch    das  ganze  Land  iort, 
brach  dann  später  noch  in  China,  Burma,  Nepal  a. 
a.  aus.  —  In  Madras  zeigten  sich  die  ersten  Fälle  von 
Dengue  schon  im  Februar,  die  Höhe  der  Epidemie  fiel 
in  die  Monate  August  bis  October;  Mitte  Öctober  trat 
Regen  und  kühle  Witterung  ein,  und  damit  erreichte 
die  Krankheit,  als  Epidemie,  schnell  ein  Ende,  y^' 
einzelte  Fälle  wurden  noch  bis  gegen  Ende  d.  J*  ^' 
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obachtet.  —  In  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie  war 
der  Aosbnich  der  Krankheit  gewöhnlich  plötzlich,  in 
der  zweiten  ging  ihm  ein  Vorlänferstadiam  (Schmerzen 
im  Bocken  und  in  den  Gliedern)  vorans;  fast  in  allen 
Fällen  begaDB  die  Krankheit  fieberhaft,  selten  aber 
dauerte  das  Fieber  länger  als  3  Tage  an.  Das  con- 
stantoste  und  wahrhaft  pathognomonische  Symptom 
waren  Geienkschmerzen,  in  heftigeren  Fällen 
aneh  Schmerzen  in  den  Knochen  und  Muskeln ;  ge- 
wöhnlich litten  die  grösseren  und  kleineren  Gelenke 
gleichmässig,  zuerst  gemeinhin  die  Hand-,  Fnss-,  Knie- 
and  Fiogergelenke ;  die  ergriffenen  Theile  waren  mehr 
oder  weniger  steif,  oft  geschwollen,  die  Haut  über  den- 
selben geröthet  und  auf  Druck  schmerzhaft.  —  £in 
sehr  häufiges,  wenn  auch  nicht  so  constantes  Symptom 
wie  diese  Gelenkaffection,  war  das  Exanthem,  das 
in  Form  von  Masern,  Scharlach,  zuweilen  auch  von 
Urticaria  oder  Liehen  auftrat  oder  sich  wie  ein  ein- 
faches Erythem  gestaltete,  zumeist  am  3-5  Krankheits- 
tage erschien,  wenige  Tage  Bestand  hatte  und  mit 
dner  feinschnppigen  Desquamation  (wie  bei  Masern) 
endete;  in  manchen  Fällen  erhielt  sich  das  Exanthem 
bis  ZQ  einer  Woche  auf  der  Haut,  in  anderen  trat  es 
wiederholt,  and  zwar  alsdann  gewöhnlich  an  ein  Reci- 
dir  gebunden,  auf  und  war  unter  diesen  Umständen 
mehr  entwickelt  als  im  ersten  Anfalle.  —  Ein,  vor- 
zagsweise  bei  Kindern,  sehr  häufig  beobachtetes  Sym- 
ptom waren  Convulsionen,  zumeist  klonische,  die 
übrigens  die  Prognose  quoad  vitam  nicht  wesentlich 
trübten,  in  einigen  Fällen  aber  Geistesstörung  znrück- 
liessen.  Zu  den  selten  beobachteten  Gonplicatlonen 
des  Krankheitsprocesses  zählt  Verf.  noch  P  e  r  i  c  a  r  - 
ditis  und  Diarrhoe  oder  Ruhr.  —  Im  höchsten 
Grade  beschwerlich  war  die  nach  Ablauf  des  Leidens 
übrig  bleibende  Schmerzhaftigkeit,  Steifigkeit  und  Ge- 
schwulst der  Gelenke,  die  sich  nicht  selten  über 
Wochen  und  Monate  hinzogen.  —  Wiederholte  Anfälle, 
nicht  bloss  in  Form  von  Recidiven  sondern  wahre 
Relapse  waren  sehr  häufig.  —  Die  Dauer  der  I neu- 
bat ion  beträgt,  wie  aus  einigen  unzweideutigen 
Beobachtungen  erschlossen  werden  kann,  4-5  Tage. 
—  üeber  die  specifische  Natur  der  Krankheit  besteht 
kein  Zweifel,  ebensowenig  über  ihre  Gontagiosität; 
welcher  Art  dieses  Gontagium  ist,  wie  es  sich  ent- 
wickelt, ist  nicht  bekannt,  Witternngsverhältnisse  schei- 
nen auf  den  Bestand  oder  die  Wirksamkeit  desselben 
nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  da  die  während  sehr 
beissen  Wetters  herrschende  Epidemie  mit  Eintritt  von 
Kälte  und  Regen  plötzlich  erlosch.  —  Die  Prognose 
ist  im  Ganzen  günstig  zu  stellen;  Todesfölle  an  Dengue 
geboren  zu  den  grossen  Ausnahmen  und  sind  fast  nur 
bei  Kindern,  besonders  bei  unzweckmässigem  Verhal- 
ten der  Kranken  vorgekommen.  —  Verf.  hält  eine  me- 
dicamentöse  Behandlung,  selbst  in  leichten  Fällen, 
für  entschieden  geboten,  besonders  in  Berücksichtigung 
desUmstandes,  dass  die  äusserst  beschwerlichen  Nach- 
wehen der  Gelenkaffection  ganz  vorzugsweise  bei  den- 
jenigen Kranken  beobachtet  wurden,  welche  ohne  ärzt- 
liche Hülfe  geblieben  waren ;  als  das  zweckmässigste 
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Verfahren  empfiehlt  er  im  Anfange  ein  Abführmittel 
(unter  Umständen  auch  ein  Emeticum),  leicht  diapho- 
ritisehe  Getränke  oder  Mixturen  und  mit  Nachlass  des 
Fiebers  Chinin  3-4  stündlich  in  Dosen  von  4-5  gran ; 
die  äussert  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  hat  Verf. 
an  sich  selbst  zur  Evidenz  erprobt.  Gegen  die  Gelenk- 
und  Muskelschmerzen  empfehlen  sich  Einreibungen 
mit  Linimenten  und  warme  Bäder,  bei  den  nach  Ab- 
lauf der  Krankheit  zurückbleibenden  Schmerzen  sind 
die  bekannten  antirheumatischen  Mittel  und  Schröpf- 
köpfe, Blasenpfiaster  u.  s.  w.  tu  Anwendung  zu  ziehen. 

Ueber  die  Dengue-Epidemie  in  China  liegt 
bis  jetzt  erst  ein  kurzer  Bericht  der  Herren  Müller 
und  Manson  (5)  aus  Amoy  vor,  demzufolge  die 
Krankheit  auch  hier  in  enormer  Verbreitung  unter 
allen  Altersklassen  und  Nationalitäten  geherrscht  hat; 
Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit  zeigen  nichts 
Abweichendes  von  den  in  dieser  Beziehung  in  Indien 
gemachten  Beobachtungen. 

Der  Bericht  von  de  Wilde  (6)  behandelt  die 
Dengue-Epid.emie  im  Winter  1872-1873  auf 
Java,  nach  den  vom  Verf.  unter  der  Garnison  in  der 
Festung  Willem  I.  gemachten  Erfahrungen.  —  Die 
Epidemie  brach  hier  Mitte  December  aus  und  erlosch 
Ende  März.  -  Gegen  den  contagiösen  Charakter  der 
Krankheit  spricht  der  Umstand,  dass  sie  sich  trotz 
freier  Communication  der  Bewohner  der  Insel  (Sama- 
rang)  nur  sehr  langsam  über  dieselbe  verbreitet 
hat  —  Die  Schilderung,  welche  Verf.  von  dem  Ver- 
laufe u.  s.  w.  giebt,  entspricht  fast  vollständig  dem  von 
Sheri ff  entworfenen  Bilde;  auch  er  hebt  den  meist 
plötzlichen  Ausbruch  der  Krankheit,  die  charakteristi- 
schen Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  das  Exanthem 
(in  seiner  wechselnden  Gestaltung)  und  die  demnach 
eintretende  Desquamatio  fnrfuracea,  die  vorzugsweise 
bei  Kindern  beobachteten  convulsiven  Zufälle  und  die 
als  Nachkrankheit  zurückbleibenden  Schmerzen  her- 
vor; Recidive  kamen  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zur 
Beobachtung.  —Therapeutisch  empfiehlt  auch  Verf.  im 
Anfange  der  Krankheit  ein  Abführmittel,  Aufenthalt 
des  Kranken  im  Bette,  strenge  Diät  und  Chinin  mit 
etwas  Pulv.  Doweri  und  Rheum,  gegen  die  Gelenk- 
schmerzen Einreibungen  mit  Spirituosen  Mitteln  oder 
reizenden  Linimenten,  gegen  die  zurückbleibenden 
Schmerzen  Extr.  Aconiti  3/3  inVin.  sem.  Colchici  ^ß 
gelöst,  womit  Verf.  sehr  günstige  Resultate  erzielt 
hat.  In  der  Garnison,  welche  Frauen  und  Kinder  ein- 
gerechnet, etwa  2900  Individuen  zählt,  kamen  nur  165 
Erkrankungen  vor;  die  africanische Bevölkerung  blieb 
fast  ganz  verschont.  —  Interessant  ist  der  Nachweis, 
dass  die  Krankheit  schon  im  Jahre  1779  einmal  in 
Batavia  epidemisch  geherrscht  hat. 

Vanvray  hatte  bereits  im  vorigen  Jahre  eine 
kurze  Notiz  über  die  Dengue- Epidemie  im  Jahre 
1871  in  Port  Said  gegeben  (vergl.  Jahresber.  1872 
II.  S.  203);  in  dem  vorliegenden  Bericht  (8)  bespricht 
er  diese  Epidemie  ansführlicher.  Sie  trat  gegen  Ende 
September,  und  zwar  wahrscheinlich  von  Aden  aus 
eingeschleppt,   auf;    an  der  Gontagiosität   lässt  sich 
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kaam  zweifeln.  —  Exanthem  hat  Verf.  nur  etwa  in 
der  Hälfte  der  Fälle  gesehen,  ebenfalls  in  sehr  ver- 
schiedener Gestaltung;  aach  er  fand  die  event.  zweite 
Eroption  oft  stärker  als  die  erste.  Die  von  Thaly  in 
der  Epidemie  in  Goree  beobachtete  starke  Affection 
der  Nasenschleimhaat  (vergl.  Jahresbericht  1866.  11. 
S.  172)  hat  Verf.  nicht  gesehen,  wohl  aber  häufig 
starke  Röthung  der  Augenlider.  Nar  in  einem  Falle, 
in  welchem  das  Exanthem  scharlachartig  gewesen  war, 
erfolgte  eine  sehr  deatliche  Desquamation.  Verf.  ist 
ebenfalls  davon  überzeugt,  dass  eine  zweckmässig  ge- 
leitete Behandlang  (anfangs  ein  Emeticum,  darnach 
ein  Abfuhrmittel  und  ortlich  kalte  Gompressen,  Ein- 
reibungen mit  Linimenten  u.  a.)  nicht  blos  die  Be- 
schwerden zu  lindern,  sondern  auch  die  Dauer  der 
Krankheit  abzukürzen  vermag. 

Cotholendy  (9)  berichtet  über  die  Dengue- 
Epidemie  auf  Reunion,  und  zwar,  wie  Verf. 
glaubt,  von  Indien  oder  von  der  Insel  Mauritius  ein- 
geschleppt, wiewohl  die  Art  der  Einschleppnng  mit 
Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden  konnte ;  sicher 
ist,  dass  die  Krankheit  auf  Mauritius  in  den  Monaten 
Januar  bis  März  1873  geherrscht  hat  und  bei  dem  sehr 
lebhaften  Verkehr  zwischen  dieser  Insel  und  Rennion 
liegt  es  nahe,  an  eine  Uebertragnng  zu  denken.  In 
der  Haupt-  und  Hafenstadt  St.  Denis  auf  Reunion 
wurden  die  ersten  Denguefälle  Anfangs  März  beobach- 
tet, im  April  erreichte  die  Epidemie  ihre  Hohe  und 
im  Mai  begann  sie  zu  erlöschen;  im  Juni  kamen  hier 
nur  noch  vereinzelte  Fälle  vor,  während  in  den  Städ- 
ten St.  Pierre  und  St.  Paul  die  Krankheit  noch  allge- 
mein verbreitet  war.  —  Der  Einfluss  hoher  Tempe- 
ratur auf  die  Krankheitsgenese  scheint  hier  in  dem 
Umstände  ausgesprochen,  dass  trotz  des  lebhaften 
Verkehrs  zwischen  St.  Denis  und  dem  hoch  (800  bis 
2000  Meter)  gelegenen  Punkten  der  Insel,  die  sich 
eines  relativ  kühlen  Klima's  erfreuen,  hier  nur  einge- 
schleppte Fälle  vorgekommen  sind,  ohne  dass  sich  die 
Krankheit  zur  Epidemie  entwickelte.  Uebrigens  zeig- 
ten auch  auf  Reunion  die  verschiedenen  Racen,  Natio- 
nalitäten, Altersklassen  und  Stände  keine  wesentlichen 
Differenzen  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen; 
in  der  509  Mann  zählenden  Garnison  kamen  320  Krank- 
heitsfälle vor,  unter  den  23  Offizieren  allein  20;  von 
den  35,000  Bewohnern  der  Stadt  waren  mindestens 
20,000  erkrankt.  --  Die  Dauer  der  Incubation  veran- 
schlagt C.,  wie  Sheriff,  auf  4  Tage;  in  den  aller- 
meisten Fällen  erfolgte  der  Krankheitsausbruch  plötz- 
lich, nur  in  selteneren  Fällen  gingen  demselben  leichte 
rheumatoide  Schmerzen  vorher.  Niemals  fehlte  im 
Anfange  der  Krankheit  Fieber,  wobei  die  Temperatur 
zuweilen  bis  auf  39  oder  selbst  40^  stieg ;  bei  Kindern 
beobachte  auch  er  Gonvulsionen  und  comatose  Zufälle, 
abwechselnd  mit  äusserer  Unruhe,  immer  aber  mit 
gunstigem  Ausgange  der  Krankheit.  Bezüglich  des 
Exanthems  bemerkt  C.,  dass  er  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle,  besonders  bei  Kindern,  eine  erysipelatöse  oder 
scharlachartige  Rothung  der  Haut  am  Gesicht  und 
Halse,  dagegen  am  5.  oder  6.  Tage  der  Krank- 
heit  den  Ausbruch   eines  papulösen   oder  fleckigen 


Exanthems  auf  den  Extremitäten,  der  Brost  und  im 
Gesichte,  selten  über  die  ganze  Körperoberfläche  ver- 
breitet gesehen  habe,  das  gemeinhin  nur  24  Stunden, 
in  vielen  Fällen  aber  auch  3-4  Tage  bestand,  bei 
starker  Entwickelnng  von  Fieber  begleitet  war,  mid 
dem  einige  Tage  nach  dem  Erblassen  Abschappang 
der  Haut  (in  Form  der  Desquamatio  forfnracea)  folgte. 

—  Ueber  die  charakteristischen  Schmerzen  äussert 
sich  Verf.  wie  Sheriff  and  die  andern  Beobachter. 

—  Rückfälle  waren  auch  in  dieser  Epidemie  äusserst 
häufig.  —  Ein  Kind,  dessen  Matter  während  der  Ent- 
bindung an  Dengue  gelitten  hatte,  erkrankte  2  Tage 
nach  der  Geburt  an  demselben  Leiden.  —  Häufig  ver- 
lief die  Krankheit  mit  Malariafieber  combinirt.  —  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  durchaus  günstige; 
und  die  durch  Dengue  direct  oder  indirect  bedingten 
Todesfälle  haben  an  den  verschiedenen  Punkten  der 
Insel,  an  denen  die  Krankheit  überhaupt  geherrscht 
hat,  eine  nicht  geringe  Steigerung  der  mittleren  Morta- 
lität veranlasst.  Prophylaktisch  empfieht  Verf.  daher 
für  solche  besonders  gefährdete  Individaen  Sequestra- 
tion derselben  behufs  Verhütung  der  Ansteckung,  the^ 
rapeutisch  Aufenthalt  im  Bette  bei  gleichmässiger  mil- 
der Zimmertemperatur,  je  nach  Bedarf  ein  Emeticum, 
besonders  aber  leichte  Abführmittel  and  gegen  die 
Schmerzen  Einreibungen  mit  Ghloroform-Liniment;  bei 
den  in  der  Reconvalescenz  zurückbleibenden  Schmer- 
zen haben  sich  Schwitzbäder  mit  nachfolgender  kalter 
Douche,  besonders  aber  Schwefelbäder  und  Massage 
sehr  wirksam  bewiesen. 

¥.  Schweissfriesel. 

Borgi,  D.,  Contribuzione  alla  solozione  della  tesi 
relativa  alle  innesto  della  miliare  median te  la  inocala- 
zione  deir  umore  vesicolare  miliario.  Lo  Sperimentale. 
Agosto.    p.  183. 

Eine  Epidemie  von  Schweissfriesel  im 
Herbste  1872  in  Galleno  (einer  Commune  von 
Fucecchiö  in  der  Provinz  Florenz)  gab  Verf.  Veran- 
lassung and  Gelegenheit,  Versuche  über  die  Inoea- 
lation  der  Krankheit  an  sich  anzustellen.  —  Erbat 
diese  Versuche  5  mal  wiederholt,  indem  er  sich  den 
Inhalt  der  Miliariabläschen  wie  bei  der  Vaccination 
einimpfte;  an  allen  5  Fällen  traten  leichte  Reizongs- 
erscheinungen  an  der  Impfstelle  ein,  die  jedoch  schnell 
vorübergingen,  weitere  Folgen  hatte  das  Verfahren 
jedoch  nicht;  Verf.  zieht  hieraus  den  Schluss  auf  die 
Nichtübertragbarkeit  der  Krankheit  durch  Inocalation 
des  Inhaltes  der  Miliariabläschen,  glaubt  jedoch,  dass 
die  Frage  hiermit  noch  nicht  gelöst  ist  und  weitere 
Experimente  darauf  hin  angestellt  werden  müssen. 

VI.   rebris  diphter«ides. 

Gray,  G.  (Yokohama),  Description  of  febris  diph- 
theroides,  a  hitherto  undescribed  disease.  Amer.  Journ- 
of  med.  Sc.  January.    p.  80. 

Unter  dem  Namen  „Febris  diphteroides'' 
beschreibt  Gray  eine  Krankheit,  welche  er  unter  der 
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Besatznng  eines  in  den  chinesischen  Gewässern  kren- 
lenden  amerikanischen  Kriegsschiffes  in  einer  grosseren 
Zahl  von  Fällen   zn  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
bat,  deren  Zasammenhang  mit  Rachendiphtberitis  er 
ans  dem  umstände  folgert,   dass  diese  Krankheit  in 
den  nördlichen  Gegenden  Chinas,  besonders  in  Peking, 
hSafig  ist,    nnd  eine  Uebertragnng   der  Krankbeits- 
nrsacben    von    hier   anf  die  SchiffiBbevolkernng  sehr 
leicht  erfolgen  konnte,  die  er  jedoch  als  ein  bisher  ganz 
nnbekanntes  Leiden  ansehen  zn  dürfen  glanbt.     Die 
äbrigens  sehr  gute  Scbildernng  der  Krankheit  giebt 
(nach  Ansicht  des  Ref.)  den  Beweis,  dass  G.  schwere 
Fälle  von  fieberhafter  Rachendiphtherie,  zaweilen  mit 
Fortschreiten  des  Exsudations-Processes  anf  die  Larynx- 
scbleimhaat,   vor  sich  gebabt  hat,   die  sich  von  dem 
gewöhnlichen  Verlanfe   der  Krankheit   nnr   dadurch 
anterschieden,  dass  gleichzeitig  Reiznngserscheinan- 
gen  im  Dickdarm  bestanden,  welche  sich  in  heftigen, 
dorch  Drnck  gesteigerten  Schmerzen,    Schwere  nnd 
Aoftreibnng  des  Unterleibes  nnd,  übrigens  leicht  za 
beseitigender,  Verstopfang   des   Darms   aussprachen. 
In  allen  Fällen  war  Eiweissgebalt  des  Harns  nach- 
weisbar ;  in  einigen  mit  Tod  verlaufenden  Fällen  soll 
Urämie  die  Ursache  des  ungünstigen  Ausganges  der 
Krankheit  gewesen  sein. 

TIL  leifaiglds  cerebro-spinalis.    Spotted  ferer. 

1)  Bangeroth,  0.,    Die  Meningitis   cerebrospinalis 
epidemica    seit    dem    Jahre    1866.     Diss.    8.    39   SS. 
(Fleissige   historische  Arbeit)    —    2)Kot8onopulos, 
E.,  Beiträge   zur   epid.    Ger ebrospinal- Meningitis.     Vir- 
chow's   Archiv.    Bd.  57.    p.  51.    —  3)  Smith,  J.  L., 
Gerebro-spinal  fever,  with  facts  and  statistics  of  the  re- 
cent  epidemic  in  New- York  Gity^  Amer.  Journ.  of  med. 
Sc.  Octobr.     p.  313.    —  4)  Glyiner,  Meredith,  Epi- 
demie  cerebro-spinal   Meningitis.    With  a  Map   of  the 
City  of  New-York  showing  the  Localities  Disease  in  the 
Epidemic  of  1872.    Philadelphia.  —  5)  Button,  T.  J., 
Praet   remarks   on    cerebro-spinal    meningitis.     Philad. 
med.   and    sarg.    Reporter.    June   23.    p.    489.    —  6) 
Gifford,  B.  D,  Notes    on   some  cases  of  cerebro-spi- 
nal meningitis.    Boston  med.  and  surg.  Journ.    Septbr. 
18.    p.  277.   —   7)  Dorn,  S.  B.,  Notes  on  a  Singular 
case  of  spotted  fever.    Philad.  med.  and  surg.  Reporter. 
Jan.  11.    p.  49.  —  8)  Hutchinson,  J.  H.,    Gases  of 
cerebro-spinal  meningitis.    Philad.  med.  Times.  June  28* 
p.  609.  —  9)  Bailey,  F.  K.,  On  cerebro-spinal  menin- 
gitis.   Philad.   med.    and  surg.  Reporter.     June  21.    p. 
475.  —  10)  Well  er,  G.  R.,  Spinal   meningitis  in  Illi- 
nois.    Philad.  med.  and  surg.  Reporter.    March.  29.  — 
11)  Gillespie,   J.,    Gerebro-spinal  meningitis.    Philad. 
med.  and    surg.  Reporter.    Decbr.  27.    p.  463.   —   12) 
Laveran,  A,    De   la  nature  ,de  la  meningite  cerebro- 
spinale    epidemique.    Gaz.  hebd.  de  Med.    No.  20     p. 
3M.  —  13)  Chauffard,    Considerations   critiques  sur 
la  nature    de  la   meningite  cerebro  -  spinale  epidemique. 
Gaz.  hebd.  de  Med.    No.  23.    p.  361.    No.  24.    p.  377. 
~  14)  Immermann,   A.,   Meningitis  cerebro- spinal is 
epidemica  als  terminale  Gomplication  einer  chronischen 
Bncephalopathie.     Arch.  für  klin.  Med.  XII.  p.  181. 

Kotsonopnlos  (3)  giebt  einige  Nachträge  zu 
seinem  Bericht  über  die  Epidemie  von  Menin- 
gitis cerebro-spinalis,  welche  im  Winter 
1868  -69inNaupIia  geherrscht  hat  (vergl  Jahres- 
bericht 1871  11.  S.  203),  nnd  Beobachtungen  über  das 


Vorkommen  der  Krankheit  daselbst  in  den  nächst- 
folgenden zwei  Wintern.  —  Von  37  Individuen, 
welche  in  der  ersten  Epidemie  die  Krankheit  glück- 
lich überstanden  hatten,  haben  6  dauernde  GebÖrs- 
störnngen  davon  getragen  nnd  zwar  sind  3  absolut 
taub,  einer  ist  taub  auf  dem  linken  Obr  nnd  einer 
ist  schwerhörig  geblieben,  ausserdem  leidet  ein 
Genesener  an  Geistesstörung.  Sechs  Monate  nach  Er- 
löschen der  Epidemie,  d  h.  im  November  nnd  Decem- 
ber  1869  zur  Zeit  plötzlicher  Temperaturverändernng 
kamen  in  Nauplia  wieder  7,  und  Februar  1871,  bei 
trockener  Kälte,  4  neue  Erkrankungsfälle  an  Meningi- 
tis cerebro-spinalis  vor;  der  Ausbruch  der  Krankheit 
erfolgte  stets  plötzlich,  in  allen  Fällen  mit  initialem 
Frost  3  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  Trismns  und 
klonische  Krämpfe  wiederholt  eintraten,  fehlte  Opistho- 
tonus; Gelenkaffection  zeigte  sich  in  den  11  Fällen 
4 mal;  nnr  3  Fälle  endeten  mit  Genesung,  darunter 
ein  1*2  jähriges  Kind,  bei  welchem  Kataracta  capsnlaris 
M  einem  Auge  als  Folgestörung  der  Meningitis  zu- 
rnckblieb.  Auch  in  anderen  Gegenden  Griechenlands 
sind  in  den  der  grossen  Epidemie  folgenden  beiden 
Jahren  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fälle  von 
Meningitis  cerebro-spinalis  beobachtet  worden,  so  n.  a. 
in  dem  6  Stunden  von  Nauplia  entfernten  Marktflecken 
Agios  Georgnis,  wo  im  Juni,  bei  einer  Temperatur 
von  25  Grad,  drei  tödtlich  verlaufene  Fälle  vorge- 
kommen sind. 

Die  Mittheilungen  von  Smith  (3)  betreffen  die 
Beobachtungen,  welche  Verf.,  besonders  in  seiner 
Eigenschaft  als  Arzt  an  mehreren  Kioderkränken- 
häusern,  in  der  Meningitis-Epidemie  1872  in 
New-York  gemacht  hat.  -  Zur  Zeit,  als  die  Krankheit 
epidemisch  herrschte,  waren  gleichzeitig  asthenische 
Pneumonieen,  besonders  unter  älteren  Leuten  auffallend 
häufig,  so  dass  die  Sterblichkeit  an  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  welche  in  den 
Monaten  Februar-Mai  im  Jahre  zuvor  1336  betragen 
hatte,  in  diesem  Jahre  auf  1707  gestiegen  war,  so 
dass  Verf.  einen  gewissen  ätiologischen  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Krankheiten  voraussetzen  zu 
dürfen  glaubt.  —  Die  Ursache  der  Epidemie  konnte 
weder  in  Boden-  noch  in  alimentären  Einflüssen  ge- 
sucht werden;  von  entschiedener  Bedeutung  für  die 
Pathogenese  zeigten  sich  dagegen  social- hygienische 
Zustände:  in  denjenigen  Stadttheilen,  wo  die  hygie- 
nischen Verhältnisse  günstig  waren,  sind  verhältniss- 
massig  nur  wenige  Krankheitsfälle  vorgekommen. 
Für  eine  contagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  spricht 
Nichts.  Eine  sehr  beachtenswertbe  Gelegenheits- 
ursache  für  die  Erkrankung  an  Meningitis  bildeten 
nachweisbar  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen, 
übermässig  lange  fortgesetzte  Enthaltung  von  Nahrungs- 
mitteln nnd  darauf  folgende  Magenüberladung  nnd 
schwer  verdauliche  Kost  —  beachtenswerth,  insofern 
die  Prophylaxe  dieselben  vorzugsweise  ins  Auge  zu 
fassen  hat.  —  Von  905  Krankheitsfällen,  die  in  der 
Zeit  vom  1.  Januar  bis  1.  November  1872  vorgekom- 
men nnd  bezüglich  deren  die  Gescblechtsverhältnisse 
der  Erkrankten  bekannt  geworden  waren,    betrafen 

27* 


-^ 


212 


HIRSCH,    ACUTB   »FEGTIOMSKRAMKHBITBN. 


484  das  mäDDliche,  421  das  weibliche  Geschlecht. 
Bezuglich  der  Altersverhältnisse  der  Erkrankten  kamen 
von  975  Fällen  125  aaf  die  Altersstufen  bis  zum  ersten 
vollendeten  Lebenjabre,  836  auf  die  Altersstufe  von 
1-5,  204  auf  die  von  5-10,  106  auf  die  von  10-15, 
54  auf  die  von  15  -  20,  79  auf  die  von  20—30  und 
71  auf  die  über  30  Jahren.  —  Neben  den  ganz  ent- 
wickelten Krankheitsfällen  kamen  viele  Abortiv-  oder 
leicht  verlaufende  Fälle  vor.  In  allen  vom  Verfasser 
beobachteten  Fällen  war  der  Erankheitsausbruch  in 
der  Zeit  zwischen  Mittag  und  6  Uhr  Morgens  erfolgt^ 
gewohnlich  mit  einem  initialen  Froste  und  ohne  jedes 
Vorläuferstadinm ;  im  Gegensatze  zu  den  typhösen 
Fiebern  stieg  die  Temperatur  gleich  Anfangs  zur 
bedeutendsten  Hohe  (in  einem  Falle  bis  zu  107,4  Gr.  F.) 
an  und  sank  dann  an  den  folgenden  Tagen.  Nicht 
selten  waren  Delirien,  die  zuweilen  den  Charakter 
von  Intoxicationserscheinungen  trugen;  Hyperästhesie 
der  Haut  fehlte  nur  in  wenigen  Fällen,  sie  ist  ein 
wahrhaft  pathognomonisches  Symptom,  da  sie  bei 
keiner  anderen  Krankheit  in  dieser  Extensität  und  In- 
tensität beobachtet  wird;  ebenso  kamen  Muskel- 
Contractionen,  besonders  der  Nackenmuskeln,  in  fast 
allen  typisch  verlaufenen  Fällen  vor,  zuweilen  auch 
in  den  Rückenmuskeln  (Opisthotonus)  und  den  Mus- 
keln des  Bauches  und  der  unteren  Extremitäten,  da- 
her die  so  oft  beobachtete  Flexions-Stellung  der  Ober- 
nnd  Unterschenkel;  gegen  Erwarten  selten  waren  da- 
gegen Erscheinugen  von  Paralyse.  Der  Puls  war  stets 
beschleunigt,  in  mild  verlaufenden  Fällen  selten  unter 
100,  gewöhnlich  zwischen  112 — 160  Schlägen  in  der 
Minute ;  das  Maximum  in  einem  Falle  am  ersten  Tage 
der  Krankheit  betrug  204.  —  Die  Körpertemperatur 
war  stets  gesteigert  —  in  mehr  als  50  genau  beobach- 
teten Fällen  fand  Verf.  sie  niemals  weniger  als 
99,5  Grad  F.  (im  After  gemessen)  —  aber  stärkeren 
Schwankungen  als  in  anderen  fieberhaften  oder  ent- 
zündlichen Krankheiten  unterworfen.  -  Im  Digestions- 
nnd  Respirationsapparate  waren  auffallende  Verände- 
rungen nicht  nachweisbar;  oft  wurden  kleinere  oder 
grössere  Sugillationen  auf  der  Haut,  am  constantesten 
aber  Herpes  beobachtet.  —  Besonders  schwere  Zufälle 
betrafen  Auge  und  Ohr;  Strabismus  war  sehr  häufig, 
oft  wochenlang  dauernd,  mit  wenigen  Ausnahmen  aber 
später  sich  verlierend;  ebenso  kamen  hyperämisch* 
entzündliche  Zustände  der  Ck>njunctiva  häufig  vor,  in 
nicht  seltenen  Fällen  traten  aber  auch  Entzündungen 
der  inneren  Theile  des  Auges  mit  Ausgang  in  voll- 
kommene Zerstörung  desselben  in  der  von  anderen 
Beobachtern  bereits  mehrfach  beschriebenen  Weise 
auf.  -  Die  Erkrankungen  des  Ohrs  betrafen  entweder 
das  Mittel-Ohr,  und  zwar  fand  man  leichte  Entzündun- 
gen, die  sich  ohne  QehörsstÖrungen  zurückbildeten^ 
oft,  zuweilen  auch  schwere  Entzündungen  mit  Aus- 
gang in  Eiterung,  Perforation  des  Trommelfelles  und 
längere  Zeit  dauernder  Otorrhoe  —  oder  sie  betrafen 
das  innere  Ohr,  nnd  zwar  fast  immer  auf  beiden 
Seiten  und  mit  Ausgang  in  absolute  Taubheit.  — 
Meningitis  cerebro-spinalis  ist,  nach  Ansicht  des  Verf., 
eine  Krankheit  sui  generis  nnd  hat  mit  den  typhösen 


Fiebern  nichts  mehr,  als  mit  allen  andern  Erankheiteii 
gemein.  Die  Prognose,  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig, 
gestaltet  sich  am  ungünstigsten  bei  Erkrankten,  die 
unter  5  oder  über  30  Jahre  alt  sind.  —  Prophylaktisch 
legt  Verf.,  den  oben  mitgetheilten  Beobachtungen 
gemäss,  ein  grosses  Gewicht  auf  Reinlichkeit  in  den 
Strassen  nnd  Häusern,  Vermeidung  einer  üeberfülluDg 
der  Wohnräume  und  zweckmässige  Regnlirung  der 
Lebens-  und  Nahmngsweise ;  therapeutisch  empfiehlt 
er  örtliche  Anwendung  von  Kälte  auf  den  Kopf  and 
Nacken,  örtliche  Blntentziehungen,  die  jedoch,  beson* 
ders  bei  Kindern,  mit  grosser  Vorsicht  gemacht  wer* 
den  müssen,  widrigenfalls  sie  leicht  einen  gefährlichen 
Collaps  herbeiführen,  übrigens  nur  ganz  zn  Anfang 
der  Krankheit,  resp.  am  ersten  Krankheitstage  indi- 
cirt  sind,  demnächst  Bromkalium  (aber  nicht  in  za 
grossen  Gaben  nnd  nicht  über  die  erste  Woche  hinaos 
fortgebraucht)  nnd  als  eins  der  ausgezeichnetsten 
schmerzstillenden  nnd  beruhigenden  Mittel,  das  sich 
viel  wirksamer  als  Chloral  erwiesen  hat,  kleine  Dosen 
Morphium  (für  Kinder  von  etwa  6  Jahren  nicht  über 
V23  Gi'^n  pro  dosi).  —  Chinin  hat  ihm  wenig  oder 
gar  nichts  genützt.  Gegen  die  (Jebelkeit  nnd  das  Er- 
brechen kennt  Verfasser  kein  besseres  Mittel  als 
Wismuth  in  grossen  Dosen.  ~  Sobald  man  Grund  hat, 
die  Eisumschläge  fortzulassen,  sind  Vesicatore  in  der 
Nackengegend  nnd  trockene  Schröpfköpfe  oder  Ein- 
reibungen mit  reizenden  Linimenten  längs  des  Rückens 
am  Platze ;  bei  Nachlass  der  Erscheinungen  thut  man 
gut,  frühzeitig  tonisirende  Mittel  (Chinin  oder  Eisen) 
und  eine  kräftige  Diät  zu  verordnen;  bei  kleinem, 
schwachem  Pulse  sind  Alcoholica  indicirt ;  der  Ver- 
stopfung begegnet  man  am  besten  mit  Elystieren. 

Gifford  (6)  beobachtete  im  Frühling  1873  eine 
kleine  Hansepidemie  von  Meningitis  cerebro-spi- 
nalis in  der  (Jmgegend  von  Albany,  deren 
Ursache  er  in  der  Benutzung  eines  durch  Abflüsse  von 
einem  Kirchhofe  her  verunreinigten  Brnnnenwassers 
vermuthet. 

Hutschinson  (7)  tadelt  die  (in  Amerika  ge- 
bräuchliche) Bezeichnung  „spotted  fever *^  für  Me- 
ningitis cerebro-spinalis,  weil  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Fällen  ein  fleckiges  Exanthem  nicht  vor- 
kommt. Dass  die  Krankheit  als  ein  constitutionelles 
Leiden  aufzufassen  ist,  beweist  die  von  Verf.  neaer- 
lichst  in  3  tödtlich  verlaufenen  Fällen  bestätigte  That- 
sache,  dass  man  ausser  den  krankhaften  Veränderan- 
gen  in  den  centralen  Organen  des  Nervensystems  aacb 
pathologische  Zustände  innerer  Organe,  besonders 
der  Leber  und  Milz,  nachweisen  kann.  —  Therapett- 
tisch  hat  er  noch  das  Meiste  von  örtlicher  Anwendung 
der  Kälte  gesehen ;  Bromkalium  schien  einigen  Ein- 
fluss  auf  die  Schmerzen  und  Unruhe  zn  äassern, 
Chinin  zeigte  sich  ganz  wirkungslos. 

Weller  (10)  giebt  eine  kurze  Notiz  über  eine 
Epidemie  von  Meningitis  cerebro-spin»^^* 
während  des  Winters  1872-73  in  Crawford, 
St.  Illinois;  vorwiegend  litten  Kinder  im  Alter 
von  4—5  Jahren.  Die  besten  Resultate  ergab  die  Me- 
thodus  exspectans;  bei  grosser  Unruhe  Opium,  Chloral 
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oder  Biomkaliam,  frühzeitig  kräftige  NahroDg  und 
Spiritoosa  bei  Eintritt  von  Collaps.  üebrigens  betrag 
die  Sterblichkeit  bei  den  verschiedensten  Behand- 
lungsarten 75  pGt.,  sie  war  da  am  geringsten,  wo  am 
wenigsten  Abortiv-  oder  prophylaktische  Mitttel  ange- 
wendet worden  waren. 

Laveran  (12)  spricht  die  (etwas  paradoxe)  An- 
sicht ans,  dass  Meningitis  cerebro-spinalis 
nichts  anderes  als  eine  anomale  Form  von 
Scharlach  ist;  als  Beweis  hierfür  macht  er  die 
Proteosnatur  von  Scharlach,  ferner  den  Umstand,  dass 
im  Scharlachprocesse  die  serösen  Häate  vorwiegend 
häafig  leiden  (?  Ref.)  und  eitrige  Entznndangen  sich 
so  oft  entwickeln,  femer  dass  centrale  Erscheinangen 
eines  der  häofigsten  Symptome  im  Anfange  des 
Scharlach  sind,  dass  in  vielen  Fällen  beide  Krankhei- 
ten nebeneinander  epidemisch  geherrscht  haben,  und 
endlich,  dass  die  Epidemien  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis denselben  Verlaof  und  Charakter  wie  die  von 
Scharlach  haben,  geltend.  —  Ghanfford  (13)  giebt 
sich  die  (nach  Ansicht  des  Ref.  ziemlich  überflässige) 
Mühe,  diese  Behauptung  von  Laveran  zu  wider- 
legen. 
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Die  Arbeit  von  Monteverdi  (2)  aber  die 
Natar  und  Wirksamkeit  des  Snmpfmiasma's 
ist  wesentlich  historisch-kritischer  Art.  —  Verf.  zeigt 
sich  als  eifrigen  Anh&nger  der  Lehre  von  dem  parasi- 
tischen Gharakter  des  Malariagiftes,  besonders  der 
Salisbnry'schen  Entdeckungen,  ohne  übrigens  die 
Bedenken,  welche  sich  dieser  Lehre  vorläufig  noch 
entgegenstellen,  zn  verkennen  nnd  zu  verschweigen ; 
er  bespricht  sodann  den  Einfloss  des  Bodens  auf 
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das  Vorkommen  der  Parasiten,  die  Wirkung,  welche 
die  specifische  Schädlichkeit  auf  den  Organismus 
äussert,  die  wichtigsten  prophylaktischen  und  thera- 
peutischen Methode  gegen  die  Malariakrankheiten  und 
entwickelt  zum  Schlüsse  der  Arbeit  seine  Ansichten 
über  die  Pathogenese  der  Krankheit.  —  M.  glaubt 
nicht,  dass  der  in  den  Organismus  eingedrungene 
Malariastoff  wie  ein  Ferment  wirkt,  er  ist  vielmehr 
der  Ansicht,  dass  der  Parasit  vom  Blute  aus  direct 
auf  die  eine  oder  andere  Provinz  des  Gangliensystems 
einen  lähmenden  Einfiuss  ausübt,  und  dass  die  Wirk- 
samkeit des  Chinins  gegen  dio  Malariakrankheiten 
eben  darauf  beruht,  die  Thatigkeit  des  sympathischen 
Systems  ,zu  steigern,  resp.  die  Störung  in  der  Fun- 
ction desselben  auszugleichen. 

Gantani  (3),  ebenfalls  ein  sehr  entschiedener 
Vertheidiger  der  Lehre  von  dem  parasitischen  Ur- 
sprünge der  Malariakrankheiten,  entwickelt,  gestutzt 
auf  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen,  von  welchen 
er  drei  ausführlich  mittheilt,  die  Ansicht,  dass  das 
Malariagift  eine  specifische  Tendenz  zur  Milz  hat, 
aus  welcher  es  in  die  Blutmasse  gelangend  als 
pyrogener  Stoff  wirkt,  dass  die  Ausscheidung 
dieses  Stoffes  aus  der  Milz  in  die  Blntmasse 
wesentlich  abhängig  ist  von  der  Gontracti- 
lität  des  Milzgewebes,  dass  daher ,  so  lange  diese 
Contractilität  vollkommen  erhalten  ist,  die  Ausschei- 
dung leicht  erfolgt,  dass  der  Stoff  selbst  reizend  auf 
die  Milz  und  damit  anregend  auf  ihre  Contractilität 
wirkt,  ein  Fieberanfall  somit  dann  erfolgt,  wenn  das 
Malariagift  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Milz 
angehäuft,  durch  den  Reiz,  den  es  auf  diese  ausübt, 
eine  Contraction  des  Gewebes  hervorruft  und  nun  als 
pyrogene  Substanz  in  die  Blutmasse  gelangt,  dass  da- 
gegen, wenn  die  Milz  in  Folge  krankhafter  Verände- 
rungen ihre  Contractilität  eingebüsst  hat,  eine  Aus- 
scheidung jenes  Stoffes  in  das  Blut  nicht  mehr  erfolgt, 
E[ranke  mit  grossen  Milzgeschwülsten  daher  keine 
Fieberanfälle  mehr  haben,  die  Grösse  der  Milz- 
geschwolst  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zur  Schwere  des  Fieberanfalles 
steht,  resp.  bei  einer,  aus  diesem  oder  jenem  Grade 
sehr  gesteigerten  Contractilität  der  Milz  grosse  Massen 
des  Krankheitsstoffes  in  das  Blut  gelangen  und  unter 
Umständen  die  schwersten  (perniciösen)  Fieberanfälle 
hervorgerufen  werden,  wobei  selbstverständlich  auch 
die  Quantität  des  in  den  Organismus  eingedrungenen 
Krankheitsgiftes  entscheidend  ist.  —  Diese  Theorie 
wird  nun  vom  Verf.  bei  einer  Untersuchung  der  ein- 
zelnen Formen  und  Typen  der  Malariakrankheiten 
weiter  ausgeführt  und  daran  eine  Erklärung  der  Wirk- 
samkeit des  Chinins  bei  Malariakrankheiten  geknüpft, 
welche  Verf.  darin  findet,  dass  dem  Mittel  einerseits 
eine  antifermentative  oder  antimiasmatische  (desinfici- 
rende)  Kigenschaft  auf  das  Krankheitsgift  selbst, 
andererseits  aber  eine  die  Contractilität  der  Milz 
steigernde  Wirkung  zukommt,  dass  das  Chinin  also 
nicht  nur  die  eigentliche  Krankheitsnoxe  zerstört, 
sondern  auch  die  Ausscheidung  derselben  ans  der 
Milz  fördert. 


Silvestris  (28)  giebt,  gestutzt  auf  einige  von 
ihm  angestellte  Experimente,  eine  weitere  Aasfährung 
dieser  von  Cantani  entwickelten  Theorie  von  der 
Wirkungsweise  des  Chinins  bei  Malaria- 
krankheiten, während  Chirone  (4) nachznweiseo 
sich  bemüht,  dass  die  Cantani 'sehe  Lehre  von  der 
Malaria- Infection  und  dem  Einflüsse  des  Chinins  auf 
willkürlichen  und  irrigen  Voraussetzungen  and  aaf 
falscher  Deutung  klinischer  Beobachtungen  beruhe. 

Colin  (5)  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
die  Zersetznngsprocesse  vegetabilischer 
Stoffe  allein  für  die  Malariagenese  nicht  aus- 
reichen, indem  zu  gewissen  Zeiten  in  Sumpfgegenden 
enorme  Massen  faulender  Vegetabilien  angehäuft  sind, 
welche  die  Luft  weithin  verpesten,  ohne  dass  Malaria- 
fieber herrschen,  dass  daher  neben  höherer  Tempera- 
tur, Feuchtigkeit  und  der  Zersetzung  anheimfallender 
Pflanzenstoffe  noch  ein  anderer  Factor  für  die  Genes« 
der  Malariafieber  noth  wendig  ist,  und  dass  dieser  Factor 
im  Boden  gesucht  werden  muss,  der  nicht  ein  blosses 
Substrat  für  die  Entwickelung  des  Krankheitsgiftes  bil- 
det, sondern  eine  wesentliche  Rolle  in  derselben  spielt. 
Die  auf  die  Entdeckung  dieses  Giftes  hin  gerichteten 
Untersuchungen  sollten  sich  daher  nicht  nur  auf  die 
der  Athmosphäre  und  dem  Wasser  beigemengten  Be- 
standtheile  beschränken,  sondern  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  müsste  sich  namentlich  dem  Boden,  be- 
sonders den  oberflächlichen  Schichten  eines  eben  urbar 
gemachten  Bodens  zuwenden. 

Bartlett  (6)  hat  den  von  Salisbury  bescbrie-  ' 
benen  Malariapilz  in  Jowa,  in  der  Gegend  von 
Keokuk  am  Ufer  des  Mississippi  gefunden;  wenn  man 
Erdschollen,  an  welchen  sich  die  Pflanze  befindet,  mit 
Wasser  stark  anfeuchtet  und  einer  Temperatur  von 
über  60^  F.  aussetzt^  so  überzeugt  man  sich  davon, 
wie  die  Pflanze  wuchert.  Dr.  Safford  aus  Keokok 
ist,  soviel  Verf.  weiss,  der  Erste  gewesen,  der  diesen 
Pilz  gefunden  hat;  er  kommt  in  der  genannten  Gegend 
in  ungeheurer  Verbreitung  vor,  und  in  demselben  um- 
fange herrscht  dort  auch  Malaria,  selbst  noch  in  Ele- 
vationenvon  über  lOOF,  oberhalb  der  Ebene.  Die  Ver- 
breitung der  Krankheit  scheint  mit  der  der  Pflanxe 
gleichen  Schritt  zu  halten. 

Casa  (7)  hat  in  der  Epidemie  von  F  ebris  in- 
termittens,  welche  1872in  der  Commune  von 
Andora  geherrscht  hat,  bei  kleinen  Kindern  das 
Chinin  in  Einreibungen  und  endermatisch 
angewendet  und  sich  von  der  Wirksamkeit  des  Ver- 
fahrens, besonders  des  endermatischen,  fiberzeugt;  das 
Mittel  wurde  in  Salbenform  (ein  Gramm  auf  die  ünw 
Fett)  auf  die  durch  ein  kleines  Vesicator  von  der  Epi- 
dermis entblösste  Haut  aufgetragen. 

Fornsworth  (8)  berichtet  über  einen  pandemi- 
sehen  Ausbruch  von  Malariafieber  in  dem 
mittleren  Theile  von  Jowa  an  den  Ufern  des 
Mississippi  in  einem  Umfange,  wie  er  dort  wohl  kanm 
jemals  zuvor  beobachtet  worden  ist.  -  Seit  länger  als 
einem  Decennium  hatte  man,  mit  Ausnahme  einzelner 
eingeschleppter  Fälle,  von  Malariafiebem  hier  nichts 
gesehen  und  gehört,  hier  und  da  kamen  wohl  typhöse 
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Fieber  yor,  jedoch  ohne  eine  irgend  allgemeinere  Ver- 
breitong  sa  gewinnen.  Schon  im  Herbste  des  Jahres 
1871  hatten  sieh  bei  sehr  trockener,  warmer  Witterang, 
übrigens  ohne  eine  sonst  nachweisbare  Ursache,  in 
vielen  Gegenden  des  Staates  (Jowa)  Malariafieber  in 
grosser  Verbreitung  gezeigt;  während  des  Winters, 
Frohlings  nnd  Sommers  schien  die  Krankheit  ganz 
▼erschwanden,  in  am  so  grosserem  Umfange  aber  trat 
sie  im  Herbste  1872  bei  grosser  Hitze  and  Feachtig- 
keit  von  Neuem  auf,  so  dass  fast  ans  allen  Gegenden 
des  Staates  Nachrichten  über  das  Vorherrschen  dersel- 
ben einliefen;  in  der  ersten  Epidemie  soll  ein 
amerikanisches  Haas  700,000  Unzen  Chinin  verkaaft 
haben,  der  Bedarf  war  so  gross,  dass  der  Preis  des 
Mittels  bald  anf  das  Doppelte  gestiegen  war,  nnd  noch 
schlimmer  mass  sich  dies  Verhältniss  im  Jahre  1872 
gestaltet  haben.  -  In  einzelnen  Ortschaften  blieb  kein 
Individaam  yerschont,  in  grosseren  Strassen  lag  die 
HSlfte  der  Bewohnerschaft  za  gleicher  Zeit  krank 
darnieder,  übrigens  aber  War  die  im  Tertian-Typns 
Terlaafende  Krankheit  meist  sehr  gutartig,  leicht  zu 
beseitigen  nndyeranlasste  nur  eine  sehr  geringe  Sterb- 
lichkeit. Mit  Eintritt  des  ersten  stärkeren  Frostes 
erlosch  die  Epidemie,  dann  kamen  noch  einzelne  chro- 
nische Fälle  vor,  imDecember  war  die  Krankheit  toII- 
ständig  verschwonden. 

In  dem  Berichte  über  die  mediclnische  Topogra- 
phie von  la  Galle  (vergl.  den  diesjährigen  Bericht  I. 
3.  334)  giebt  Renard  (9)  eine  Beschreibung  der  in 
Algier  herrschenden  Malariafieber  im  Allge- 
meinen.   In   der  Stadt  la  Galle    selbst,    sagt  Verf., 
haben  die  Fieber  einen    sehr   milden  Gharakter  und 
meist  einen  leichten  Verlauf;  um  so  trauriger  dagegen 
gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  der  an  Seen  überaus 
reichen  Umgegend  der  Stadt,  die  trotz  ihrer  herrlichen 
Lage  und  des  fruchtbaren  Bodens  in  Folge  der  daselbst 
herrschenden,  äusserst  bösartigen  Malariafieber  in  eine 
wahre  Wüste  verwandelt  ist ;  die  wenigen  unglücklichen 
Beamten,    die  in  dieser  Gegend  za  leben  gezwungen 
sind,  büssen  ihren  kümmerlichen  Unterhalt  mit  anhal- 
tendem Siechthnm  und  häufigen  Todesfällen  ihrer  Kin- 
der in  frühester  Jugend.  -  Vf.  hat  während  eines  vieljäh- 
rigen Aufenthaltes  in  Algier,  namentlich  in  seiner  Eigen- 
schaft als  Arzt  der  Arbeiter  bei  Anlage  der  Philippeville 
mnd  Oonstantine  verbindenden  Eisenbahn,  vielfach  Gele- 
genheit gehabt,  die  Verhältnisse,  unter  welchen  Malaria- 
fieber vorherrschen,  zu  studiren  nnd  dabei  die  Ueber- 
zengung   gewonnen,   dass   die   Krankheit    in   ihrer 
Qeneae  unter  allen  Umständen   an  Sümpfe,   Moore, 
Schlammpfützen,    frisch   umgeworfenen  Boden  u.  a. 
ähnliche  Verhältnisse  gebanden  ist,  die,  dem  äusseren 
Anschein  nach  allerdings  sehr  verschieden,   in   ihrer 
Eigenschaft   als  Malariaquellen    einen     vollkommen 
gleichmässigen  Gharakter  haben ;  das  beste  Mittel,  die 
endemische  Malaria  zu  tilgen,  ist  vollständiger  Anbau 
des  Bodens,  ebenso  wie  Verfall  derBodencultur  sicher 
das  Auftreten  von  endemischen   Malariafiebem   zur 
?olge  hat.    Allerdings  kommt  die  ^Krankheit  auch  in 
gut  angebauten  Gegenden   vor,    allein  alsdann  sind 
s^  Ursache  der  Endemie   oder   Epidemie  entweder 


grosse  Erdarbeiten  mit  Umwerfen  des  Bodens  in  weitem 
Umfange,  oder  Winde  nachzuweisen, .  welche  die  Ma- 
laria aas  fernen  oder  näher  gelegenen  Malariaqaellen 
dahin  verwehen. 

Noch  immer  ist  die  Aufmerksamkeit  der  franzö- 
sischen Aerzte  auf  das  neuerlichst  beobachtete  Auf- 
treten und  endemisch-epidemische  Vorherrschen  von 
Malariafiebern  auf  Reunion  hingerichtet;  aus 
diesem  Jahre  liegt  wieder  ein  Bericht  von  Bassignot 
(10)  über  diesen  Gegenstand  vor,  in  welchem  er  sich 
bezüglich  der  Exemptlon,  deren  sich  die  Insel  von  die- 
ser Krankheit  früher  uud  bis  auf  die  neueste  Zeit  er- 
freate,  in  vollster  Uebereinstimmung  mit  allen  früheren 
Berichterstattern,  und  bezüglich  der  Ursachen  des 
Auftretens  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  seit 
dem  Jahre  1868  in  derselben  Weise,  wie  Lacaze 
(vergl.  Jahresbericht  1872  IL  207)  ausspricht;  Aas- 
holzungen dichter  Wälder,  vernachlässigter  Anbau  des 
Bodens,  zeit^eises  Austrocknen  der  Flussbette,  Bil- 
dung stehender  Wässer  und  andere,  ähnliche  Verän- 
derungen im  landschaftlichen  Gharakter  der  Gegend 
haben  diejenigen  Verhältnisse  erzeugt,  welche  auch 
an  vielen  andern  Grten  (vergl.  u.  A.  Renard  in 
dem  vorhergehenden  Artikel)  sich  als  die  fruchtbar- 
sten Malaria-^Quellen  gezeigt  haben,  ohne  dass  man 
Grund  hätte,  behufs  Erklärung  der  Thatsache  zur  An- 
nahme einer  Einschleppang  der  Krankheit  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen.  Das  erste  Auftreten  der  Malaria- 
fieber aufRöunion  datirt  aas  dem  Jahre  1868;  die 
in  den  Jahren  zuvor  auf  der  Insel  herrschende  Krank- 
heit hatte  mit  denselben  nichts  gemein,  war  vielmehr 
ein  typhöses  Fieber  (Febris  recurrens) ;  der  zuerst  be- 
fallene Ort  war  Sainte-Suzanne,  gegen  Ende  1868 
zeigten  sich  die  ersten  Fälle  in  Saint-Andre  and 
Saint- Benoit  und  so  verbreitete  sich  die  Krankheit 
allmälig  über  den  grossten  Theil  der  Insel;  eine  Ein- 
schleppang und  contagiöse  Verbreitung  des  Leidens 
(vergl.  Lacaze  1.  c.)  stellt  B.,  wie  gesagt,  entschie- 
den in  Abrede.  —  In  den  meisten  Fällen  (80  pGt.) 
gestaltet  sich  die  Krankheit  als  einfaches  intermitti- 
rendes  Fieber,  fast  immer  mit  quotidianem,  selten  mit 
tertianem  Typus;  in  etwa  12 — 15  pGt.  der  Gesammt- 
fälle  verläuft  die  Krankheit  als  Febris  remlttens,  be- 
sonders in  der  heissen  Jahreszeit,  bei  zweckmässiger 
Behandlung,  resp.  frühzeitiger  Anwendung  von  Ghinin 
übrigens  auch  zumeist  leicht  und  günstig;  demnächst 
werden  auch  Fälle  von  perniciösem  Malariafieber  nicht 
selten  beobachtet,  in  enormer  Häufigkeit  aber  anämi- 
sche und  kachektische  Zustände  als  Ausdruck  chroni- 
scher Malariavergiftung.  —  Unter  zahlreichen  Arze- 
neimitteln,  welche  gegen  die  hier  herrschenden  Mala- 
riakrankheiten in  Anwendung  gezogen  worden  sind, 
hat  Ghinin  allein  sich  als  sicher  wirksam  bewährt. 

Mit  Hinweis  auf  die  von  ihm  bereits  früher  gege- 
benen Mittheilungen  über  das  Vorkommen  der  Mala- 
riakrankheiten in  dem  Thale  des  Marannon 
(vergl.  Jahresbericht  1872  I.  S.  321  ü.  S.  209)  be- 
richtet Galt  (11)  über  das  Verhalten  der  Krankheit 
daselbst  im  Jahre  1872.  —  Auch  in  diesem  Jahre  war 
dieselbe   bei  ungewöhnlicher  Trockenheit  der  Witte- 
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ruDg  aDffallend  häafig,  alle  acaten  Krankheiten  tragen 
mehr  oder  weniger  das  Gepräge  der  herrschenden 
Erankheitsconstitutlon,  und  der  Gonvernements-Arzt 
in  Iquitos  theilte  dem  Verf.  mit,  dass  er  in  den  letz- 
ten 8  Monaten  mehr  Chinin  als  in  den  vorhergehenden 
zwei  Jahren  zusammen  genommen  verahfolgt  hatte. 
Besonders  häufig  waren  Malaria-Rohren,  welche  ent- 
weder von  vorne  herein  als  Aasdrack  der  Malariain- 
fection  auftraten  oder  sich  bei  Individuen  entwickelten, 
welche  bereits  längere  Zeit  an  Malariafiebern  gelitten 
hatten,  häufig  mit  hydropischen  Zufällen  complicirt 
waren,  übrigens  eine  bessere  Prognose  gaben  als  die 
daselbst  ans  anderen  Ursachen  häufig  vorkommenden 
Dysenterien,  nnd  die  Anwendung  antiperiodischer 
Mittel  für  ihre  Beseitigung  noth wendig  machten. 
Todesfölle  an  Malariakrankheiten  gehören  in  jener 
Gegend  zu  den  grössten  Seltenheiten.  —  Intermitti- 
rende  Fieber  haben  innerhalb  der  letzten  2  Jahre  vor- 
zugsweise unter  den  Indianern  geherrscht,  der  weissen 
Race  Angehörige  nur  selten  heimgesucht,  dagegen 
sind  die  sogenannten  larvirten  Malariakrankheiten, 
wie  namentlich  Neoralgieen,  unter  Eingeborenen  und 
Fremden  ziemlich  gleichmässig  häufig,  unter  den  letz- 
tern vielleicht  noch  etwas  häufiger  als  unter  den  ersten 
gewesen. 

Bachon  (13)  berichtet  über  die  remittirenden 
biliösen  Malariafieber  in  der  Oase  von 
Laghonat,  die  740  Meter  über  dem  Meere  gelegen 
vollkommen  frei  von  Sümpfen  oder  stehenden  Ge- 
wässern ist  und  dennoch  von  Malariafiebern  in  so  ho- 
hem Grade  heimgesucht  ist,  dass  Verf.  im  Spätsommer 
1870  unter  407  Kranken  232  an  verschiedenen  Mala- 
riakrankheiten Leidende  in  das  dortige  Militär hospital 
aufgenommen  hat.  Unter  den  mannichfachen  Formen, 
in  welchen  die  Krankheit  hier  auftritt,  nehmen  die 
remittirend-biliösen  Fieber  eine  der  ersten  Stellen 
ein;  sie  herrschen  vorzugsweise  im  Spätsommer ,wenn 
auf  reichlichere  Niederschläge  helsses  trocknes  Wetter 
folgt.  —  Die  Krankheit  beginnt  unter  den  Erscheinun- 
gen eines  einfach  intermittirenden ,  oder  remittirenden 
Malariafiebers ,  mit  weisslich  belegter  Zunge  und 
reichlichem,  oft  stürmischem  Erbrechen  grünlich  ge- 
färbter Massen ,  das  gegen  den  5 — 6  Tag  gewöhnlich 
nachlässt;  die  Darmfunction  ist  zumeist  nicht  gestört, 
zuweilen  Diarrhoe  oder  Verstopfung.  Gleich  zu  Be- 
ginn der  Krankheit  fängt  die  Haut  an  sich  icterisch 
zu  färben,  und  dieser  Icterus  steigert  sich  im  Verlaufe 
der  Krankheit  nnd  zwar  gewöhnlich  im  Verhältnisse 
zur  Schwere  derselben;  der  Urin  ist  dunkelgelb  oder 
braun  gefärbt,  enthält  Gallenfarbstoff,  niemals  aber  wie 
bei  dem  Fi^vre  bilieuseh^maturique  Blut.  Gegen  den  4-5 
Tag  wird  das  Fieber,  je  nach  der  Schwere  des  Falles, 
anhaltend,  dabei  heftiger  Kopfschmerz,  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  in  schweren  Fällen  auch  wohl  Somno- 
Icnz  oder  Delirien ;  nur  ausnahmsweise  zeigen  sich 
Schweisse.  Trotz  des  oft  sehr  intensiven  Icterus  und 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend,  findet  man  die 
Leber  nur  in  schweren  Fällen  vergrössert,  resp.  über 
den  Rippenrand  bedeutend  hervorragend;  Milzge- 
schwulst ist  nicht  in  allen  Fällen  zu   constatiren.  — 


Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  im  Mittel  12  Tage, 
die  Defervescenz  beginnt  gewöhnlich  schon  gegen 
den  5  —  10  Tag;  der  Ausgang  ist  fast  immer  der 
in  Genesung.  In  23  Fällen  erfolgte  nur  einmal  der 
Tod;  die  Autopsie  ergab  neben  den  bei  Malariafie- 
bern gewöhnlichen  Erscheinungen  Emphysem  der  Le- 
ber. —  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  durch  den 
Anfangs  intermittirenden  Fieberverlaof,  weseot- 
lieh  durch  das  Vorkommen  derselben  zur  Zeit  von 
Malaria- Epidemien  gesichert.  —  Therapeutisch  em- 
pfiehlt sich  im  Anfange  der  Krankheit  ein  Emeti- 
cum  und  sodann  Chinin  in  grossen  Dosen  (minde- 
sten 1  Gramm  pro  die,  unter  Umständen  bis  eo 
2,50);  bei  starkem  Erbrechen  räth  Verf.  das  Chinin 
mit  kleinen  Dosen  Morphium  hydrochlorat.  (za  2 
bis  4  Centigr.)  verbunden  zu  geben.  Sobald  das 
Fieber  nachgelassen  hat,  erhält  der  Kranke  leicht 
verdauliche  Nahrungsmittel,  wobei  die  noch  etwa  be- 
stehenden Magenbeschwerden  sich  am  schnellsten 
verlieren.  ->  Neben  den  biliös-remittirenden  Malaria- 
fiebem  werden  in  Laghonat  auch  perniciöse  und 
larvirte  Malariakrankheiten  beobachtet;  von  den 
letzten  erwähnt  Verf.  eines  Falles  von  Malaria-He- 
meralopie, die  .mehrere  Wochen  bestanden  hatte  and 
auf  Gebranch  von  Chinin  schnell  wich,  and  mehrere 
Fälle  malariöser  Geistesstörungen. 

Monestier  (14)  berichtet  über  einen  schnell  nnd 
günstig  verlaufenen  Fall  von  Fi^vre  biliease 
h^maturiqne  auf  R6union,  wo  diese  Malaria- 
form bis  jetzt  noch  selten  beobachtet  worden  ist. 
Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  nur  Spuren  von 
Eiweiss,  keine  Blutkörperchen,  keinen  Gallenfarbstoff, 
wohl  aber  Hämatin-Krystalle ,  (petita  cristaux  prisma- 
tiques,  isoles  ou  group^s  en  croix,  quelquefois  affec- 
tant  la  forme  d'un  losange,  et  qui  ne  sont  aatre 
chose  que  des  cristaux  d'hömine.)  Verf.  schliesst 
hieraus,  dass  es  sich,  in  diesem  Falle,  um  einen 
haematogenen  Icterus  gehandelt  habe,  ohne  übrigens 
in  Abrede  zu  stellen,  dass  bei  dieser  E^rankheit  Blnt 
im  Harne  vorkommt,  wovon  er  sich  bei  den  von 
ihm  in  Mayotte  behandelten  Fällen  von  Fi^vre  biliense 
h4maturique  überzeugt  hat. 

He  noch  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fe- 

bris    perniciosa     epileptiformis    bei    einem 

9jährigen  Kinde.  — 

Der  erste  Anfall  dauerte  etwa  l\  Stunde,  der  zweite 
zog  sich  bis  auf  3  Stunden  hin,  so  dass  H.  sich  Kur 
Abkürzung  derselben  und  Beseitigung  gefahrdrohender 
(asphyktischer)  Zufälle  veranlasst  sab,  eine  Morphium- 
Injection  (0,01)  zu  machen  und  Chloroform-Inhalationen 
anzuwenden,  worauf  die  Krämpfe  schnell  nachlicssen, 
die  Cyanose  sich  verlor  und  Schlaf  eintrat.  In  den 
nächsten  3  Tagen  erhielt  die  Kranke  Chinin  (in  Summa 
100  Gran),  worauf,  bis  auf  einen  ganz  leichten  Anfall 
am  2.  Tage,  die  Anfölle  sistirten. 

Verf.  schliesst  aus  dem  Erfolge  der  Behsndlang, 
die  sich  bei  einem  von  ihm  wenige  Tage  später 
beobachteten,  ganz  ähnlichen  Falle  ebenso  wirksam 
zeigte,  und  aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von 
Malariafiebern  in  Berlin,  dass  es  auch  hier  um  einen 
Fall    von   pemiciöser  Malariaerkrankung   gebandelt 
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habe,    und  dass  der  Zafall  selbst   vermathlich   auf 
Hirnisehämie  (aas  Krampf  der  HirnarterieD)  beraht. 

In  dem  yon  Daga  (17)  beobachteten  Falle  handelte 
es  sich  ebenfalls  um  eine  Febris  perniciosa  epi- 
leptiformis  bei  einem  Sojäbrigen  Kranken,  der  die 
Krankheit  in  einer  der  sumpfigsten  Gegenden  der  Ebene 
?on  Cheliff  (Algier)  acquirirt  hatte;  die  Anfalle  erfolgten 
im  Quotidiantypus  während  der  Nacht  und  waren  von 
maniakalischen  Delirien  und  Selbstmordversuchen  begleitet. 
Schon  nach  der  ersten  Dose  Chinin  (2  Grm.)  gestaltete 
sich  der  Anfall  milder,  mit  dem  dritten  Anfalle  war  der 
Eranke,  unter  dem  noch  längere  Zeit  fortgesetzten  Ge- 
brauch Ton  Chinin,  genesen- 

Mancini  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mala- 
riafieber bei  einem  24jährigen  Manne,  in  welchem  nach- 
dem 2  einfache  Anfälle  im  Tertiantypus  erfolgt  waren, 
im  dritten  Anfalle  Aphasie  aufgetreten  war,  welche 
auch  während  der  Apyrexie  und  der  nächstfolgenden  2 
Anfölle  fortbestand,  sich  jedoch  bereits  nach  einer  Woche 
üDter  dem  Gebrauch  von  Chinin  so  weit  gebessert  hatte, 
dass  der  Kranke  das  Spital  veriassen  konnte. 

Fi8seax(20)  berichtet  ober  5  Fälle  von  Febris 

perniciosa   pneamoDica,    von  welchem   3   mit 

Tode  Terliefen. 

In  allen  Fällen  trat  die  Krankheit  mit  den  Erschei- 
nungen einer  einseitigen  lobären  Pneumonie  massigen 
Grades  auf,  schien  einen  normalen  Verlaut  zu  nehmen, 
bis,  wenige  Tage  nach  dem  Beginne  des  Leidens,  Fieber- 
anfölle  in  regelmässigem  Typus  eintraten,  von  welchen 
der  2.  Anfall  unter  plötzlichem  Auftreten  von  Collaps 
den  Tod  herbeiführte;  in  den  beiden  günstig  verlaufenen 
Fällen  hatten  die  Kranken  zeitig  genug  grosse  Dosen 
Chinin  bekommen,  so  dass  dem  todtlichen  Anfalle  vor- 
gebeugt war. 

Die  Beobachtangen  sind  in  Cornas,  Depart.  Avey- 
TOD,  gemacht  worden!,  wo  Malanakrankheiten  ende- 
misch herrschen.. 

Lavit  (21)  erklärt,  dass  ihm  derartige  Fälle  von 
Halaria-Pnenmonie  im  Kreise  seiner  praktischen 
Thätigkeit  (Gessenon),  besonders  in  Form  von  katar- 
rhalischen Pnenmonien,    häufig    vorgekommen    sind, 
dass  die  Diagnose  nicht  ganz  leicht,  das  Schicksal  der 
Kranken  von  derselben  aber  abhängig  ist,  da  die  ge- 
wohnliche (französische,  Ref.)  Behandlang  von  Pnen- 
monien  mit  Blntentziehangen,  Tart.  stibiatns  n.  s.  w., 
in  solchen  Fällen  fast  immer  den  Tod  der  Kranken 
zu  Folge  hat.     Wenn  daher  znr  Zeit  des  Vorherr- 
schens  von  Malariafiebern  ein  Kranker   die  Erschei- 
Bimgen   einer    Pneumonie   bietet,    gieht    er   kleine 
Dosen    Kermes,    nm    die  Expectoration    zn*f ordern 
und  socht  die  Kräfte  des  Kranken   dnrch  eine  ent- 
sprechende Diät  anfrecht  za  erhalten  und  sobald  sich 
irgend  welche  cerebralen  Erscheinungen    einstellen, 
welche  zumeist  einen  gefahrdrohenden  Anfall  einleiten, 
giebt  er  sogleich  Chinin  (za  10  Centigr.  2 stündlich); 
1  Qrm.  Chinin  reicht  in  solchen  Fällen  ans,  die  Gefahr 
abzuwenden.  —  In  gleicher  Weise  spricht  sich  Mo- 
reley  (21)  aus,  nur  empfiehlt  derselbe  znr  Verhütang 
des  pemiciosen  Anfalles  das  Chinin  in  grossen  Dosen 
(was  Ref.  anch  für  rationeil  hält)  nnd  in  Verbindang 
mit  Opiam.  —  Verf.  hat  solche  Malaria-Pnenmonien 
epidemisch  herrschen  gesehen. 

Bonrel-Ronciere  (22)  beschreibt  eine  in  Rio- 
de-Janeiro  (nnd  wahrscheinlich  auch  in  andern  Gegen- 

Jahretb«rlekt  der  gesammton  liedicin.    1873.  Bd.  II. 


den  Brasiliens)  vorkommende  Form  von  Lymphan- 
gitis   malariosa,   welche,   soviel  Verf.  (and  aaeh 
Ref.)  weiss,    den   enropäischen  Aerzten  bisher  ganz 
unbekannt  geblieben  ist;  die  sehr  anpassende,  popo- 
läre  Bezeichnung  für  dieselbe  ist  Erysipel  von  Rio- 
de-Janeiro.     Ueber  den  Malaria -Ursprang   dieser 
Krankheit  kann  namentlich  in  denjenigen,  nicht  selten 
beobachteten  Fällen  kein  Zweifel  sein,  in  welchen  sie 
anter  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer  Febris 
perniciosa  verläuft.  —  Die  Affection  hat  ihren  Sitz 
entweder  in  den  oberflächlich  nnd  in  den  tiefer  gele- 
genen Lymphgefässen  und  geht  entweder  von  einem 
Punkte  ans  oder  entwickelt  sich  an  anderen  Paukten 
gleichzeitig.  —  Am  günstigsten  gestaltet  sich  der  Fall, 
wenn  die  Affection,  von  einem  Punkte  der  oberfläch- 
lich gelegenen  Gefässe  ausgehend,  sich  nar  aof  eine 
Extremität  beschränkt;  schwerer  sind  die  Fälle,  in 
welchen  die  Entzündung  an  mehreren  Stellen  gleich- 
zeitig auftritt  nnd  sich  nicht  bloss  anf  das  Lymph- 
gefäss   beschränkt,    sondern  aach  das  dieselben  nm- 
gebende  Bindegewebe  befällt,  indem  hier  der  Krank- 
heitsverlauf  meist  ein  rapider  und  oft  todtlicher  ist. 
Einige  Aehnlichkeit  mit  Erysipel  bieten  endlich  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  feinsten  Verzweigangen 
der   Lymphgefässe   in   grösserem  Umfange   ergriffen 
sind,  nnd  sich  nun  eine  gleichmässige  oder  fleckige 
Röthe  der  oberhalb  derselben  gelegenen  Hant  bildet, 
auf  welcher  mitunter  Bläschen  anfschiessen.  —  Wenn 
unter  den  zaerst  genannten  Umständen  die  Krankheit 
unter  acuten  Erscheinungen  auftritt  und   keinen  za 
grossen  Umfang   erlangt,    erfolgt   gewohnlich  schon 
nach  einigen  Tagen  Rückbildung  des  Processes  und 
Genesung,    unter   den  entgegengesetzten  Umständen 
aber,    besonders  wenn  die  Affection   fast  schmerzlos 
verläuft   und  mehrere  Stellen,    besonders  die  Brust- 
drüsen, das  Scrotum,  die  Oberschenkel»  ergriffen  sind, 
die  Kranken  gleichzeitig  über  starken  Durst   klagen 
und  Symptome  einer  Allgemeinerkrankang  sich  hinza- 
gesellen,  treten  schon  am  2.  oder  3.  Krankheitstage 
Erscheinungen  vonAdynamie  ein,  und  der  Kranke  er- 
liegt oft  in  kürzester  Zeit.  Ebenso  gefährlich  sind  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Affection  ihren  Sitz  in 
den  tiefer  gelegenen  Lymphgefässen  hat;  hier  pflegt 
der  Tod  entweder  unter  typhoiden  Erscheinungen  sehr 
schnell  einzutreten,  oder  der  Kranke  erliegt  erst  nach 
längerer   Zeit   an    den  Folgen  der  Vereiterung    und 
zwar  entweder  an  allgemeinem  Verfall  oder  pyämisch. 
—  Bezüglich  der  speciellen  Erscheinungen,    welche 
der  Krankhei tsverlauf  jeder  einzelnen  dieser  Krank- 
heitsformen bietet,   muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  —  Therapeutisch  nimmt  auch  hier  Chinin 
die  erste  Stelle  ein,  daneben  ist  eine  den  localen  Er- 
krankungen entsprechende  Behandlung  (mit  Örtlichen 
Blutentziehungen,  Scarificationen  u.  s.  w.)  einzuleiten 
und  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken  zu  berück- 
sichtigen;  mit  ausleerenden  Mitteln,   Aderlass,  Tart. 
stibiatns   und    energischen  Abführmitteln   mass  man 
sehr  vorsichtig  sein. 

Burg  (23)  theilt  einen  Fall  von  Fehris  inter- 
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mittens   orticata   bei   einem   50jährigen  Manne 

mit. 

Gleich  im  ersten  Anfalle  der  im  Quotidiantypus  ver- 
laufenden Krankheit  trat  mit  dem  Hitzestadium  Delirium 
ein,  während  sich  das  Urticariaexanthem  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete,  vorzugsweise  mit  Betheiligung  des 
Gesichtes;  dieselben  Erscheinungen  wiederholten  sich  im 
2.  Anfalle,- im  3.  Anfalle  dagegen  war  heftiges  Delirium 
mit  Hallucinationen ;  auch  dieser  Anfall  entschied  sich  in 
sonst  normaler  Weise,  das  Exanthem  und  alle  übrigen 
Erscheinungen  wichen,  nur  die  Hallucinationen  blieben 
zurück  und  aus  denselben  entwickelte  sich  alsbald  voU- 
•ständige  Geistesstörung  (Verfolgungswahn),  in  Folge 
davon  der  Kranke  einem  Irrenhause  überwiesen  werden 
musste;  hier  sind  die  Hallucinationen,  von  welchen  er 
gequält  war,  allmälig  verschwunden,  aber  eine  Gedächtniss- 
schwäche ist  übrig  geblieben,  an  welcher  4er  Kranke  noch 
zur  Zeit  der  Berichterstattung  —  2^  Jahr  nach  dem  An- 
falle —  leidet. 

Basch  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Melanä- 
mie  nach  Malariafieber,  der  sich  bei  einem  32jäh- 
rigen,  im  Banate  lebenden,  und  mehrere  Jahre  hindurch 
an  Malariafiebem  leidenden  Manne  entwickelt  hatte;  die 
von  der  Melanämie  abhängigen  Erscheinungen  machten 
sich  erst  im  letzten  Jahre  bemerklich,  als  die  Malaria- 
affection  einen  erratischen  Charakter  angenommen  und 
sich  mit  neuralgischen  und  Muskelschmerzen  complicirt 
hatte,  welche  übrigens,  wie  die  Fieberanfälle  nach  Gebrauch 
von  Chinin  nachliessen.  —  Etwa  4  Wochen  später  fühlte 
Patient  Brennen  in  der  Urethra,  besonders  bei  der  Harn- 
entleerung und  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Symphyse, 
wozu  sich  nach  etwa  14tägigem  Bestände  dieser  Ersehe!- 
nimgen,  Gelenkschmerzen  und  Fieber  einsteUten.  Letztere 
Erscheinungen  wichen  wieder  dem  Gebrauche  von  Chinin, 
die  Beschwerden  in  der  Blase  und  Harnröhre  aber  dauerten 
fort  und  nahmen  nun  in  ihrem  Verlaufe  einen  streng 
typischen  Charakter  an,  indem  sie  täglich  Morgens  auf- 
traten und  Nachmittags  zwischen  2—5  Uhr  ihre  grösste 
Intensität  erreichten ;  der  sonst  nur  leicht  flockig  getrübte 
Harn  erschien  zur  Zeit  der  Akme  des  Zufalles  milchig 
trübe  und  bildete  ein  schmutzig-weisses,  in  Essigsäure 
lösliches  Sediment.  —  Die  vom  Verf.  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Urines,  der  nur  einen  spärlichen  röthlichen 
Bodensatz  (Harnsäure)  gebildet  hatte,  ergab  in  demselben, 
neben  vereinzelt  vorkommenden  Krystallen  von  Kalkoxalat, 
blasse  Schollen  (von  welchen  einige  die  Gestalt  und  Grösse 
von  Zellen  hatten,  die  meisten  aber  viel  grösser  waren 
und  unregelmässig  geformte  Bruchstücke  bildeten),  welche 
mehr  oder  weniger  dicht  von  dunkelbräunlichem,  fein- 
körnigem Pigment  angefüllt  waren;  bei  einer  zweiten 
Untersuchung  des  Harns,  in  welchem  sich  jener  starke, 
weissliche  Niederschkg  gebildet  hatte,  fand  Vf.  denselben 
aus  nadeiförmigen,  tbeils  isolirten,  theils  zu  Rosetten  an- 
gehäuften Krystallen  bestehend,  jenen  Formen  ent- 
sprechend, wie  sie  für*  krystallisirtes,  zweibasisches  Kalk- 
phosphat angegeben  werden.  —  Dieselben  hyalinen,  Pig- 
ment führenden  Schollen  und  zellenähnlichen  Gebilde  hat 
Verf.  auch  in  dem  Blute  der  Kranken  gefunden.  —  Auf 
den  Gebrauch  von  Chinin  und  kohlensäurehaltigen  Bädern 


(in  Marienbad)  wurde  der  Zustand  des  Ejunken  insofern'' 
wesentlich  gebessert,  als  die  typischen  Erscheinungen  und 
die  localen  Beschwerden  ganz  aufhörten  und  das  Allge- 
meinbefinden des  Kranken  ein  zufriedenstellendes  worde; 
das  Verhalten  des  Harns  aber  blieb  dasselbe,  und  kaan 
war  Patient  aus  Marienbad  und  Meran,  wo  er  sich  längere 
Zeit  aufgehalten  hatte,  zurückgekehrt,  als  auch  wieder 
Intermittensanfalle  eintraten  und  die  örtlichen  Beschwerdeo 
wiederkehrten. 

Dass  das  hier  besprochene  ortliche  Leiden  mit  der 
Malariaerkrankang  in  einem  genetischen  ZosammeiH 
hange  steht,  ISsst  sich  um  so  weniger  ISagnen,  als 
der  Kranke  zur  Zeit  der  üntersnchang  ein  kachekti- 
scbes  Aassehen  hatte,  und  deutliche  Leber-  und  MiI^ 
Schwellung  nachweisbar  war.  Die  Untersachnng 
lasst  darüber  kanm  noch  einen  Zweifel,  dass  es  sieh 
dabei  am  Melanämie  handelt ;  anffaUend  Ist  nur  der 
Umstand,  einmal  dass  im  Gegensatze  za  anderen  Beob- 
achtungen, wo  neben  Pigment  im  Harne  aach  stets 
Eiweiss  in  demselben  gefanden  worden  ist,  im  vor- 
liegenden Falle  der  pigmenthaltige  Harn  absolat  bä 
von  El  weiss  war,  sodann,  dass  neben  den  Pigmeot- 
körpern  keine  dem  Blate  angehörigen  Formbestand- 
theile  nachgewiesen  werden  konnten ,  trotzdem  die 
Pigmentschoiien  2-6  Mal  grosser  als  farblose  Bint- 
körperchen  waren. 

Colin  (26)  wirft  bezüglich  der  Melanämie 
bei  Malariafiebern  die  (gewiss  sehr  beachteni- 
werthe)  Frage  anf ,  ob  nicht  vielleicht  die  farblosen 
Blutkörperchen  die  Träger  des  Pigmentes  bilden  nnd 
so  bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  die  Oefasa- 
wandnngen  durchdringen,  die  Ablagemng  desselben 
in  den  verschiedenen  Geweben  des  Körpers  ermög- 
lichen. 

Anf  Veranlassung  des  indischen  Goavememente 
sind  im  Jahre  1866  in  Indien  Untersnchnngen  aber 
die  Wirksamkeit  von  Chinidin,  Oinchonin 
nnd  Ginchonidin  als  Snrrogate  für  Chinin 
bei  der  Behandlung  von  Malariakrank' 
heiten  angestellt  worden;  es  liegt  znnlchst  ein 
Bericht  (30)  über  den  Erfolg  dieser  Versnche  ans 
der  Präsidentschaft  Madras  vor,  welcher,  wie  die  unten 
stehende  Tabelle  zeigt,  sehr  günstig  ausgefallen  ist; 
es  geht  ans  demselben  hervor,  dass  die  Wirksamkeit 
von  Chinidin  der  von  Chinin  ganz  gleich  kommt,  dasi 
Ginchonidin  dem  Chinin  an  Wirksamkeit  nnr  wenig 
nachsteht,  nnd  dass  Ginchonin,  wiewohl  wesentlich 
schwächer  als  die  beiden  vorigen,  doch  immer  ein 
werthvoUes  Fiebermittel  abgiebt. 


Angewandtes  Mittel 


Chemisch  reines  Chinin 

Chinidin 

Cinchonidin      .    .    . 
Cinchonin    .... 


Zahl  der  da- 
mit behan- 
delten Kran- 
ken 


416 
412 
323 
385 


Aufhören  der  Anfölle  nach  dem 
Gebrauche  von 


weniger  als 
20  Gran 


320 
312 
242 
282 


20  Gran  und 
darüber 


96 
100 

81 
103 


In  100  behandelten  Fällen  Ge- 
nesung bei 


weniger  als 
20  Gran 


76.92 
75.72 
74.92 
73.24 


20  Gran  und 
darüber 


23.07 
24.27 
25.07 
26.75 
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BezDglich  der  Kosten  and  Anscbaffang  dieser 
neoen  Fiebenniitel  hat  sich  heraasgestellt,  dass  Chini- 
din nicht  in  der  nothigen  Quantität  za  beschaffen  ist, 
am  den  Ansprachen  des  öffentlichen  Dienstes  in 
Indien  n  genagen,  dagegen  ist  Cinchonidin  and  Gin- 
chonin  in  reichlichen  Quantitäten  za  haben,  and  die 
Preise  derselben  stellen  sich  per  Pfand  aaf  40,  resp. 
30  sh.,  während  Chinin  zaletzt  mit  98  sc.  8  d.  per 
Pfond  bezahlt  worden  ist. 

Einen  Special-Bericht  über  diese  Versache  aas 
Bosseikondah  giebt  Dongall  (29);  hier  werden  in 
den  Monaten  Jali — December  1868  im  Ganzen  108 
Fälle  von  Malariafiebem,  and  zwar  90  Qaotidiane, 
16  Tertiane  and  2  Qaartane  behandelt,  und  zwar  in 
39  Fällen  Chinidin,  in  38  FäUen  Cinchonidin  and  in 
34  Ginchonin  angewendet ;  in  allen  Fällen  (mit  Aas- 
Dshme  eines,  in  welchem  die  Krankheit  einen  remit- 
tiienden  Charakter  annahm)  erfolgte  Genesang;  in  27 
Elllen  blieb  der  Paroxjsmas  nach  den  ersten,  nar 
wihrend  eines  Tages  gegebenen  Dosen  ganz  ans  oder 
kehrte  nar  sehr  leicht  zarück,  in  30  Fällen  mnsste 
die  Dosis  (pro  die)  einmal,  in  14  Fällen  zweimal 
viederbolt  werden,  am  weitere  AnföUe  za  verböten, 
nur  in  3  Fällen  war  es  nöthig,  die  Behandlang  10,  12 
md  resp.  13  Tage  fortzasetzen.  Die  far  die  Beseiti- 
goog  der  Krankheit  nöthige  Dosis  betrug  for  Chinidin 
31—70,  fär  Ginchonin  54 — 76,  für  Cinchonidin 
43-90  Gran.  Die  hieraas  za  ziehenden  Schlüsse 
beiüglich  der  relativen  Wirksamkeit  der  einzelnen 
Alkaloide  stimmen  mit  den  oben  angefahrten  überein; 
«m  wirksamsten  übrigens  zeigten  sich  die 
Mittel,  wenn  sie,  nicht  wie  bisher  in  der 
Apyrexie,  sondern  während  des  Anfalles 
gegeben  waren,  and  dieselbe  Erfahrang  hat  man 
bereits  früher  in  Indien  bezüglich  des  Chinins 
gemacht. 

Oripat  (31)  erlangte  in  einem  Falle  von  sehr  rebelli- 
schem Malariafieber,  das,  in  Algier  acquirirt,  bereits 
Monate  lang  bestanden,  vielfachen  Wechsel  im  Typus  ge- 
zeigt und  trotz  anhaltenden  Chinin gebrauches  immer 
wieder  recidivirt  hatte,  einen  dauernden  Erfolg,  nachdem 
*t  dem  Kranken  eine  Dosis  von  0,75  Gramm  Chinin  in 
Branntwein  (ein  kleines  Liqueurglas  yoU)  verordnet  hatte. 

Gimbert  (35)  macht  aaf  die  äusserst  günstigen 
Wirkangen  aufmerksam,  welche  dieAnpflanznngen 
Ton  Eacalyptas  giobnlas  aaf  Malariaboden 
bezüglich  der  Bekämpfung  der  Malaria- 
Sndemie,  besonders  an  vielen  Pancten  in  Algier 
geiQssert  hat.  —  Trottier  berichtet  von  einer  ihm 
zugehörigen,  32  Kilometer  von  Algier  entfernten 
Ptrm,  m  welcher  Halariafieber  endemisch  herrschte; 
im  Frühling  1867  pflanzte  er  daselbst  13000  Stück 
Encalyptas  and  trotzdem  die  Bänmchen  im  Sommer 
wrt  2 — 3  Meter  hoch  geworden  waren,  war  die 
Endemie  &8t  ganz  erloschen  and  auch  in  den  nächsten 
2  Jahren  hat  sich  von  der  Krankheit  daselbst  nichts 
gezeigt.  —  Bonverel  Watel  berichtet  von  einer 
Uk  der  Nähe  von  Constantine  gelegenen  Farm,  die 
▼egen  des  anhaltenden  Vorherrschens  von  Malaria- 
fiebern  berüch^gt  war  and  jetzt  nach  Anpflanzung  von 
1400O  Stück  Eucalyptus,    welche   den  Boden  ganz 


trocken  gelegt  haben,  von  der  Krankheit  ganz  frei  ist. 
Dieselben  Beobachtungen  sind  von  Saali^re  u.  a. 
in  andern  Gegenden  Algiers,  so  wie  auch  an  den 
Ufern  des  Var  (in  Frankreich)  und  in  Australien  ge- 
macht worden,  wo  nach  den  Angaben  von  Ramel 
die  Landschaften,  auf  welchen  Eucalyptus  gedeiht, 
malariafrei  sind.  —  6.  hält  diese  Beobachtungen  der 
höchsten  Beachtung  werth. 

Burdel  theilt  in  2  Berichten  die  Erfahrungen 
mit,  welche  er  auf  dem  dassischen  Malariaboden  der 
Sologne  über  die  Wirksamkeit  von  Eucalyptus 
globulus  gegen  Malariafieber  gemacht  hat.  — 
Der  erste  Bericht  (36)  umfasst  die  Resultate  von 
123  Fällen  (58  bei  Kindern,  22  bei  Frauen  und  43  bei 
Männern)  darunter  50  Fälle  von  Febr.  quotid.,  39  von 
Febr.  tert.  und  34  von  Febr.  quartana;  bei  Kindern 
im  Alter  bis  zum  7.  Jahre  wurde  das  über  Eucalyptus 
destilllrte  Wasser  oder  die  weingeistige  Tinctur  (bei 
ganz  kleinen  Kindern  in  der  Dose  von  4<-6,  bei 
grosseren  in  der  von  6 — 10  Gramm),  bei  älteren 
Individuen  das  Pulver  der  Blätter  oder  die  Tinctur 
oder  das  wässrige  oder  alcoholische  Extract  ange- 
wendet; die  Dauer  der  Behandlung  betrog  im  Mittel 
5— 10  Tage.  —  Nur  in  11  Fällen  erfolgte  Heilung 
ohne  Recidiv,  in  22  Fällen  trat  nach  5,  in  33  Fällen 
nach  9  Tagen  ein  Recidiv  ein,  in  57  Fällen  musste 
die  Behandlung  wegen  Resnltatlosigkeit  ganz  aufge- 
geben und  zum  Chinin  gegriffen  werden.  Das  Resul- 
tat ist  um  so  ungünstiger,  als  eine  grossere  Reihe 
jener  absoluten  Heilangen  im  Hospital  erfolgt  war, 
die  Kranken  also  den  Infectionsheerd  verlassen  hatten 
and  dies,  wie  Verf.  erfahren  hat,  an  sich  schon 
wesentlich  dazu  beiträgt,  einen  günstigen  Erfolg  zu  er- 
zielen. Keines  der  vielgerühmten  Surrogate  für 
Chinin,  welche  Verf.  bis  jetzt  geprüft  hat,  wirkt 
diesem  Mittel  auch  nur  annähernd  gleich,  aUe  aber, 
und  besonders  Eucalyptus,  haben  den  Nachtheil,  dass 
selbst  bei  anscheinender  Heilung,  die  Kranken  viel 
länger  anämisch  und  schwach  bleiben,  als  wenn  sie 
Chinin  genommen  haben.  Das  einzige  Mittel,  das 
nach  seinen  Beobachtungen,  neben  Chinin  Beachtung 
verdient,  ist  Alcohol;  Verf.  verspricht  später  die  mit 
demselben  gemachten  Erfahrungen  mitzutheilen.  — - 
Der  zweite  Bericht  (37)  umfasst  die  Beobachtungen 
an  33  Fällen  (11  quotidianae,  12  tertianae  und  10  qnar- 
tanae)  von  welchen  18  (4  —  8  —  6)  geheilt  worden; 
das  Verhältniss  der  geheilten  und  nicht  geheilten  Fälle 
ist  also  im  Ganzen  ziemlich  dasselbe,  wie  im  vorigen 
Jahre,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  diesmal  die 
Reddive  weniger  häufig  waren.  Diese  günstigere 
Wirkung  erlangte  er  durch  eine  Veränderung  in  der 
Anwendung  des  Mittels;  er  gab  das  weingeistige 
Extract  in  0,15  Gramme  haltenden  Pillen,  und  zwar 
4-5  Pillen  bei  Qnotidian-,  10-12  Pillen  bei  Tertian- 
und  Quartanfiebern,  und  setzte  dieses  Verfahren  5  bis 
6  Tage  fort;  versagte  das  Mittel  dann  noch,  so  schritt 
er  zum  Cbiningebrauch«  Dabei  aber  hafte  er  ferner 
die  Vorsicht,  auch  noch  später  nach  Aufhören  der 
Krankheit  mehrere  Wochen  hintereinander  alle  5  bis 
6  Tage   eine  Dosis  des  Mittete  zu  geben,  und  den 
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ReeonvalescenteD ,  sobald  der  Anfall  coapirt  war, 
bdhufs  Beseitignng  der  Anaemie  grosse  Dosen  Chinin- 
Wein  za  verordnen.  Za  denselben  Resultaten,  wie 
Verf.,  sind  anch  andere  seiner  GoUegen  gekommen, 
die  ihm  ihre  Beobachtungen  mitgetheilt  haben.  —  Bei 
Malaria-Eachexie  ist  Eacalyptns  ganz  wirkungslos. 

Im  Anschlösse  an  die  im  vorigen  Jahre  gemach- 
ten Mittheilangen  (vergl.  Jahresber.  1872  IL  S.  213) 
giebt  Gast  an  (84)  Bericht  über  weitere  44  Versuche 
mit    Eucalyptus   gegen   Malariafieber,    von 
welchen  33  gunstig  ausfielen;   diese  gunstigeren  Er- 
folge bringt  Verf.   auf  Rechnung   des  angewendeten 
Präparates,   indem  er  diesmal  statt  des  Pulvers  sich 
der  Blätter,  der  Tinctur  und  des  Extractes  bedient 
hat,  welche  in  der  Dosis  von  0,04-3  Gramme  gege- 
ben werden.     In  7  Fällen  genügte  weniger  als  ein 
Gramm  pro  die  zur  vollständigen  Heilung,  in  27  Fäl- 
len  wurden  1 — 2  Gr.    gegeben   und   damit   20  mal 
Heilung  erzielt,  in  10  Fällen  endlich  war  die  Dosis 
2—3  Gramm  und  davon  genasen  6.     Verf.  erklärt 
dabei  ausdrücklich,  dass  die  einzelnen  in  dieser  Weise 
behandelten   Fälle   von    ziemlich   gleicher   Schwere 
waren,    und    dass   die  Unwirksamkeit  des  Mittels  in 
den  einzelnen  Fällen  sich  nicht  etwa  aus  einer  beson- 
deren Bösartigkeit  dieser  erklären  lässt,  indem  es  in 
manchen  schweren,   inveterirten  Fällen  in  Dosen  von 
0,40  Gramm  zur  Heilung  ausreichte,  während  andere 
ähnliche  Fälle  Dosen  von  3  Gr.  Widerstand  leisteten. 
Auch  in  diesem  Jahre  machte  Verf.  die  Beobachtung, 
dass  die  Behandlung  mit  Eucalyptus  gerade  bei  hart- 
näckigen,   recidivirenden    Fiebern ,    gegen    welche 
Chinin  ohne  Erfolg  verordnet  worden  war,  die  besten 
Resultate  gab. 

Bleiweiss  (38)  hat  die  Tinct.  Eucalypti 
in  10  theils  frischen,  theils  veralteten  Fällen  von 
Malariafieber  versucht  und  die  Ueberzeugung  gewon- 
nen, dass  das  Mittel  bezüglich  der  prompten  und 
sicheren  Wirksamkeit  hinter  Chinin  zurücksteht,  dass 
es  zu  wiederholten  Malen  gegeben  werden  muss,  am 
den  Anfall  zu  coupiren,  und  dass  es  nur  wegen  des 
angenehmem  Geschmacks  einen  Vorzug  vor  dem 
Chinin  in  der  Kinder-  und  Franenpraxis  verdient.  — 
Wadserzng  (32)  spricht  sich  dagegen  mit  Emphase 
über  die  günstigen  Wirkungen  des  Mittels  aus. 

Murray  (39)  theilt  die  von  ihm,  allerdings  nur 
in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen,  gemachten  Beob- 
achtungen über  die  Wirkung  von  Gelseminum 
(der  Tinctur  von  Gelseminum  sempervirens)  gegen 
Malaria fieber  mit  und  erklärt,  dass  es  in  Bezug 
auf  die  prompte  Coupirnng  des  Anfalles  dem  Chinin 
nicht  gleichkommt,  als  eigentliches  Heilmittel  der 
Krankheit  aber  diesem  vorzuziehen  ist  und  zudem  den 
Vortheil  bietet,  dass  es  geschmacklos  und  sehr  billig 
ist.  Er  giebt  es  gewöhnlich  in  Dosen  von  5  Tropfen, 
und  hält  es  (da  das  Mittel  stark  giftig  wirkt)  nicht 
für  gerathen,  grössere  Dosen  auf  einmal  zu  verordnen. 
—  Auch  Hngson  (40),  der  das  Mittel  auf  die 
Empfehlung  von  Murray  hin  versucht  hat,  spricht 
sich  über  die  Wirksamkeit  desselben  sowohl  bei  inter- 
mittirenden  als  remittirenden  Fiebern  aus;   er  giebt 


Tilden 's  flüssiges  Extract  der  Pflanzen  and  zwtt 
bei  Intermittens  zu  8 — 10  Tropfen  4  mal  täglich,  bei 
Remittens  8  Tropfen  3 — 4  stündlich ;  sobald  leldite 
Vergiftungssymptome  (Sehstörung,  Doppelsehen)  ds- 
treten,  muss  das  Mittel  für  einige  Zeit  ausgeaetit 
werden. 

Curschmann  (42)  erklärt,  dass  neuere  Ver- 
suche, welche  er  über  die  Wirksamkeit  der  Car- 
bolsänre  gegen  Maiariafieber  (qaotidiaoe  ood 
tertiane)  angestellt  hat,  dieselben  Resultate  ergebeo 
haben,  wie  die  von  ihm  früher  gemachten  and  mit- 
getheilten  (vergl.  Jahresbericht  1871.  II.  208),  dm 
das  Mittel  sich  ihm  in  allen  Fällen  als  absolut  un- 
wirksam bewiesen  hat,  und  er  aacb  nidit  eimnii 
von  einem  vorübergehenden,  selbst  geringsten  Et- 
folge  desselben  sprechen  könne.  —  Za  demselbaO) 
absolut  negativen  Resultate  haben  die  Versaehe  ge- 
führt, welche  nach  den  Mittheilangen  von  EiseD- 
lohr  (41)  mit  dem  Mittel  in  4  Fällen  (1  quotidian 
3  tertiane)  von  Malariafiebem  aof  der  Klinik  des  Prof. 
Friedrich  in  Heidelberg  gemacht  worden  nnd. 

Valiin    (45)    empfiehlt  Bromkalium  als  m 
unter  Umständen  wichtiges  Unterstfitzangsmittel  dei 
Chinin  bei  der  Therapie  von  Malariafiebern.  -  Er  liat 
die  Wirksamkeit  desselben  zaerst  an  einem  im  floi- 
pital  zu  Batna  behandelten  Falle  von  Quotidianfleber 
gemacht,  in  welchen  die  Krankheit  anter  sehr  schwe- 
ren Zufällen  verlief  und  trota  anhaltenden  Qebnnches 
von  Chinin  nicht  schwand,  so  dass  Vf.  auf  die  ye^ 
muthung  kam,   es   handle   sich   dabei   um  em  der 
Krankheit  sonst  fremdartiges  Element,  eine  gesteigerte 
Reizbarkeit   des  Rückenmarkes*,   welche   die  Anfiüe 
unterhält,  and  daher  die  Indication  fand,  solche  Mittal 
anzuwenden,    welche   erfahrungsgemäss  eine  befähi- 
gende Wirkung  auf  die  Medulla  äussern.    In  diesem 
Sinne  gab  er  dem  Kranken  Bromkalium  (zu  2  Oiaffla 
pro  die),  und  schon  nach  3  Tagen  horte  das  Fieber, 
das  bis  dahin  seit  3  Wochen  täglich  einen  Anftii  ge- 
macht hatte,  vollkommen  auf,  ohne  wiederzukehren; 
6  andere,  in  derselben  Weise  behandelte  Fälle  gabea 
von  diesem  etwas  abweichende,  im  Ganzen  aber  zu- 
friedenstellende Resaltate.  —  Das  Mittel,  sagt  Verf., 
heilt  so  wenig  das  Fieber,   wie  Eisen  die  Hysterie;.: 
beide  aber  sind  wesentliche  therapeatischeHäi^smittel. 
—  Bestimmte  Indicationen  für  die  Wahl  des  BromkA* 
lium  bei  der  Behandlang  von  Malaria-Kranken  fehJeft 
noch,  im  ganzen,  glaubt  Verf. ,  werden  dieselben  sel- 
ten gegeben  sein. 


Markiewicz,  St.,  Zur  Behandlung  des  Wechselfie- 
bers.   Medycyna  I.   No.   18.   (7  Fälle  von  Intennittens,. 
behandelt  mit  Tinct.  eucalypl.  glob.) 

Oettliiger  (WarschAu). 

a 

Thornam,  Aug.,  Febris  intermittens  larvata  P^J* 
ciosa.    Hosp.  Tid.  15.  Aarg.  S.  189.    (Casuistische  m- 

theilung.    Diagnose  zweifelhaft.) 

Trier  (Kopenhagen). 
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celona 1872.  8.  319  pp.  (Im  Auszuge  von  J.  B.  Uller- 
sperger  in  Deutsche  Klinik.  No.  89,  40,  4L)  —  2) 
Vanderpoel,  S.  0.,  The  history  of  yellow  feyer  on  the 
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Y«lIow  fever.  Philad.  med.  Times.  Aug.  16.  p.  726. 
(Reflectirender  Artikel.)  —  9)  Marsh,  M.,  On  yellow 
foTer.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  Aug.  30.  p. 
145.  (Kritik  des  vorigen  Artikels.)  —  10)  Jones,  J., 
Ontb'ne  of  observations  and  investigations  on  yellow 
fever.  Med.  Times  and  Gaz.  Novbr.  8-  p.  519,  Nobr. 
22.  p.  574,  Decbr.  13.  p.  660.  (Anfang  einer  grösseren 
Arbeit  über  Gelbfieber  im  Allgemeinen,  giebt  zuerst  eine 
ziemlich  vollständige  Geschichte  der  Krankheit  in  der 
früheren  Zeit.)  —  11)  Wucherer,  0.,  Einige  Bemer- 
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kofer,  M.,  Ueber  die  Verschleppung  und  die  Nicht- 
Gontagiosität  des  Gelbfiebers.  Yiertelj.  für  Öffentl.  Ge- 
nmdheitspflege.  Heft  3.  S.  375.  —  13)  Jones,  Jos., 
Temperature  in  yellow  fever.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  Aug.  28.  p.  205.  —  14)  Derselbe,  The  result 
of  two  post-mortem  examinations ,  performed  at  the 
same  time,  side  by  slde,  in  the  same  room,  the  one 
ülnstrating  the  pathological  anatomy  of  malarial  fever, 
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Uebw  die  Gelbfieber- Epidemie  1870  in 
Barcelens  liegt  ein  amtlicher  Bericht  vor,  den 
Ullersperger  (1)  im  AnsKnge  mitgetheilt.  —  Die 
Gesehichte  dieser  Epidemie  bietet  genau  dasselbe  Bild, 
weldies  wir  in  allen  früheren  Gelbfieber-Epidemien 
Mf  der  pyrenäischen  Halbinsel  antreffen :  Einsohlep- 
pong  der  Krankheit  durch  Proveniencen  aus  Westin- 
dien her,  äusserst  mangelhafte  and  nachlässige  Haltung 
to  Quarantaine,  Versuche,  die  Krankheit  todtza- 
Bchweigen,  bis  sie  eine  allgemeinere  Verbreitung  er- 
langt hatte,  Kopflosigkeit  t>ei  deolarirter  Epidemie, 
allgemeine  Panik  und  Flocht,  mörderisches  Vorherr- 
iehen der  Senche  unter  dem  begünstigenden  Einflüsse 
der  traurigsten  hygienischen  Zustände  und  Erlöschen 
der  Epidemie  mit  Eintritt  kahler  Witterung.  —  Die 
Krankheit  brach  Anfangs  August  in  der  übervölkerten, 
lehmatzigen,  zumeist  von  ärmeren  Leuten  bewohnten 
Hafenvorstadt  Barceloneta  ans,  ergriff  zuerst  die  Leute, 
welche  mit  den  infidrten  Schiffen  in  directen  Verkehr 
getreten  waren,  die  Ein-  und  Ansiader  der  Schiffe, 
Bodann  denjenigen  Theil  der  Garnison,  welcher  auf  An- 


ordnung der  militärischen  Behörden  bei  der  Ausladung 
der  Schiffe  assistirt  hatte,    und  drang  so  vom  Hafen 
aas  allmälig  durch   die  benachbarten  Strassen  gegen 
die  Stadt  vor;  erst  am  22.  September  dachte  man  an 
eineEvacnation  von  Barceloneta,  als  bereits  zahlreiche 
Opfer  gefallen,  and  von  den  etwa  15,000  Einwohnern 
11,000  geflohen  waren.    In  der  Stadt  verbreitete  sich 
die  Seuche  allmälig   über    die  einzelnen  Quartiere, 
erreichte  Anfangs  October  jihre   Akme,   nahm   dann 
allmälig   bis  gegen   Anfang  November   ab,   alsdann 
kamen  nur  mehr  vereinzelte  TodesHUle  vor,    und  am 
7.  December  konnte  Stadt  und  Hafen  als  frei  erklärt 
werden;  amtlichen  Berichten  zufolge  sind  in  Barcelo- 
neta und  Barcelona  1270  Individuen   der   Krankheit 
erlegen.  —  Ueber  die  Witterangsverhältnisse  zur  Zeit 
des  Vorherrschens  der  Epidemie  wird  nur  angefahrt, 
dass  die  höchste  Temperatar  mit  25^5  R.  auf  den  22. 
September,    die  niedrigste  mit  2^  R.  auf  den  11.  No- 
vember (also  zur  Zeit  des  Erlöschens  der  Seuche)  fiel. 
Als  eine  merkwürdige  (übrigens  nicht  ungewöhnliche, 
Ref.)  Tbatsache   wird   der  Umstand  hervorgehoben, 
dass  unter  dem  Personale  des  Gelbfieber-Spitals,  das 
aasschliesslich   zar  Aufnahme  der  Geibfieberkranken 
hergerichtet  war,  kein  Erkrankungsfall  an  Gelbfieber 
vorgekommen  ist  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  bot 
nichts  von   dem  gewöhnlichen  Bilde  Abweichendes 
dar;  im  Anfange  der  Epidemie  kamen  eine  Zahl  fou- 
droyant  verlaafender  Fälle  vor;  bei  vollkommen  ent' 
wickeltem  Leiden  beobachtete  man  die  bekannten  3 
Stadien,    das  der  Excitation,    der  Remission  nnd  des 
CoUapses,  das  letztere  ausgezeichnet  durch  das  Auf- 
treten von  Icterus  und  Blutungen ;  in  einzelnen  Fällen 
trat  die  gelbe  Färbung  der  Haut  erst  post  mortem  auf. 
Der  Tod  erfolgte  selten  später  als  am  7.  oder  8.  Tage 
der  Krankheit;  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Kranken  das  3.  Stadium  überdauerten,  war  dieRecon- 
valescenz  eine  sehr  mahsame,  und  vollständige  Gene- 
sung trat  nur  sehr  langsam  ein.  —  Die  Autopsie  ergab 
in  allen  Fällen  ]  ikterische  Färbung  der  Haut,  Gonge- 
stion der  Hirnhäute,   capilläre  Röthang  des  Cardial- 
theiles  des  Magens,   in   dem  Darme  dunkle  flussige 
Massen,  die  Leber  vergrössert,  die  Oberfläche  milch- 
kaffeefarbig, oder  stark  verkleinert  und  von  gelber  Fär- 
bung, der  seröse  Ueberzug  ecchymosirt,  übrigens  blut- 
leer, stets  im  Zastande  fettiger  Entartung,  die  Nieren 
zuweilen  blutig  infiltrirt,  auf  der  Oberfläche  ecchjmo- 
sirt,    das  Blut  auffallend  reich  an  Fettkugelchen  und 
dunklem  Pigment,  das  Blutserum  durch  Haematin  ge- 
färbt, die  rothen  Blutkörperchen  zerstört ;  die  Harnblase 
leer  oder  einen  hellen,  etwas  eiweishaltigen  Harn  enthal- 
tend, in  welchem  ebenfalls  Fettkngelchen  mikroskopisch 
nachgewiesen  worden.  —  Therapeutisch  wurden  im 
Beginne  der  Krankheit  mineralische  Säuren  und  Dia- 
phoretica,  daneben  auch  wohl  Abführmittel  (Magnesia 
salphur.,  Ol.  Ridni  u.  a.),  in  der  Periode  des  CoUapses 
Tonica,  bes.  Ferrum  sesquichlorat.,  China  und  Chinin 
angewendet. 

Eine  interessante  Mittheilnng  giebt  Vanderpoel 
(2)  über  eine  Gelbfieber-Epidemie  auf  dem 
spanischen  Kriegsschiffe  Numancia  im  Ha- 
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fen  TOD  New-York.  So  lange  das  Schiff  an  der 
8ädamerikani8clien  Koste  gekreuzt  hatte,  war  es  von 
Gelbfieber  ganz  verschont  gewesen,  nach  karzem  Auf- 
enthalte an  der  cabanischen  Küste  aber  brach  auf  dem- 
selben die  Krankheit  aas  und  hat  sich  seitdem  alljähr- 
lich bei  Vorherrschen  der  der  Pathogenese  günstigen 
Witterangsverhältnisse  wieder  gezeigt,  aach  ohne  dass 
an  der  Küste  Fälle  von  Gelbfieber  vorkamen.  Im 
AngQst  1872  lief  das  Schiff  mit  einer  Besatzung  von 
nahezn  500  Mann  in  den  Hafen  von  New-Tork  ein. 
Ein  grosser  Theil  der  Schiffsmannschaft  war  in  Ha- 
vanna neu  geworben  nnd  zwar  aas  Individuen,  welche 
Gelbfieber  schon  einmal  überstanden  hatten.  Beim 
Auslaufen  ans  dem  Hafen  von  Havanna  war  die  Mann- 
schaft durchweg  gesund,  2^3  Tage  später  trat  der 
erste  Fall  von  Gelbfieber  auf,  alsbald  reihten  sich  an 
denselben  andere  Fälle  in  schneller  Folge  nnd  auch 
noch  in  den  ersten  8  Tagen  während  des  Aufenthaltes 
in  New-Tork  kamen  neue  Erkrankungen  vor.  Es  wie- 
derholt sich  an  diesem  Schiffe,  sagt  Verf.,  die  mehr- 
fach gemachte  Beobachtung,  dass  die  einma- 
lige Einschleppung  des  Gelbfiebergiftes  auf  ein 
Schiff,  besonders  ein  Kriegsschiff,  genügt,  um  dasselbe 
für  lange  Zeit  zu  inficiren,  so  dass,  sobald  dasselbe  in 
solche  klimatische  Verhältnisse  kommt,  welche  der 
Entwickelung  dieses  Giftes  forderlich  sind,  die  Krank- 
heit immer  wieder  von  neuem  ausbricht.  Bei  Kauf- 
fahrteischiffen ist  demUebel  dadurch  abzuhelfen,  dass 
man  dasselbe  vollständig  räumt,  das  Kielwasser  ent- 
fernt und  das  Schiff  reinigt,  in  Kriegsschiffen  ist  dies 
bei  der  ungeheuren  Bewaffnung,  den  sehrcomplicirten 
Deckverhältnissen  u.  a.  sehr  schwer  durchzuführen, 
hier  ist  das  einzige  Mittel,  das  inficirte  Schiff  lange 
Zeit  hindurch  in  gemässigten  Breiten  kreuzen  zu  lassen. 
—  Gelbfieber,  sagt  Verf.,  ist  eine  nicht-contagiöse, 
d.  h.  von  Individuum  zu  Individuum  sich  verbreitende, 
aber  eine  durch  Gegenstände,  an  welchen  der  Krank- 
heitskeim haftet,  durchschiffe,  deren  Ladung  u.  s.  w. 
übertragbare  Krankheit.  Die  an  Gelbfieber  erkrankten 
wurden  sämmtlich  sogleich  in  das  West-Bank-Hospital 
geschafft,  nachdem  sie  vollständig  reine  Kleidung  er- 
halten hatten,  dagegen  durfte  von  ihren  Effecten, 
Betten  u.  s.  w.,  nichts  vom  Schiffe  ans  Land  gebracht 
werden ;  bei  diesem  seit  längerer  Zeit  in  der  Hafen- 
Quarantaine  in  New- York  eingeführten  Verfahren  sind 
niemals  Erkrankungen  an  Gelbfieber  unter  den  Kran- 
kenwärtern, dem  Beamtenpersonal  oder  den  Angehö- 
rigen derselben  vorgekommen,  trotzdem  von  Isolirung 
der  Kranken  gar  nicht  die  Rede  gewesen  ist.  Dieselbe 
Erfahrung  hat  man  auch  diesmal  (im  August  und  Sep- 
tember 1872)  gemacht,  wiewohl  die  Wittemngsver- 
hältnisse  (sehr  hohe  Temparatur  und  Luftfeuchtig- 
keit) dem  Vorkommen  von  Gelbfieber  äusserst  günstig 
waren. 

Dieselbe  Ansicht  bezüglich  der  Verbreitung  von 
Gelbfieber  äussert  Sternberg  (3)  und  zwar  gestützt 
auf  frühere  Erfahrungen  und  auf  die  neuesten  Beob- 
achtungen in  der  kleinen  Gelbfieber-Epidemie 
1870  auf  Governor's  Island,  im  Hafen  von 
New- York;  von  722  Individuen,  welche  diese  Insel 


zur  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  bewohnten,  er- 
krankten 157,  von  denen  49  erlagen.  —  Die  Seacfae 
brach  in   einem  im  NO  Winkel   der  Insel    geiegenea 
Hanse  aus  und  verbreitete  sich  schnell   über  den  uf 
der  Ostseite  gelegenen  Häusercomplez ;  aaf  diesem  eng 
umschriebenen  Gebiete,  auf  welchem  weniger  als  ^ 
der  ganzen  Bevölkerung  der  Insel  lebte ,   kamen  von 
den  157  Fällen  allein  150,  während  unter  dem  übrigen 
Theil  der  Einwohner  nur  ganz  vereinzelte  Krankheit8> 
fälle   beobachtet  wurden,   und  zwar  bei  Individaen, 
welche  sich  höchst  wahrscheinlich  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  in  dem  inficirten  Districte  aufgehalten  hatten. 
Bev6r  die  Insel  unter  Qaarantaine  gelegt  war,  kamen 
viele  Bewohner  New-York's  herüber,  um  ihre  kranken 
Freunde  zu  besuchen,  und  mehrere  von  denselben  blie- 
ben bis  zu  24  Stunden  oder  noch  darüber  in  den  infi- 
cirten Häusern;  von  diesen  erkrankten,   nach  ihrer 
Bückkehr  nach  New- York  13,  von  denen  10  starben; 
diese  Krankheitsfälle  kamen  in  verschiedenen  Theilen 
der  Stadt  vor,  mehrere  wurden  auch  nach  dem  Belle- 
vue-Hospital  gebracht,  an  keinem  Punkte  aber  gaben 
sie  zu  einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  Ver- 
anlassung; ebenso  kam  unter  den  Wärtern  und  Be- 
amten des  Quarantaine-Hospitals,  in  welches  150  Gelb- 
fieberkranke von  Governor's  Island  aufgenommen  wor- 
den waren,  kein  einziger  Erkrankungsfall  vor,  trotz- 
dem von  dem  ganzen  Hospitals-Personal  bisher  keiner 
Gelbfieber  gehabt  hatte.  —  Uebrigens  zeigte  dieErani^- 
heit  an  den  einzelnen  Punkten  des  Infeetionsheerdes 
eine  sehr  verschiedene  Intensität;  in  dem  zuerst  e^ 
griffenen  Hause  trat  sie  sehr  bösartig,  in  andern  auf- 
fallend milde  auf.  —  Alles,  sagt  Verf.,  drängt  zu  der 
Deberzeugung,  dass  die  Pathogenese  auf  Einwirkang 
einer  specifischen  Ursache  und  zwar  eines  organischen 
Keimes  beruht,  der  transportabel  überall  da  gedeiht, 
wo  er  die  Bedingungen  für  seine  Existenz,  vor  allem 
höhere  Temperatur,    findet,   dass  er   bei  Frostwettei 
unwirksam  wird,  sich  aber  auch  unter  diesen  Umstan- 
den selbst  für  lange  Zeit  in  seiner  Integrität  erhSIt, 
und  bei  anhaltender  Temperatur  von  über  80^  F.  Ton 
neuem  zur  Lebensthätigkeit  und  Wirksamkeit  gelangt 
Verfasser  sieht  es  als  ausgemacht  an,  dass  der  Gelb- 
fieberkeim in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Ame- 
rika nicht  heimisch  ist,  und  findet  daher  die  Aufgaben 
der  öffentlichen  Gesundheitspfiege  zur  Verhütung  des 
Ausbruches  der  Krankheit  daselbst:  1)  in  einer  Ver- 
hütung der  Einschleppung  des  Giftes,  2)  in  möglich- 
ster Zerstörung  desselben,  wo  man  es  vermuthen  daii, 
3)  in  Entfernung  aller  derjenigen  Individuen  aos  dem 
durch  das  Gift  inficirten  Bereiche,  welche  die  Krank- 
heit bisher  noch  nicht  überstanden  haben. 

Die  enorme  Verbreitung,  welche  Gelbfieber  im 
Jahre  1873  in  den  südlichen  und  westliches 
Staaten  der  ü.  S.  von  N.-America  erlangte,  hat 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  um  so  mehr  besehfif- 
tigt,  als  sich  die  Seuche  diesmal  nicht,  wie  gewöhn- 
lich, auf  die  Küstenstriche  beschränkt  hat,  sondern 
auch  längs  der  grossen  Verkehrsstrassen  zu  Wasser 
und  Eisenbahn  ins  Innere  des  Landes,  so  nach  Shre- 
veport,  La.,  Memphis,  Tenn.,  Marshall  und  CalM 
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Tex.,  Montgomery  und  Pollard,  Ala.  und  Bainbridge, 
Geo.  voigednmgen  ist.  —  In  New-Orleans  brach 
Gelbfieber,  wie  Jones  (4)  berichtet,  Anfangs  Jali  aas 
und  erlosch  Anfangs  November;  amtlichen  Ermittelun- 
gen zufolge  sind  daselbst  in  dieser  Zeit  368  Erkran- 
kungen und  200  Todesfälle  an  Gelbfieber  vorgekom- 
men; ohne  Zweifel  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  und 
die  Mortalität  viel  grösser  gewesen,  im  Ganzen  immer- 
hin gering,  was  sich  ans  der  massenhaften  Emigration 
der  nicht-aeclimatisirten  Individuen  zur  Zeit  der  Epi- 
demie erklärt.  —  Wie  in  den  vorhergegangenen  Jahren 
war  auch  in  diesem  die  Krankheit  vorzugsweise  auf 
einen  Theil  der  Stadt  concentrirt;  J.  ist  von  dem 
heimischen  Ursprünge  der  Krankheit  in  New-Orleans 
öb^zeugt.  —  Ueber  den  Erfolg  der  amtlich  befohlenen 
Desinfection  mit  Garbolsäure  vermag  Verf.  nicht  zu 
arttieilen,  da  das  Verfahren  von  Seiten  des  Publikums 
auf  vielen  Widerstand  gestossen  ist. 

üeber  das  Gelbfieber  an  der  Ostknste  von 
Mexico  giebt  Heinemann  (5)  werthvoUe  Mitthei- 
Inngen.  —  Endemisch  herrscht  die  Krankheit  hier, 
soviel  Verf.  weiss,  nur  in  Vera-Cruz ;  an  andern  Or- 
ten, so  namentlich  in  Matamoros,  Tampico,  Nautla, 
Taxpam,  Alvaredo,  Minatitlan,  Campeche,  kommt  sie 
nur  gelegentlich  und  unter  gewissen  Bedingungen 
Tor.  —  Die  Verbreitung  der  Krankheit  von  einem 
be&llenen  Orte  aus  zeigt  viele  Verschiedenheiten;  oft 
bleibt  sie  nur  auf  einen  Punkt  beschränkt,  andere 
Male  schreitet  sie  unter  günstigen  Verhältnissen  die 
Yerkehrsstrassen  entlang  ziemlich  weit  in's  Innere  des 
Undes  fort.     Als  Bedingungen  für  das  Vorkommen 
Ton  Gelbfieber  nennt  Verf.  1)  den  Einflnss  der  Natio- 
nalität ,  wobei  sich  namentlich  der  (bisher  nicht  be- 
achtete) Umstand  bemerklich  macht,  dass  die  Mexi- 
caner  aus    dem  Innern   des   Landes   häufiger   und 
schwerer  leiden  als  die  Europäer;  2)  der  Einfiuss  der 
Aecllmatisation ,  die  nur  dadurch  gegeben  ist,  dass 
das  Individnum   die  Krankheit  einmal  überstanden 
liat;  3)  der  Einfiuss  der  Jahreszeit,  indem  die  Krank- 
heit als  Epidemie  gewöhnlich  nur  in  den  Monaten 
April  bis  September  herrscht  (Verf.  hat  nur  eine 
Wmterepidemie  von  December  1867  bis  Januar  1868 
beobachtet) ;  4)  der  Einfiuss,  den  Grösse  und  Dichtig- 
keit der  Bevölkerung  äussern,  insofern  Gelbfieber  nur 
angiosseren  Orten  gedeiht;  endlich  5)  der  Einfiuss  ge- 
wisser das  Individnum  treffender  Schädlichkeiten,  wie 
namentlieh  Erkältung,  directe  Einwirkung  der  Sonnen- 
lüUe,  geistige  and  körperliche  Anstrengungen,  Ex- 
OQBse  im  Essen  und  Trinken.  —  Bezuglich  der  Cbn- 
tagiosität  der  Krankheit  (im  gewöhnlichen  Wortver- 
stande)  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  in  Vera-Cruz 
getheilt,  Verf.  selbst  vermag  kein  sicheres  Urtheil 
darüber  abzugeben;  dagegen  herrscht  über  die  Ueber- 
tragbarkeit  durch  Gegenstände,  wie  Waarentransporte 
Q*a.,  nur  eine  Stimme.  —  Mit  Malariakrankheiten 
hat  Gelbfieber  essentiell  nichts  gemein.  —  Vom  sym- 
Ptomatologischen  Standpunkte   unterscheidet  H.  drei 
Pormen  des  Krankheitsverlaufes:    1)  Fälle,  in  wel- 
ken die  Remission  am  3.  Tage  der  Erkrankung  voU- 
»öminen  ist  und  in  Reconvalescenz  übergeht,  wo  also 


das  3.  Stadium  (des  Coliapses)  fehlt ;  2)  Fälle,  wo  die 
Remission  nicht  vollkommen  ist,  die  Krankheit  noch 
mehrere  Tage  fortdauert  und  entweder  in  Genesung 
oder  in  die  3.  Periode  (mit  fast  constantem  Ausgang 
in  den  Tod)  übergeht;  3)  fulminant  verlaufende  Fälle, 
bei  welchen  von  einer  Remission  fast  gar  nicht  die 
Rede  ist.  —  Zu  den  charakteristischen  Erscheinungen 
bei  typischem  Verlaufe  der  Krankheit  gehört  der 
Mangel  eines  Prodromalstadiums;  die  Körpertempera- 
tur steigt  sehr  schnell  an,  sie  erreicht  (in  der  Achsel- 
höhle gemessen)  oft  41  —  42,5  °  C,  erhält  sich  auf 
dieser  Höhe  2  Tage,  sinkt  dann  merklich  und  geht 
allmälig  bis  unter  die  Norm,  um  bei  Ausgang  in  Ge- 
nesung sich  wieder  bis  zum  Normalen  zu  erheben. 
Ausnahmen  hiervon  kommen  in  fulminant  oder  inter- 
mittirend  verlaufenden  Fällen  vor;  der  Puls  ist  An- 
fangs voll,  hart,  häufig  (bis  zu  130  Schlägen  und 
darober),  mit  der  Defervescenz  sinkt  die  Frequenz  sehr 
häufig  bis  auf  40  Schläge  und  darunter;  andauernd 
gesteigerte  Pulsfrequenz  ist  prognostisch  ein  schlech- 
tes Zeichen;  die  Haut  ist  im  Anfange  meist  trocken, 
mit  der  Remission  treten  reichliche  Schweisse  ein; 
die  Sehleimhaut  des  Mundes  ist  roth,  geschwollen, 
später  bläulich  oder  von  eingetrocknetem  Blute 
schwärzlich  geförbt,  und  ähnliche  Zustände  dürfen 
dem  mikroskopischen  Befunde  gemäss  bezüglich  der 
Schleimhaut  des  Magens,  Duodenums  und  der  oberen 
Parthieen  des  Dünndarms  vorausgesetzt  werden ;  Er- 
brechen reinen  Blutes  und  Nasenbluten  im  Anfange 
der  Krankheit  giebt  keine  schlechte  Prognose,  die 
Stuhlentleerung  ist  meist  angehalten,  heftige  Magen- 
schmerzen im  2.  und  3.  Stadium  der  Krankheit  sind 
nicht  constant;  die  Leber  ist  auf  Druck  in  vielen 
Fällen  empfindlich,  in  andern  nicht;  Ikterus  fehlt  in 
leichteren  Fällen  zumeist,  er  ist,  nach  Ansicht  des 
Verf.,  stets  als  Stauungsikterus  anzufassen;  Milzge- 
schwulst hat  Verf.  nie  beobachtet ;  in  schwereren  Fäl- 
len ist  constant  Bronchialkatarrh,  gegen  Ende  des 
Leidens  kommt  auch  Lungenödem  vor;  in  den  Nieren 
entwickelt  sich  in  schweren  Fällen  nicht  selten  eine 
acute  parenchymatöse  Entzündung,  auch  die  Ureteren 
und  die  Blase  nehmen  dann  zuweilen  an  dieser  Af- 
fection  Theil;  der  Urin  ist  offc  von  abgestossenem 
Epithel  getrübt  und  macht  alsdann  mitunter  ein  star- 
kes Sediment,  das  sich  aus  den  Epithelzellen  mit 
ihren  charakteristischen  Formen  zusammengesetzt  be- 
weist. Das  Bewusstsein  ist  vor  Beginn  der  3.  Periode 
gewöhnlich  schon  getrübt,  später  treten  Gleichgültig- 
keit und  Somnolenz,  gewöhnlich  auch  Delirium,  Con- 
vulsionen  nur  bÜ  acutem  Morbus  Brightii  ein.  —  Zu- 
weilen nimmt  die  Krankheit  einen  intermittirenden 
Verlauf,  zieht  sich  dann  weit  über  die  gewöhnliche 
Dauer,  selbst  bis  zum  14.  Tage  hinaus  und  giebt  im 
Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose.  —  Ueber  den 
Leichenbefund  hat  Verf.  bereits  früher  berichtet. 
(Vergl.  Jahresber.  1867,  II.  S.  210.)  —  Die  Diagnose 
bietet  zumeist  keine  Schwierigkeit;  möglich  ist  im 
Anfange  der  Krankheit  eine  Verwechselung  mit  Ma- 
lariafieber, hier  entscheidet  zumeist  der  weitere  Ver- 
lauf; bemerkenswerth  ist  bei  Gelbfieber  der  Mangel 
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des  Frostes  im  Anfalle  and  Böthang  der  Augen  mit 
Lichtscheo,  die  bei  Gelbfieber  coostant,  bei  Malaria- 
fieber nie  beobachtet  werden.  —  Therapeutisch  em- 
pfiehlt H.  für  den  I.Tag  ein  Senffussbad,  eiskalte  Com- 
pressen  auf  den  Kopf,  Einwickelung  in  wollene  Decken 
und  ein  Purgans  (Ol.  Ricini,  Sennainfusum  u.  a.),  am 

2.  Tage  20  —  40  Gran  Chinin  in  Losung,  stündlich 
zu  geben  bis  zum  Verbrauche,  daneben  kalte  Gom- 
pressen  und  Einwickelung ;  am  3.  Tage  ein  Abfähr- 
mittel; bei  fortdanerndem  Fieber  Chinin,  bei  neuer- 
dings auftretender  Schwere  im  Kopfe  Blutegel  hinter 
den  Ohren,  gegen  Magenschmerz  Blutegel  in  die  Mä- 
gengegend oder  ein  Vesicator;  bei  Blutungen  in  der 

3.  Periode  Eispillen,  Schwefelsäure,  Eisen;  über  die 
Anwendung  von  Reizmitteln  und  die  Regelung  der 
Diät  muss  der  praktische  Tact  des  Arztes  im  einzelnen 
Falle  entscheiden. 

Hänisch  (6)  bespricht  das  von  ihm  im  März 
1870  auf  der  deutschen  Eriegs-Corvette  Arcona 
beobachtete    Vorkommen    von    Gelbfieber. 
Das  Schiff  mit  4000  Mann  Besatzung  hatte  6  Tage  im 
Hafen  von  Port-au-Prince  (Hayti)  gelegen;  der  erste 
Krankheitsfall  erfolgte  wenige  Stunden  nach  Auslaufen 
des  Schiffes  und  betraf  ein  Individum,  welches  das 
Land  nicht  betreten,  wohl  aber  einer  Expedition  bei- 
gewohnt hatte,  welche  auf  Böten  stromaufwärts  ge- 
gangen war,  um  für  das  Schiff  Wasser  aus  einer  von 
der  Stadt  etwa  1  (geogr.)  Meile  entfernten  Quelle  zu 
holen;  mit  Gelbfieberkranken  ist  dasselbe  jedenfalls 
nicht   in  Berührung  gekommen,    ebenso  wenig   die 
andere  Mannschaft,    welche   nicht  beurlaubt  wurde, 
oder  die  Officiere,  unter  denen  übrigens  auch  keine 
Erkrankung   an    Gelbfieber   vorgekommen  ist.    Das 
Schiff  war  mit  Eisenvitriol  reichlich  desinficirt  und, 
so  weit  als  möglich,  durch  Windsäcke  und  Leesegel 
ventilirt  gewesen;  für  Reinlichkeit  wurde  selbstver- 
ständlich aufs  strengste  gesorgt,  der  Gesundheitszustand 
war  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  im  Allge- 
meinen gut.    Es  erkrankten  im  Ganzen  12,  darunter 
4  tödtlich;    mehrere  der  später  aufgetretenen  Fälle 
verliefen  leichter,  aber  auch  in  diesen  war  die  Recon- 
valescenz   eine  sehr  gedehnte,   meist  über  mehrere 
Wochen  dauernde.    Verf.  ist  der  (auch  vom  Ref.  ge- 
theilten)  Ansicht,  dass  es  sich  beim  Gelbfieber  nicht 
um  einen  Stauungs-,  sondern  um  einen  hämatogenen 
Ikterus  handelt ;  die  Stuhlentleerungen  der  ikterischen 
Kranken  waren  stets  gallig  gefärbt. 

Die  Mittheilung  von  Wucherer  (11)  über  das 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  von  Gelb- 
fieber ist,  wie  der  Verf.  erklärt,  fine  Beleuchtung 
und  Kritik  der  vom  Ref.  im  vorigen  Jahre  veröffent- 
lichten Arbeit  über  denselben  Gegenstand.  (Vergl. 
Jahresbericht  1872  IL  p.  215.)  W.  glaubt  mit  Pym, 
dass  die  Heimath  des  Gelbfiebers  nicht  auf  der  mexica- 
nischen  Küste  und  den  Antillen,  sondern  auf  der  West- 
küste Africa's  zu  suchen  sei.  Dass  die  Krankheit  vor- 
zugsweise auf  Küsten  und  in  grösseren,  bevölkerten 
Orten  vorkommt,  erklärt  W.  daraus,  dass  das  Gift  zu 
seiner  Wirksamkeit  einer  gewissen  Concentration  be- 
darf, welche  es  auf  dem  einem  häufigen  Luftwechsel 


ausgesetzten  flachen  Lande  und  hochgelegenen  Ge- 
genden nicht  erlangt,  indem  es  hier  leichter  verweht 
wird.  Einen  Einfluss  organischer  Zersetzangsprocesse 
auf  die  Krankheitsgenese  kann  Verf.  nicht  zugeben; 
die  Praevalenz  der  Krankheit  in  Hafenplätzen  und 
auf. Schiffen  aber  hat  ihren  Grund  darin,  dass  hier 
die  grösste  Ansammlung  unacclimatisirter,  resp.  un- 
durchsenchter  Individuen  statt  hat.  —  Die  Immunifit 
der  Neger-Race  von  Gelbfieber  ist  (wie  Referent  übri- 
gens auch  zugegeben  hat)  keine  absolute  und  die 
(unter  den  bekannten  Verhältnissen)  erworbene 
Immunität  geht,  nach  den  Erfahrungen  des  Vf., 
durch  längeren  Aufenthalt  in  hohen  Breiten  keineswegs 
verloren. —  Wenn  Vf.  die  sachliche  Uebertragnng  von 
Gelbfieber  auch  keinen  Augenblick  in  Zweifei  zieht, 
so  glaubt  er  doch,  dass  auch  die  persönliche  (conta- 
giöse)  Verbreitung  nicht  absolut  in  Abrede  zu  stellen 
sei.  Schliesslich  macht  W.  darauf  aufmerksam,  dass 
Gelbfieber  schon  vor  dem  Jahre  1849  in  Brasilien 
wiederholt  epidemisch  geherrscht  habe,ond  verspricht 
weitere  Mittheilungen  hierüber  in  einem  späteren  Be- 
richt zu  geben. 

Pettenkofer  (12)  citirt  aus  dem  Annnal  Report 
of  the  board  of  health  to  the  general  Assembly  of 
Louisiana,  Session  1873,  eine  Reihe  daselbst  mitge- 
theilter  Beobachtungen,  um  den  Nachweis  zu  fähren, 
dass  die  Verbreitung  von  Gelbfieber  nicht  anf 
dem  Wege  eines  persönlichen  Contagiums,  sondern 
durch  sachliche  Uebertragnng  erfolgt,  und  dass  die 
epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  ebenso,  wie 
die  der  Cholera,  nicht  blos  von  der  individuellen 
Prädiposition ,  sondern  auch  von  gewissen  örtlichen 
und  zeitlichen,  resp.  Boden-  und  Witterungsverbält- 
nissen  abhängig  ist. 

Wilson  (7)  hat  in  der  Gelbfieber-Epidemie, 
welche  18G4  auf  den  Bermuda-Inseln  herrschte,  das 
Blut  der  Gelbfieberkranken  und  zwar  sowohl 
das  durch  Erbrechen  und  Nasenbluten  entleerte,  sowie 
das  post  mortem  aus  dem  Herzen  der  Leiche  ge- 
wonnene, einer  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
worfen ;  er  fand  die  rothen  Blutkörperchen  zum  Theil 
zerstört,  geschrumpft,  von  nnregelmässiger  Gestalt, 
und  nicht  mehr,  wie  unter  normalen  Verhältnissen, 
einander  adhärirend,  sondern  sämmtiich  vereinzelt. 
Neben  den  normalen  Formelementen  des  Blutes  fand 
er  kleine,  helle,  mitunter  opalescirende  Zellen  (kleiner 
als  die  Blutkörperchen),  welche  sich  frei  nach  allen 
Seiten  hin  bewegten,  nach  einiger  Zeit  ihre  sphärische 
Form  veränderten,  indem  sie  länger  wurden,  sich  all- 
mälig  in  der  Mitte  einschnürten  und  schliesslich  eine 
vollständige Theilung  erfuhren;  eben  diesen TheiJangs- 
prozess  konnte  man  dann  auch  an  diesen  jaogen 
Zellen  verfolgen.  W.  bemerkt  dabei  ausdrücklich, 
dass  er  das  aus  der  Leiche  entnommene  Blut  mit  d^f 
grössten  Vorsicht  aufgefangen  hat,  so  dass  Luftzutritt 
zu  demselben  ausgeschlossen  war;  einer  Deutung  der 
von  ihm  beobachteten  Phänomene  will  er  sich  ent- 
halten. 

Jones  (13)  hat  eine  grössere  Reihe  von  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  der  Körpertempe- 
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rator  and  desPolses  bei  Gelbfieberkranken 
angestellt.  —  Die  höchsten  Temperataren  von  102  bis 
110°  findet  man  in  den  ersten  3  Tagen,  Tom  3-5. 
Tage  sinkt  die  Temperatur  anf  das  normale  oder  dar- 
QQter  and  steigt  in  schweren  Fällen  gegen  das  Ende 
des  3.  Stadiums  (resp.  als  prämortale  Erscheinnng), 
ohne  jedoch  jemals  die  Hohe  der  ersten  Periode  za  er- 
reichen; auch  bei  Entwickelang  entzündlicher  Affectio- 
Den  bemerkt  man  Temperatarsteigerangen  mit  leichten 
abendlichen  Exacerbationen;  Teraperataren  aber  105^ 
im  Anfange  der  Krankheit  deoten  anf  grosse  Gefahr, 
die  von  107-110®  auf  nahe  bevorstehenden  Tod,  — 
Der  Pols  ist  im  Beginn  der  Krankheit  voll  und  schnell, 
steht  übrigens  nicht  immer  im  Verhältniss  zar  Hohe 
der  Temperatur;  bei  starken  Blutungen  und  plötzlichem 
Smken  der  Temperatur  tritt  Beschleunigung  des  Pul- 
ses mit  Schwäche  und  Leere  desselben  ein;  die  auf- 
fallende Abnahme  der  Pulsfrequenz  in  den  späteren 
Krankheitsstadien  steht  mit  mehreren  Veränderungen, 
oamentlich  mit  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels 
and  Retention  von  Galle-  und  Urinbestandtheiien  in 
der  Blutmasse  in  Verbindung.  — -  Die  Hohe  der  Tem- 
peratur im  Anfange  der  Krankheit  indicirt  solche 
Mittel,  welche  direct  kühlen  and  gleichzeitig  die 
Schweisssecretion  fördern ;  Verf.  empfiehlt  Veratrum 
and  Abwaschen  der  Körperoberfläche  mit  kaltem 
Wasser,  oder  einer  Mischung  von  Wasser,  Essigsäure 
and  Alkohol,  demnächst  kräftige  Aführmittel  und  dar- 
nach 1-2  grosse  Dosen  Chinin  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  gereicht  als  besonders  zweckentsprechend. 
Derselbe  Beobachter  (14)  stellt  den  Leichen - 
befand  bei  einem  an  Febris  malariosa  per- 
niciosa, und  einem  andern  an  Gelbfieber 
erlogenen  Individuum,  die  beide  gleichzeitig  er- 
krankt und  gestorben  waren,  behufs  Nachweises  der  Ver- 
schiedenheiten in  den  anatomischen  Veränderungen 
bei  diesen  beiden  Krankheiten  zusammen. 

Der  erste  Fall  betriflft  einen  kräftigen  Mann,  der  be- 
reits  comatös   in's    Hospital    (in  New-Orleans)    gebracht 
wurde    und    24  Stunden    später   erlag.    Nekroscopie   12 
Stunden  nach  erfolgtem  Tode:      Schwach  ikterische  Fär- 
bung der  Haut,  an  den  abhängigen  Theilen  des  Körpers 
geringe  fleckige  Röthung  von  capillärer  Injection,  die  Mus- 
keln  auf   dem  Durchschnitte  purpurfarbig,   an  der  Luft 
nur  langsam  und  unToUkommen  sich  höher  röthend,  nur 
leicht    angedeutete   Zersetzungserscheinungen;    Hirnhäute 
hyperämisch,  übrigens  so  wie  das  Hirn  normal :  Herz  dim- 
kel  geröthet,  ohne  anatomische  Veränderungen  der  Mus- 
kelsubstanz, in  beiden  Herzhöhlen  dunkel  grumoses  Blut 
und  starke  Blutfiferinnsel.  Lungen  hyperämisch ;  im  Magen 
etwas  Schleim,  die  Magenschleimhant  etwas  geröthet  und 
ecchymopirt,   Darm  normal,  die  Leber  dunkel  gefärbt  in 
Folge  starker  Ablagerungen  von  Pigment,   in  der  Gallen- 
blase eine  grosse  Quantität  dunkel  gefärbter,  dicker  Galle 
von  hohem  specifischem  Gewichte  (1036);    die  Milz  ver- 
grossert,  bis  zum  Zerfliessen  erweicht,    die  Pulpe  mikro- 
skopisch untersucht   überaus  reich  an  rothen  Blutkörper- 
chen und  Pigmentmassen,  ohne  Spur  von  Fett;  die  Nieren 
normal,    die  Blase  von  röthlich-braunem,  sauer  reagiren- 
dem  Urin  ausgedehnt,  der  Harn  frei  von  Eiweiss  und  Cy- 
lindem,    reich    an   Harnstoff,    von  normalem  Gehalte  an 
Chloriden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  einen  kräftigen  Mann, 
der  im  3.  Stadium  des  Gelbfiebers  leidend  ins  Spital  ge- 
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bracht  wurde  und  hier  am  6.  Krankheitstage  erlag.  Autop- 
sie 3  Stunden  nach  dem  Tode:  Goldgelbe  Färbung  der 
Haut  im  Gesichte  und  am  oberen  Theile  des  Rumpfes, 
an  den  abhängigen  Theilen  des  Körpers  grosse  Ekchy- 
mosen;  das  aus  den  durchschnittenen  Muskeln  reichlich 
ausströmende  dunkele  Blut  nimmt  an  der  Luft  schnell 
eine  helle  Seharlachröthe  an.  Schnell  eintretende  Fäul- 
niss;  widerlicher  Geruch  des  Körpers  (der  im  vorigen  Falle 
nicht  wahrnehmbar  war) ;  starker  Blutreichthum  der  Hirn- 
häute, das  Pericardiimi  sehr  hyperämisch,  das  Herz  blass, 
schlaff,  im  Zustande  fettiger  Entartung,  im  Blute  Harn- 
stoff und  Ammoniakcarbonat  in  sprossen  Quantitäten  (Harn- 
stoff und  Galle  auch  im  'Hirn,  Herzen,  in  der  Milz  und  den 
Nieren  nachgewiesen,  Harnstoff  in  grossen  Quantitäten 
auch  in  der  Leber),  der  Fibringehalt  des  Blutes  bedeu- 
tend vermindert,  die  Lunpfen  hypostatisch,  die  Schleim- 
haut des  Magens  stark  geröthet,  erweicht,  erodirt,  alka- 
kalisch  reagirend,  im  Magen  .16  Unzen  dunkles,  grumoses 
Blut,  stark  alkalisch  reagirend,  reich  an  Ammoniak  und 
Harnstoff,  der  Darm  dunkel  geröthet,  von  Gasen  ausge- 
dehnt, die  Leber  gelb  geförbt,  fettig  degenerirt,  fest,  blut- 
arm, in  der  Gallenblase  wenig  dicke  Galle,  Milz  normal, 
die  Nieren  dunkelgelb  gefärbt,  enthalten  viel  freies  Fett, 
die  Malpighischen  Körperchen  und  die  Harncanäle  mikro- 
skopisch untersucht  reich  an  Fettkugelchen,  abgestossenem 
Epithel  und  einer  gelblichen,  granulirten  albuminoiden 
Masse.  In  der  Urinblase  eine  geringe  Quantität  Harns, 
in  welchem  Eiweiss,  Epithel  der  Hamkanälchen  und  jene 
granulirte  albuminoide  Masse  nachgewiesen  wurden. 

In  allen  Fällen  von  Gelbfieber,  sagt  Verf.,  findet 
man  die  Nieren  mehr  oder  weniger  erkrankt  und  eben 
hieraus  erklärt  sich  die  Unterdrückung  der  Harnsecre- 
tion  und  die  daraus  hervorgehenden,  oben  genannten 
Veränderungen  in  der  Blutmasse,  sowie  der  Gehalt  an 
Harnstoff',  resp.  kohlensaurem  Ammoniak,  in  den  ein- 
zelnen Organen. 

X.    Cholera. 

1)  Gietl,  Frz.  X.  v.,  Gedrängte  Uebersicht  meiner 
Beobachtungen  über  die  Cholera  vom  J.  1831  bis  1873. 
München,  —  2)  De  Choleraepidemie  in  Nederland  in  1866 
en  1867.  Uitgegeven  door  het  Departement  van  Binnen- 
land'sche  Zaken.  Stuk  I  en  II.  's  Gravenhage  1872.  1873. 
8.  Blz.  1—398.  —  3)Weyrich,  V.,  Rückblick  auf  die 
Cholera-Epidemie  zu  Dorpat  vom  Jahre  1871.  Dorpat. 
med.  Zeitung,  Heft  3  u.  4.  pag.  193.  —  4)  Schieffer 
deck  er,  W.,  Die  Choleraepidemie  vom  Jahre  1871  in 
Königsber<T.  Königsberg  8.  75  SS.  mit  1  Tafel.  —  5) 
Reinhard,  H.,  Die  Verbreitung  der  Cholera  im  König- 
reiche Sachsen  nach  den  Erfahrungen  der  Jahre  1832  bis 
1872.  Dresden  8.  31  SS.  mit  1  Karte.  —  6)  L  u - 
belski,  G.,  Le  cholera  a  Varsovie  en  1873.  Gaz.  hebd. 
de  med.  No.  40,  pag.  638,  No.  43,  pag.  687.  —  7) 
Strahler,  Die  Cholera  im  Regierungsbezirke  Bromberg, 
Berl.  klin.  Wochenschr. No.  39.  p.471.  —  8)  Hirsch, 
A.,  Das  Auftreten  und  der  Verlauf  der  Cholera  in  den 
preussischen  Provmzen  Posen  und  Preussen  während  der 
Monate  Mai  bis  September  1873.  Reisebericht  an  das 
Reichskanzler- Amt.  Berlin.  8.  32  SS.  —  9)  Die  Cholera 
in  Pest  und  Ungarn.  Wien.  aUg.  med.  Ztg.  pag.  599. 
10)  Reiss,  C,  Erfahrungen  während  der  Cholera-Epide- 
mie 1873.  Wien.  med.  Presse  No.  42.  pag.  973.  -  11) 
Desguin,  Apparition  du  cholera  ä  Anvers  et  marcbe  de 
la  maladie,  Arch.  med.  belff.  Dcbr.  p. 363.  —  12)  Bes- 
nier, E.,  Contribution  a  Tetude  des  epidemies  choleriques 
1866-1873,  rUnion  med.  No.  109.  112.  113.  115. 
116.  118.  119.  121.  t27.  128.  136.  142.  —  13)  Dis- 
cussion  sur  le  cholera  dans  la  Soc.  med.  des  hopitaux, 
Gaz.  des  hopt.  No.  113,  pag.  900-  No.  116,  pag.  924, 
No.  117,  pag.  933.  No.  119,  pag.  948.  No.  125,  pag.  997. 
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No.  133,  pag.  1061.  —  14)  Brouardel,  Comparaison 
entre  les  epidemies  du  cholera  de  1853—54,  1865 — 1866 
et  1873,  rUnion  med.  No.  115,  pag.  515.  —  15)  Mo- 
rache,  G.,  A  propos  du  cholera,  Gaz.  hebdom.  de  med. 
No.  40,  pag.  633.  No.  41,  pag.  649.  No.  43,  pag.  681.  — 
16)  Lecadre,  Lettre  sur  le  cholera,  Bull  de  TAcad.  de 
Med.  de  Paria  No.  35,  pag.  1043.  —  17)  Lau  ran  s, 
Nouveaux  cas  de  cholera  d'emblee.  Gaz.  des  hopit.  No.  121, 
pag.  961.  —  18)  Lutaud,  J.,  Le  cholera  dans  la  Seine- 
inferieure.  Gaz.  hebd.  des  med.  No.  36,  p.  569.  No.  37, 
p.  586.  —  19)  Balestreri,  F.  M.,  Di  un  cholera  in  Genova 
nil  1873.  Annali  univ.  di  med.  Novbr.  p.  331.  —  20) 
Schlimmer,  J.  G.,  De  cholera  te  Hamadan  in  Perzie 
in  1872.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  I.  No.  13. 
21)  Scott,  Remarks  on  the  outbreak  of  cholera  at  Se- 
cunderabad,  Army  med.  report  for  the  year  1871.  Vol. 
XIII.  London  1873  p.  212.  —  22)  Lyons,  R.,  An  ac- 
count  of  cholera  in  the  right,  or  Chittagong,  Colunm  of 
the  Looshai  expeditionary  force.  Indian  Annais  of  med. 
Sc.  Jamiary  p.  391.  —  23)  Derselbe,  Cholera  in  Ali- 
pore. Ibid.  July  p.  117.  —  24)  Estrazulas,  E.  M., 
Epidemie  cholera  in  South- America.  Amer.  Journal  of 
med.  Sc.  July.  p.  74.  —  25)  Kupfer,  0.,  Üeber  eine 
(;holera-Epidemie  am  Bord  des  Auswandererschiffes 
^Franziska**.  Vierteljahresschr.  für  gerichtliche  Medicin. 
Januar,  p.  75.  —  26)  Smart,  W.  R.  E.,  On  cholera  in 
insular  positions.  Lancet  March  22,  p.  406.  April  12, 
p.  522.  Aprü  19,  p.  554.  Mai  10,  p.  659.  —  27)  Tho- 
lozan,  Nouvelles  preuves  de  Torigine  europeenne  du  cho- 
cholera  epidemique.  Gaz.  hebd.  de  Med.  No.  29,  p.  459. 
28)  Derselbe,  Considerations  genenües  sur  les  points 
d^origine  des  grandes  epidemies  choleriques.  Bulletin  de 
TAcad.  de  Med.  de  Paris  No.  28,  p.  796.  —  29)  Der- 
selbe, Le  cholera  dans  Tlnde.  UUnion  med.  No.  82. 
p.  65.  —  30)  Cunningham,  J.  M.,  Report  of  the  cho- 
lera-epidemic  of  1872  in  Northern  India.  Calcntta.  Fol. 
36  pp.  —  31)  V.  Pettenkofer,  M.,  Der  neueste  Bericht 
des  Sanitary  Commissioner  Dr.  J.  M.  Cunningham  über 
die  Cholera  1872  in  Indien.  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  IX. 
Heft  3,  p.  411.  (Kritischer  Bericht  über  die  zuvor  ge- 
nannte Schrift.)  —  32)  Derselbe,  üeber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Cholera-Frage  und  über  die  nächsten 
Aufgaben  zur  weiteren  Ergründung  ihrer  Ursachen.  Eben- 
daselbst Bd.  Vm.  Heft  4.  p.  492.  —  33)  Murray,  J., 
Remarks  on  M.  Pettenkofer^s  yiews  on  cholera  in  In- 
dia. Brit.  med.  Journ.  March  1.  p.  219.  —  34)  ünter- 
suchungsplan  zur  Erforschung  der  Ursachen  der  Cholera 
und  deren  Verhütung.  Denkschrift  verfasst  im  Auftrage 
des  Reichskanzler-Amtes  von  der  Cholera-Commission  des 
Deutschen  Reiches.  Berlin.  8  36  SS.  —  35)  Oester- 
len,  F.,  Gegen  die  Specificität  und  Contagiosität  der 
Cholera.  Wien.  med.  Presse  No.  4,  5,  6,  8,  9,  14,  16, 
23.  —  36)  Clemens,  Th.,  Reflexionen  über  Cholera- 
Aetiologie.  Deutsche  Klinik  No.  45.  (Nicht  beendeter 
Artikel.)  —  37)  Küchenmeister,  F.,  Offene  Briefe  über 
Cholera.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  3—12,  16—18, 
21,  22,  28ff.  -  38)  Murray,  J.,  On  the  Channels 
through  which  cholera  is  communicable,  Brit.  med.  Journ. 
Aug.  23.  p.  216.  (Resumirender  Artikel.)  39)  Lewis, 
T.  R.  and  Cunningham,  D.,  Microscopical  and 
physiological  researches  into  the  nature  of  the  agent 
or  agents  producing  cholera.  Indian  Annais  of  med. 
Sc.  Januar,  pag.  443.  (Abdruck  aus  Eighth  .Report  of 
the  Sanitary  Commissioner  with  the  Government  of  India.» 
40)  Cunningham,  D.,  üntersuchimgen  über  das  Ver- 
hältniss  mikroskopischer  Organismen  zur  Cholera  in  In- 
dien. Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  VIII.  Heft  2.  S.  251. 
(Aus  dem  Seventh  Report  etc.)  —  41)  Derselbe,  Unter- 
suchungen über  Pettenkofer's  Theorie  auf  Madras 
angewendet.  Ibid.  S.  267.  (Ebendaher.)  —  42)  Aud- 
houi,  V.,  Les  causes  occasionelles  du  cholera  Indien. 
Gaz.  hebdoma.  de  Med.  No.  42.  (l'heoretisirender  Artikel.) 
—  43)  Colin,  L.,  Le  cholera,  ses  foyers,  influence  de 
Tair  et  de  Teau  sur  sa  propagation.  T Union  med.  No.  113. 
(Kritik.    Vei^l.  auch  No.  65.)  —   44)  Martin,  A.,  Zur 


Entstehungs-  und  Verbreitungsweise  der  epidemischen  Cho- 
lera.   Wien.  med.  Wochenschr.  No.  38.  —  45)  Crocq, 
De  la  contagion  du  choleraj  valeur,    au  point  de  vue  de 
Petiologie  de  cette  maladie,  des  influences  meteorologiques, 
electriques   et  cosmiques.    Presse   med.  beige  No.  6—9. 
(Kritischer  Artikel.)    —    46)  Peters,  J.  C,  The  intro- 
duction   of  the   cholera,    in  Philad.  med.  and  surg.  Re* 
porter.    Novbr.  15.  p.  357.  (Ueber  die  Einschleppung  der 
Cholera  durch  Schiffe  aus  Europa  nach  Neu-Orleans.)  — 
47)  Lecocq,  J.,    Note   sur   la  propagation  du  cholera. 
Arch.   med.  Beiges.    Novbr.  p.  294.  —  48)  Disscussion 
snr  le  cholera.     Bull,  de  PAcad.    de  möd.  de  Paris  No. 
36,  37,  39,  43,  44,  45,  47,  49,  51.  —   49)  Brochin. 
Lettre  sur  le  cholera.  Bull,  de  TAcad.  de  Med.  de  Paris. 
No.  38.   p.  1122.     (Vergl.  No.  77).   —   50)   Cazalas, 
Lettre   relative  au  cholera.    Bull,   de  TAacad.  de  M^d. 
de  Paris.  No.  45.  p.  1356.  —    51)Andräa8,  Entste- 
hung der  Cholera  durch  Malaria.    Bayer,  ärztl.  Intellig.- 
Blatt.  No.  39.  —  52)  Hilf,  J.,    Die   Cholera    und  das 
Wechselfieber.  Wiener   med.  Presse  No.  33.  p.  755.  — 
53)  Smith,  A.,    Fever  and  Cholera  from  a  new  point 
of  view.    London.  8.  (In  Brit.   med.  Journ.  May  31.  p. 
613  im  Auszuge  mitgetheilt),  —  54)  Bourgogne,  De 
Tidentite  du  cholera  asiatique  avec  certaines  fievres  pa- 
ludeennes    pemicieuses   et   de  Taction  therapeutique  dn 
tannate  de  quinine.    Journ.    de  M^d.  de  Bruxelle.  L  p. 
42.  130,228,418.  IL  125,  309,  399,  515.  (Noch  immer 
nicht  beendet).  —  55)  v.  Pettenkofer,  M.,  Ozon  und 
Cholera.    Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  34.  —  56) 
Lichtenstein,  £.,   Zur  dermaligen  Cholera-Epidemie. 
Deutsche  Klinik  No.  36.  p.  337.  —  57)  Pellarin,  Gh., 
Les  dejections  choleriques,  agent  de  transmission  du  cho- 
lera.   Compt  rend.  de  TAcad.  LXXVH.  No.  11.  p.  635. 
—  58)  Derselbe,  Le  cholera  comment  il  se  propage  et 
comment  l'eviter  etc.  Paris.  8.  30  pp.  —  59)  Derselbe, 
A.,   De    Pimportation   et   de  la   contagion   du   cholera. 
L'ünion  med.  No.  117.  p.  536.  —  60)  Derselbe,  Ch., 
L'importation   et   ses    consequences  au  point  de  vue  de 
la  Pathologie   et   de  la  therapeutique  du  cholera  epide- 
mique.   Gaz.   hebd.   de   Med.   No.  38   p.  604.  —   61) 
Wienkowsky,  Ueber  das  Verhalten  der  in  den  Darm- 
entleerungen der  Cholerakranken  enthaltenen  Pilze  gegen 
Kali  hypermanganicum   und  Chinin.     Wien.  med.  Wo- 
chenschr. No.  45.  p.  1027.  —  62)  Högyes,  A,  Kurze 
Mittheilung   über  die  Wirkung   der  frischen  Choleraent- 
leerungen auf   die    Thiere.    Centralbl.  f.  die  med.  Wis- 
senschaft. No.   50,  51.  —  63)   Wolffhügel,  G.,  Zur 
experimentellen  Bearbeitung  der  Cholera-Infectionsfrage. 
Arch.  für  experimentelle  Pathologie.  Heft  6.  p.  414.  — 
64)  Förster,  R.,    Die  Verbreitung   der    Cholera  durch 
die   Brunnen.    Breslau.    8.  28  pp.  —   65)  Colin,  L., 
Influence  de  Teau  employee  en  boisson  sur  la  propaga- 
tion du  cholera.    Compt.  rend.  de  TAcad.  L XXVII.  No. 
19.  p.  1087.  —  66)  Phillips,  H.  H.,   The  influence 
of  im  pure  water  in  the  difl'usion  of  cholera.    Brit  med. 
Journ.  Aug.  23.  p.  220.  —  67)  Rezek,   Miscellen  auB 
meinen  Erfahrungen  über  Cholera.    Wien.  med.  Presse. 
No.  48.  p.  1109,  No.  49.  p.  1135,  No.  50.  p.  1195.  - 
68)  Ball,  B.,  Le^ons    sur   le  cholera.    Gaz.  des  hopit 
No.  120.  p.  954,  No.  125.  p    993.  (Nicht  beendete  kü- 
nische  Vorträge).  —  69)  Fournie,  E.,   Lettre   sur  le 
Cholera.    Ibid.  No.  110.    p.  876,   No.  111.   p.  885.  - 
70)  Rodolfi,  R.,  Sul  cholera  indiano.  Gaz.  med.  Lomb. 
No.  37,  48.  —  71)  Alcuni  cenni  su  Torigine,  la  forma 
sintomatica  e  la  cura  del  cholera.  Gaz.  clin.  di  Palenno. 
Giugno  p.  250,  Luglio  p.  289.  —  72)  Stille,  A.,  On 
epidemic   of   malignant   cholera.    Philad.    med.   Times. 
July    12.  p.  641,    19.   p.  657.  —   73)    Gaskoin,  G., 
Stray  words  on  cholera.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  20.  — 
74)  Renaut  et  Kelsch,  Recherches  sur  les  alterations 
histologiques  et  quelques  modifications  du  sang  dans  le 
cholera.    Gaz.  des  hopit.  No.  16.  p.  926.  —  75)  Hayem, 
Communication  sur  Tepidemie  actuelle  (Cholera)  a  Paris« 
Mouvement  med.  No.  44.  p.  583.  —  76)  Damaschino, 
De  la   diarrhee   dite  premonitoire  du  cholera.    L^dnion 
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med.  No.  126.  —  77)  Brocbin,  Recherches  ßur  la 
diarrhee  prodromique  du  cholera.  Gaz.  des  hopit  No. 
111.  p.  221.  —  78)  Mühlhäuser,  F.  A.,  lieber  Diar- 
rhoeen  während  der  Choleraepidemie.  Berl.  klin.  Wo- 
cbesschr.  No.  50.  p.  595.  —  79)  Goldbaum,  M.,  Der 
Transsudationsprocess  in  der  Cholera.  Ebend.  No.  46. 
p.  548.  —  80)  Er  man,  F.,  Beobachtungen  über  Tem- 
peraturverhältnisse   in   der  Cholera.  Ebend.  No.  34,  35. 

—  81)  Hermann,  A.,  Die  Diagnose  der  Cholera.  Allg. 
Wien.  med.  Zeitg.  No.  3—6.  8,  9,  12—17  und  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  46,  47,  48.  —  82)  Gee,  Four 
cases  of  cholera.  Lancet  Septemb.  27.  p.  452.  —  83; 
Bonnafont,  Prophylaxie  du  cholera.  L'Union  med. 
No.  114.  —  84)  Blanc,  H.,  Les  moyens  de  se  pr^ser- 
ver  du  cholera,  etude  fondee  sur  une  connaissance  des 
causes  et  da  mode  de  propagation  de  cette  maladie. 
Paris.  8.  46  pp.  —  85)  Pellarin,  Ch.,  Epidemiologie 
cbolerique  tribut  a  Tetude  des  moyens  de  preservation. 
Gaz.  des  h6pit.  No.  118.  p.  939.  —  86)  Bouchardat, 
Lef  on  sur  les  regles  d'hygiene  ä  suivre  en  temps  d'epi- 
demie  de  Cholera.  Gaz.  des  hop.  No.  108.  p.  859.  — 
87)  Mac  Cormac,  H.,  Prophylaxis  of  asiatic  cholera. 
Brit.  med.  Jour.  Aug.  23.  p.  222.  —  88)  Friedländer, 
Einige  durch  isolirte  Verschleppung  entstandene  Cholera- 
Erkrankungen  von  1866,  nebst  Bemerkungen  über  In- 
cubationszeit  und  Mittel  zur  Begrenzung  von  Hausepi- 
demieen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  p.  451.  — 
89)  Oser,  üeber  Quarantaine  bei  Cholera.  Gest.  med. 
Jahrb.  Helt  4,  —  90)  Niemeyer,  Paul,  Boden- Venti- 
lation als  Schutzmaassregel  wider  Cholera  und  Typhus 
vorgeschlagen  von  C.  L.  Staebe.  Mit  Betrachtungen 
über  die  Magdeburger  Epidemie  als  Einleitung  sowie  m. 
einigen  Zusätzen.  Magdeburg.  8.  —  91)  Wilbrand, 
Jul.,  Die  Desinfection  im  Grossen  bei  Cholera-Epide- 
mien. Nach  wissenschaftl.  Prindpien  practisch  durchge- 
führt im  J.  1867  zu  Hildesheim.  Officieller  Bericht.  2. 
Aufl.    1  Steintafel.  Hildesheim.  —  9?)  Brückner,  C, 

.  Bebandlungsweise  der  Cholera  asiatica.  Deutsche  Klin. 
No.  35.  p.  326.  —  93)  H  od  dick,  üeber  Cholera-Be- 
handlung, insbesondere  Verhütung  des  Choleratyphoids 
betreffend.     Berlin,   klin.    Wochenschr.  No.  37.  p.  435. 

—  94)  Zecchini,  P,  Cura  del  cholera  nello  stadio 
algido.  Gaz.  med.  Lombard.  No.  40.  —  95)  Ferrand, 
A.,  Indications  therapeutiques  du  cholera.  L'Union  med. 
No.  112.  p.  462.  —  96)  Robbe,  Sur  la  nature  et  le 
traitement  du  cholera.    L'Union   med.  No.  113.  p.480. 

—  97)  Byrd,  H.  L.,  Suggestions  for  the  treatment  of 
tbe  algid  State  of  cholera.    Philaä.  med.  Times.  Septbr. 
20.  p.  802.    (Unbedeutend).  —  98)  Barry,    J.  M.,  On 
the  treatment  of  cholera.    Med.  Press  and  Circular.  Oct 
8.  p.  318.  —  99)  Popper,  W.,  A  Suggestion  for  treat- 
ment of  approaching  collapse   in  cholera.    Phil  ad.  med. 
Times.  July  12.  p.  651.  —   100)  Curtin,  R.  G.,  Sul- 
phuric  acid  as  a  prophylactic  in  cholera.    Ibidem.  July 
12.  p.  649.  —  101)  Parker,  C.  R.  G-,  On  sulpburous 
acid  as   a   remedy   for  cholera.    Lancet.  Decbr.  13.  p. 
839.  —  102)  Blanc,  H.,    Cholera  et  chloralum.    Gaz. 
hebdom.  de  Med.  No.  47.  p.  751.  —  102a)  Derselbe, 
On  the  internal   use   of  chloralum  in  Cholera.     Lancet. 
Aug.  16.  p.  226.  —  103)  Derselbe,   Cholera  et  chlo- 
ralum.   L'ünion  med.  No.  117,  120,  123,  126,  129.— 
104)  Paulier,  A.,    Cholera   et  chloralum.     Gaz.  hebd. 
de  Med.  No.  45.  p.  717.  —  105)  Hasper.  Wieder  ein 
neues  Mittel   gegen   die  Cholera.    Wien.   med.  Presse. 
Ko.  52.  S.  1203.  —  106)   Klein,    Inhalationen  feinen 
Sauerstoffs  als  Forderuugsmittel   rationeller  Thcrapeutic 
der  Cholera.    Bayer,    ärztl.  Intellig.-Bl.  No.  42,  46.  — 
107)  Traitement  du  cholera   par  le  Guaco.     Mouvement 
medical  No.   40.  p.  516.     (Vergl.   Jahresber.    1866.   IL 
219).  —  108)  Bloch,  A.,    Cholera  traite   pendant  la 
Periode  algide  par  Tenveloppement  dans  un  drap  mouillo 
et  dans  une   couverture  de  laine.     Gaz.   des  h9pit.  No. 
117.  p.  931.  —  109;  Choleraschutz  und  Cholerabehand- 
long.    Allg.  "Wiener  med.  Zeitung  No.  1.  p.  5.  —  HO) 
Beclat,  Sur  un  nouveau  traitement  du  cholera  et  pro- 


babl erneut  de  la  üevre  jaune  par  Tacide  phenique  et  le 
phenate  d^ammoniaque,  au  moyen  des  injectlons  sous-cu- 
tanees.  Compt.  rend.  de  TAcad.  LXXVU.  No.  13.  p, 
709.  —  111)  Stadthagen,  Transfusion  bei  Cholera. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  38.  p.  453.  —  112)  Hod- 
der,  Transfusion  du  lait  dans  le  cholera.  Gaz.  hebd. 
de  Med.  No.  16.  p.  262.  —  113)  Dujardin-Beau- 
metz.  Des  injections  d'eau  et  de  Solutions  salines  par 
les  veines  dans  le  traitement  de  la  periode  algide  et 
ultimo  du  cholera.  L'Union  med.  No.  124.  Gaz.  des 
hopit.  119,  125,  949,  998.  —  114)  Blachez,  Des  in- 
jections veineuses  dans  le  cholera.  Gaz.  hebdom.  de  Med. 
No.  44.  p.  697.  —  115)  Sur  les  injections  intra- vei- 
neuses d^eau  ou  de  Solutions  salines  dans  le  traitement 
du  cholera.  Bull.  gen.  de  therap.  Oct.  30.  p.  370.  (Kri- 
tik der  Mittheilungen  von  Dujardin-Beaumetz  No. 
113.).  —  116)  Netter,  A.,  Des  injections  qui  se  pra- 
tiquent  dans  les  veines  des  choleriques,  et  de  la  cause 
des  variations  de  resultats  obtenus  jusquUci  avec  ce 
moyen  therapeutique.  Gaz.  des  hop.  No.  139.  p.  1107. 
(Kritik  des  Verfahrens).  —  117)  Popper,  W.,  Note  on 
the  use  of  injections  of  Solution  of  bromide  of  potassium 
in  cbolera-collapse.  Philadel.  med.  Times.  Aug.  23.  p. 
742.  —  118)  Darin,  Traitement  du  cholera  par  les  in- 
jections morphin^es  hyyodermiques.  Gaz.  des  hop.  No. 
121.  p.  962.  —  119)  Bonnemaison,  J.,  Des  injections 
hypodermiques  dans  le  cholera.  L^Union  med.  No.  119. 
p.  562.  —  120)  Groussin,  De  l'utilite  et  de  la  ne- 
cessite  des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  mor- 
phine dans  le  cholera.  Gaz.  des  hopit.  No.  112.  p.  891. 
—  121)  Massart,  E.,  Des  injections  hypodermiques 
dans  le  cholera.    L'Union  med.  No.  122.  p.  594. 

Der  von  den  Herren  v.  Cappelle,  Egeling, 
Evers,  Ganning  und  Pema  im  amtlichen  Auftrage 
bearbeitete  Bericht  (2)  über  die  Cholera-Epide- 
mie der  Jahre  1866-67  in  den  Niederlanden 
ist  eine  in  grossartigem  Maassstabe  angelegte  Arbeit, 
von  welcher  bis  jetzt  erst  2  Lieferangen  erschienen 
sind.  Die  erste  Lieferang  giebt  eine  Uebersicht  über 
den  Verlauf  and  die  Verbreitang  der  Epidemie  mit 
namentlicher  Anf abrang  jeder  von  der  Seuche  heim- 
gesachten  Ortschaft  und  kurzen  Andentungen  aber 
das  zeitliche  und  räumliche  Verhalten  der  Epidemie 
in  jeder  einzelnen  derselben;  von  den  1135  Gemein- 
den des  ganzen  Landes  sind  661  (58  pCt.)  ergriffen 
worden,  und  zwar  ist  die  Krankheit  in  231  Gemeinden 
im  Juni,  in  229  im  Juli  and  in  70  im  Angost  aufge- 
treten. Die  zweite  Liefernng  giebt  eine  Statistik  der 
Todesfälle  an  Cholera,  wobei  gleichzeitig  das  Verhal- 
ten der  Sterblichkeit  in  den  froheren  Epidemien  von 
1832  an  berücksichtigt  worden  ist.  In  den  3  Cholera- 
Epidemien,  welche  bis  jetzt  in  den  Niederlanden  ge- 
herrscht haben,  sind  von  den  1135  Gemeinden  168 
ganz  verschont  geblieben,  darunter  37  in  Gelderland, 
26  in  Nordholland,  64  in  Zeeland  und  18  in  Overyssel. 
Ein  Blick  auf  die  dieser  Lieferung  beigegebenen  zwei 
Karten,  auf  welchen  jeder  von  der  Cholera  heimge- 
suchte Ort,  and  zwar  anf  der  einen  Karte  nur  für  die 
Epidemie  1866-67,  aaf  der  andern  für  sämmtliche 
Epidemien,  verzeichnet  ist,  ergiebt  die  interessante 
Thatsache,  dass  die  Krankheit  nur  in  denjenigen  Ge- 
genden der  Niederlande  epidemisch  geherrscht  hat, 
welche  auf  allavialem  Boden  liegen ,  dass  die  Ränder 
des  alluvialen  Terrains  da,  wo  sie  an  diluvialen  Boden 
grenzen,  eine  scharfe  Scheidelinie  zwischen  befalle- 
nem und  verschontem  Terrain,  bilden  and  dass  die- 

29* 


228 


HIB  sc«,    ACUTE   INFBCTIONSKRANKHEITEK. 


^ 


jenigen  Gemeinden  am  meisten  gelitten  haben,  die  aof 
Torfboden  liegen.  Aach  darin  stimmen  fost  alle  Be- 
richte aberein,  dass  in  den  einzelnen  von  der  Seache 
heimgesuchten  Ortschaften  es  yorzogsweise  die  am 
tiefsten  gelegenen  Paakte  waren,  an  welchen  die 
Krankheit  stets  die  grösste  Verbreitung  erlangt  hat. 
—  lieber  den  Einflass  hygienischer  Missstande  in  den 
Häusern  und  Strassen  auf  die  Extensität  und  Intensi- 
tät der  Epidemie  liegen  zahlreiche  Beispiele  vor,  und 
anch  an  solchen  Beobachtungen  fehlt  es  nicht,  welche 
den  Nachweis  geben,  wie  vorsichtig  man  in  der  Benr- 
theilung  vorhandener  hygienischer  Schädlichkeiten 
sein  moss,  wie  oft  unter  den  scheinbar  günstigsten 
Verhältnissen  grobe  Schädlichkeiten  versteckt  waren, 
welche  einen  wesentlichen  Factor  in  der  Krankheits- 
genese abgegeben  hatten.  —  Hoffentlich  wird  die 
Fortsetzung  dieser  Arbeit  nicht  lange  auf  sich  warten 
lassen. 

lieber  die  Cholera-Epidemie  1871  in  Dor- 
pat  liegt  ein  ebenso  ausf ährlicher  als  vortrefflicher 
Bericht  von  Prof.  Weyrich  (3)  vor.  —  Die  Stadt  ist 
auf  sumpfigem  Alluvium  gebaut,  das  in  einer  Mächtig- 
keit bis  zu  fünfzig  Fuss  theils  devonischem  Sandstein 
direct  auflagert,  theils  durch  Thon-  und  Mergel- 
geschiebe, oder  durch  ein  ansehnliches  Schuttlagcr 
von  dem  Sandstein  getrennt  ist.  Noch  innerhalb  des 
vom  Embach  durchflossenen  Stadtgebietes  breitet  sich 
ein  grosses,  häufigen,  resp.  alljährlichen  üeber- 
schwemmungen  ausgesetztes  und  vollkommen  ver- 
sumpftes Terrain  aus,  das  dicht  bebaut,  zumeist  von 
dem  ärmsten  Theile  der  Bevölkerung,  und  namentlich 
dem  Abeiterproletariate  bewohnt  ist  und  fast  aus- 
schliesslich den  Sitz  der  Epidemie  gebildet  hat;  von 
hier  steigt  das  Terrain  zu  beiden  Seiten  des  Flusses 
auf,  gewährt  einen  guten  trockenen  Baugrund,  auf 
dem  der  wohlhabendere  Theil  der  Bevölkerung  sich 
angesiedelt  hat,  und  ist  von  der  Cholera  fast  ganz 
verschont  geblieben;  nur  vereinzelte  Krankheitsfälle 
sind  hier  vorgekommen.  —  Ein  grosser  Theil  der 
städtischen  Bewohner  bezieht  seinen  Wasserbedarf 
aus  dem  Embach,  demnächst  aus  Brunnen,  die  je 
nach  der  Tiefe,  in  welcher  sie  angelegt  sind,  mehr 
oder  weniger  gutes,  einzelne  aber  schlechtes  (Am- 
moniak- und  salpeterhaltiges)  Wasser  geben.  —  Der 
Winter  1870—71  war  massig  kalt  und  arm  an  Nieder- 
schlägen, der  Frühling  kalt,  ranh  und  ebenfalls 
trocken ;  der  Sommer  anfangs  kühl,  dann  aber  heiss 
und  reich  an  Regen;  der  Höhepunkt  der  (rela- 
tiven) Luftfeuchtigkeit,  der  Niederschläge 
und  der  Temperatur  fiel  auf  die  letzten 
Tage  des  Juli,  unmittelbar  vor  den  Aus- 
bruch der  Cholera;  Anfangs  September  bei  war- 
mem, relativ  trockenem  Wetter  begann  die  Entwicke- 
larg der  Krankheit  zur  Epidemie,  und  diese  dauerte 
bei  ziemlich  kühlem,  feuchtem  Wetter  bis  Ende  des 
Monats.  —  Wahrscheinlich  ist  die  Cholera  aus  Riga 
oder  Plescau,  mit  welchen  Orten  Dorpat  in  regem 
Verkehre  steht,  in  die  Stadt  eingeschleppt  worden, 
mit  Sicherheit  ist  dies  jedoch  nicht  nachgewiesen 
worden.  —  Während  der  Dauer  der  Epidemie  sind 


52  Häuser  (^t  5pCt.  aller  Häuser  der  Stadt)  heimge- 
sucht worden,  die  sich  auf  20  Strassen  vertheilen  und 
in   denen    160   Krankheitsfälle   vorgekommen   sind. 
Einzelne  Häuser  bildeten  bedeutende  Krankheitsheerde, 
deren  Dauer  im  Mittel  9—10  Tage  betrug,  sich  aber 
auch  bis  auf  17  Tage  erstreckte.   Verf.  glaubt  daher 
(und  gewiss  mit  vollem  Recht),  dass  man,  vom  Stand- 
punkte der  Prophylaxe,  die  Activität  eines  Cholera- 
heerdes  auf  3  Wochen  zu  veranschlagen  hat.  —  Von 
den  160  Erkrankten  erlagen  83  (51,0 pCt«),  wobei  das 
weibliche  Geschlecht  in  der  Zahl  der  Krankheits-  (89 
mit  40  Todten),  das  männliche  in  der  der  Todesfalle 
(71  mit  43  Todten)  überwog.  —  Die  Epidemie  hat 
sich  in  ihrer  Verbreitung  unter  der  Bevölkerung  so 
überwiegend  auf  das  arme,  in  Schmutz,  Indolenz  und 
Noth  lebende,  niedere  Proletariat  beschränkt,  dass  sie 
vom  Volkswitze  als  „Krankheit  der  armen  Leute ^  be- 
zeichnet wurde;    das  Hauptoontingent  zur  Zahl  der 
Erkrankten    und   Todten   stellten   die    Esthen,  die 
wenigsten  Erkrankungen  kamen  unter  den  Deutschen 
vor.     In   das   (sehr  primitiv)   hergestellte   Cholera- 
Lazareth  wurden  88  Individuen  aufgenommen,   von 
welchen  47  starben,  und  zwar  waren  es  vorzugsweise 
elende,  schlecht  genährte  Individuen,  welche  erlagen ; 
mit  Ausnahme  von  10  Fällen  war  bei  den  Aufgenom- 
menen die  Infection   in   einem   Seuchenheerde  mit 
Sicherheit  nachgewiesen;  in  55 Fällen  soll  die  Krank- 
heit plötzlich  (ohne  Vorboten)  aufgetreten  sein.    In 
27  jener  47  TodesföUe  trat  der  Tod  schon  am  ersten 
oder  zweiten  Krankheitstage  ein.  —  Der  Krankheits- 
verlauf  im  Allgemeinen  war  durch  auffallend  schnell 
eintretende  Schwäche  und  geringe  Darmentleerungen, 
die  ungewöhnlich  häufig  blutig  gefärbt  waren,  ausge- 
zeichnet.  Das  gleich  zum  Beginn  der  Krankheit  stark 
ausgesprochene  Schwächegefühl  hing  nachweisbar  mit 
der  bis  zur  Pulslosigkeit  gesteigerten  Absohwächung 
der  Herzthätigkeit  zusammen.  —  Unter  den  den  Ein- 
tritt  der   Reaction   kennzeichnenden  Erscheinungen 
nahm  ruhiger  Schlaf,  aus  welchem  der  Kranke  erquickt 
und  mit  klarem  Bewusstsein  erwachte,  eine  der  ersten 
Stellen  ein ;   er  schien  unter  solchen  Umständen  eine 
wahrhaft  kritische  Bedeutung  zu  haben;    dazu  kam 
der  plötzliche  Wiedereintritt  der  Stimme,   Entleerung 
von  Urin,  der  mit  wenigen  Ausnahmen  stets  eiweiss- 
haltig  war,  und  gelblich  gefärbte,  faecal  riechende  Darm- 
ausleerungen ;  bei  Ausgang  der  Krankheit  in  Genesang 
unter  normaler,  prompter  Reaction,  betrug  die  Daner 
derselben    im    Durchschnitt   eine    Woche,    die  der 
Reactionsperiode   selbst  in  minimo  24  Stunden,  in 
maximo  eine  halbe  Woche.    Bei  protrahirter  Reaction 
zog  sich  diese  bis  auf  eine  Woche,  die  Krankheit  in 
toto  bis  auf  zwei  Wochen  hin  und  nahm  dann  ent- 
weder den  Ausgang  in  Genesung  oder  in  das  soge- 
nannte typhoide  Stadium,  das  Vf.  lieber  als  „fehlge- 
schlagene Reaction^  bezeichnen  will.  —  Bezüglich 
der  einzelnen  Krankheitszufölle  ist  bemerkenswertb, 
dass  Exanthem  nur  in  wenigen  Fällen,  in  Form  von 
Quaddeln,  in  der  Reactionsperiode  vorgekommen  ist. 
Bei  sehr  starker  Oppression,  welche  ganz  unabhängig 
von  der  Masse    der  Dejetionen  stets  mit  änsserster 
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Abschwichnng  der  Herzthätigkeit  verbanden  war,  er- 
gab die  physicalische  Untersachnng  der  Lungen  weite 
Grensen  derselben,  das  Herz  von  den  Langen  über- 
deckt,   überall  reichlichen  Laftgehalt,   sonoren  Per- 
cassionsschall  mit  tympanitischem,    nach  hinten  and 
abwärts  etwas  dampfem  Beiklange;    sehr  stark  ent- 
wickelte Vox  cholerica  war  prognostisch  anganstig  za 
beariheilen.     Das  «Herz   erschien,    bei   starker  Ab- 
schwSchang  seiner  Thätigkeit,  im  Breitendarehmesser 
nach  rechts  hin  etwas  vergrössert,  Spitzenstoss  weder 
sieht-  noch  tastbar,  die  Töne  anrein,  besonders  der 
erste.  —  Maskelkrämpfe  traten  oft  schon   vor  den 
profasen  Entleerangen,  zuweilen  auch  ganz  ohne  die- 
selben ein;  neben  denselben  beobachtete  Verfasser  in 
einzelnen,  schweren  F&llen  eine  eigenthfimliche  Steifig- 
keit and  Schwerbewegiichkeit  der  Muskeln,  sowohl  in 
den  Extremitäten,  wie  am  Rumpfe,   ohne  Schmerz; 
bei  der  üntersachong  machten  die  so  afftcirten  Mus- 
keln den  Eindruck  von  festem  Teig,   behielten  den 
Fingereindruck,  etwa  wie  weiches  Wachs,  und  hatten 
ihre  Elastidtät  verloren.  Alles  spricht  dafür,  dass  das 
centrale  Nervensystem  in  allen  seinen  Hanptftctoren 
schon  früh  leidet,  auch  Störungen  des  Bewusstseins 
waren  in  allen  schweren  Fällen  zu  oonstatiren.  — 
Erbrechen  wurde  in  17  Fällen  (unter  82)  ganz  ver- 
misst;    von  diesen  endeten  16  tödtiich;   in  den  er- 
brochenen   Massen    wurden    neben    Pflasterepithel, 
Schleimkörperchen  n.  s.  w.  ein  feinkörniger  Detritus 
—  zum  Theil  wohl  Bacterien  oder  Micrococcus  — , 
niemals  aber  Blut  gefunden.  —  In  28  Fällen  wurden 
blutige  Stuhle  beobachtet,  davon  rerliefen  19  mit  Tod. 
Die  Masse  der  Darmentleerungen  war  durchschnittlich 
sehr  massig,  sie  betrugen  im  täglichen  Mittel  etwa 
500  Gc,    Volumina  über  100  Gc.   für   die   emzelne 
Entleerung  im  Stad.algid.  gehörten  zu  den  selteneren; 
die  mikroskopische  Untersuchung  der   frischen  Ent- 
leerungen ergab  nur  spärliches  Gylinderepithel,  das 
wohlerhalten  war,  dagegen  grosse  Massen  von  Trfim- 
mem  desselben,  demnächst  verschiedene  in  regressiver 
Metamorphose  befindliche  Formelemente  und  Schleim- 
Flocken,  welche  Zellen,  Zellenkerne  und  Tripelphos- 
phate  einschlössen  und  in  Folge  Ablagerung  kleinster 
sphärischer  Körnchen  feinpunktirt   erschienen;    die- 
selben Gebilde,  bald  blass,  bald  hellbräunlich,  immer 
aber  stark  lichtbrechend,   fanden  sich   auch  in  die 
Detritusmasse  eingestreut  und  in  lebhafter  Bewegung, 
neben  ihnen   grössere,   kugelrunde  Eörperchen  mit 
heller  Mitte  und  scharf  contourirtemSaum  und  endlich 
stäbchenförmige  Körperchen,   die   eben  in  lebhafter 
Bewegung  begriffen,  sich  durch  ihre  Widerstandsfähig- 
keit gegen  schwache  Säuren,    Alkalien  und  Aether 
auszeichneten.  Verf.  muss  diese  Gebilde  als  parasitäre 
Körper  (Pilzporen,  Bacterien  u.  s.  w.)  ansprechen. 
DemDächst  kamen  auch  blasscontourirte  kernlose  Kugeln 
^on  doppelter  oder  dreifacher  Grösse  der  rothen  Blut- 
körperchen,   und   ebenfalls    feinpuncUrt,    den   von 
Thome  beschriebenen  ähnlich  vor.  —  Der  erste  stets 
^weissreiche  Beactionsharn  trat  in  den  41  Genesungs- 
AUen  llnud  am  zweiten  und  17mal  am  dritten  Krank- 
beitstage,  demnächst  je  4mal  am  vierten  und  fünften 


und  2mal  am  sechsten  Tage  auf,  in  3  Fällen  hatte  gar 
keine  Anurie  statt  gehabt;  in  dem  im  späteren  Stadium 
der  Reactionsperiode  entleerten  Harne  fanden   sich 
constant  enorme  Massen  jener  kleinsten,  lichtbrechen- 
den Körpchen,  die  als  Stäbchen-  oder  Kugel-Bacterien 
beschrieben  worden    sind.     Bei   5  an  Cholera   er- 
krankten säugenden  Frauen,  von  denen  2  erlagen, 
waren    die   Brüste    strotzend   gefällt.     Milch    iiess 
sich  in    reichlicher    Menge    ausdrucken,    und    die- 
ser   Zustand    währte    in     den     tödlichen    Fällen 
bis    ans    Ende    des    Lebens.    —    Temperaturmes- 
songen   worden   nur   in   der  Achselhöhle,  und  zwar 
zumeist  2mal  täglich  (9h.  a.  m.  und  5h.  p.  m.)  ge- 
macht ;  in  den  tödtlichen  Fällen  fand  man  im  Anfange 
des  AnfaUes  37,0—37,7^  G.,  bei  vollständiger  Ent- 
wiekelung  des  SUd.  algid.   36--36,5^  auf  der  Höhe 
der  Asphyxie  war  die  Temperatur  auf  35°  und  selbst 
noch  tiefer  (in  maximo  bis  auf  33,2°)  gesunken ;  in 
sehr  schnell  verlaufenden,  nicht  complicirten  Fällen 
erhielt  sich  die  Temperatur  bis  zum  Eintritte  der  Ago- 
nie auf  der  Normalhöhe;  Steigerungen  aber  das  Nor- 
male  kamen   bei   entzündlichen  Gomplicationen  vor. 
In  den  mit  Genesung  verlaufenden  Fällen  fand  man 
Temperaturen  von  37 — 37,6°,  gegen  den  Eintritt  des 
Reactionsstadiums  zuweilen  schon  eine  Steigerung  bis 
über  39°  (auch  ohneGomplication);  je  rascher  und  un- 
gestörter sich   die  Reaction   vollzog,  um  so  weniger 
entfernte  sich  dabei  die  Temperatur  von  der  norma- 
len Höhe,    die   höchsten  Temperaturen   von  39 — 41" 
im  Reactionsstadium  kamen  in  den  Fällen  zur  Beob- 
achtung, wo  Gomplicationen  vorlagen,  hier  zeigte  die 
Temperatur  auch  eine  grosse  Stätigkeit  in  ihrem  Ver- 
halten. —  Die  Nekroskopie  ergab  die  bekannten  Er- 
scheinungen  an   den   serösen  Häuten   der  Schädel-, 
Brust-   und  Bauchhöhle,  und  am  Blute;    die  Langen 
von   bedeutendem  Umfange   und   im  Zustande  stark 
entwickelten  vesiculären  Emphysems,  in  einem  späteren 
Stadium  blutreich  und  ödematös,  das  Herz  in  der  Pe- 
riode  der  fehlgeschlagenen  Reaction  (typhoiden  Sta- 
diums) im  Zustande  der  Verfettung  oder  wachsartiger 
Degeneration,    die  Darmschleimhaut   (bei  Individuen 
die  am  1.  oder  2.  Krankheitstage  erlegen  waren)  des 
Epithels  beraubt,  die  Darmzotten  vom  Epithel  gänz- 
lich entblösst,  ausgedehnt  und  mit  zahlreichen  Kernen 
und  feinsten  Körperchen  (wahrscheinlich  parasitären 
Gebilden)  strotzend  gefallt,  die  Leber  stets  blutreich, 
besonders  in  vorgeschrittenen  Fällen,  die  Kapsel  ge- 
spannt,  das  Gewebe  bruchig ,   die  Leberzellen  meist 
vergrössert,  reich  an  Fettkömchen  und  feinern,  bräun- 
lichen Pigment-Moleknlen,  dieGentralvenen  der  Leber- 
läppchen  erweitert,    die  Milz   bei  schnell  tödtlicbem 
Verlaufe  der  Krankheit  stets  klein,  schlaff,  blutarm, 
in  Fällen  mit  langsamerem  Verlaufe  von  grösserem 
Umfange  und  blutreicher.  —  Therapeutisch  wandte 
Verf.   im  Stadium    algidum   grosse,   massig    starke 
Senfteige  (Mischung   aus  Senf   und  Roggenmehl   im 
Maassverhältnisse  wie  1  und  7)  über  Bauch  und  Brost 
an,  die  i-l  Stande  liegen  blieben,  ferner  Einwick- 
lung  der  Extremitäten  in  Tucher,  die  in  heisses  Wasser 
getaucht  und  au^gerungen  waren  (statt  der  sehr  wirk- 
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samen  wannen  Bäder,  die  nicht  zn  beschaffen  waren), 
bei  Krämpfen  methodisches  Malaxiren  der  befallenen 
Theile,  demnächst  innerlich  kleine  Portionen  starken 
Weins,  Eispillen  oder  Eiswasser,  oder  Theeaafgnss, 
bei  massigem  Erbrechen  (also  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle)  Campher  in  stundlichen  Dosen  von 
i—l  Gran  (1  auf  8  Tb.  Aether  und  32  Th.  Spiritus 
rectif.  geloset).  Zar  Unterstützung  der  Reaction 
wurden  Wein ,  Bouillon,  Theo  (als  leichte  Reizmittel) 
und  'Galomel  (1  Gran)  mit  einem  kleinen  Znsatze  von 
Opium  (^  Gran  mit  3 — 5  Gr.  Zimmt),  einige  Male 
(3—4)  im  Tage  gereicht  (in  Totalquantitäten  von 
10 — 20  Gran),  selbstverständlich  niemals  bis  zur 
vollen  Mercurialsättignng.  Bei  der  Verordnung  des 
Galomel  ging  Verf.  von  der  Ansicht  an^,  dass  dasselbe 
in  energischer  Weise  die  Seretionen  (bes.  die  Gallen- 
nnd  Nieren-Secretion)  fordert;  bei  starkem  Erbrechen 
und  in  solchen  Fällen,  wo  nach  ausreichendem  Ge- 
brauche von  Galomel  die  üropoese  noch  träge  von 
Statten  ging,  gab  er  Natron-Bicarbonat  in  Dosen  von 
5 — 10  Gran  einige  Male  täglich.  In  der  Reconva- 
lescenz  wurde  neben  gut  nährender  (Fleisch-)  Kost 
zur  Kräftigung  des  Nervensystems  Extr.  seminis 
Str  jchni  spirit.  zn  1  Gran  pro  die  in  getheilten  Dosen 
verordnet;  Verf.  wagt  nicht  zu  entscheiden,  ob  der 
günstige  Erfolg,  den  er  erzielt,  in  der  That  auf  Rech- 
nung dieses  Mittels  gebracht  werden  darf.  Im  typhoi- 
den Stadium  wurde  nach  allgemeinen  therapeutischen 
Grundsätzen  verfahren. 

Bezüglich  des  Einflusses  äusserer  Momente  auf 
die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  bemerkt 
Verf.  zunächst,  dass  abgesehen  von  dem  Vorherrschen 
der  Epidemie  in  diesem  Jahre,  wie  1848,  während 
der  Sommermonate,  eine  Abhängigkeit  derselben  von 
meteorologischen  Momenten  nicht  nachweisbar  war. 
Bemerkenswerth  ist  das  Goincidiren  der  Epidemie  mit 
starker  Bodendurchfeuchtung;  ohne  die  von  Petten- 
kofer  entwickelte  Theorie  von  dem  Einflüsse  des 
Bodens  auf  das  epidemische  Vorkommen  von  Gholera 
in  allen  Gonsequenzen  zn  adoptiren,  ist  Verf.  davon 
überzeugt,  dass  der  Boden  einen  wichtigen  Factor  in 
der  Krankheitsgenese  spielt,  und  dass  das  von  Fetten* 
kofer  gewählte  Bild  eines  von  dem  Boden  geliefer- 
ten y.,  das  in  Verbindung  mit  dem  x  des  Krankheits- 
giftes das  z.,  d.  h.,  die  eigentliche  Krankheitsursache 
bildet,  seine  volle  Berechtigung  habe;  gerade  dieses 
vom  Boden  entstammende  y.  bedingt  den  Krankheits- 
heerd,  während  das  x  (das  Krankheitsgift)  an  Wäsche, 
Kleidern,  auch  an  den  Individuen  haften  und  durch 
dieselben  verschleppt  werden  kann ;  von  einer  eigent- 
lichen contagiösen  (im  gewohnlichen  Wortverstande) 
KrankheitsverbreituDg  ist  in  Dorpat  nicht  ein  Fall 
constatirt  worden;  Aerzte  und  Wartepersonal  im  Spi- 
tale  sind ,  trotz  zeitweiliger  Anhäufung  von  Gholera- 
Kranken  daselbst,  von  der  Krankheit  vollkommen  ver- 
schont geblieben.  Eine  hervorragende  Rolle  in  der 
Aetiologie  spielte  unzweifelhaft  die  individuelle  Dis- 
position, worüber  zuvor  das  Nähere  bemerkt  ist.  — 
Bezüglich  der  Natur  der  Krankheit  sieht  Verf.  es  als 
ausgemacht  an,  dass  es  sich  bei  der  Gholera  in  erster 


Instanz  um  eine  Blutvergiftung  handelt,  dass  dadurch 
zunächst  wesentliche  Veränderungen  in  der  Blatmasse 
und  in  der  Folge  Emährungs-  und  Fnnctionsstorangen 
in  den  verschiedenen  Systemen  des  Organismus,  am 
ausgesprochensten  in  dem  besonders  zart  and  empfind- 
lich organisirten  Nervensysteme  hervorgerofen  werden ; 
dass  dieTransssudationsvorgängc  nicht  im  Stande  sind, 
die  wesentlichen  Krankheitsphänomene  hervorzarnfen, 
scheint  kaum  fraglich,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  soll ,  dass  der  grosse  Wasserverlost  des 
Blutes  und  der  Gewebe  einen  Einfluss  anf  die  Phae- 
nomenologie  der  Krankheit  äussert,  und  dass  dieser 
um  so  früher  und  um  so  stärker  hervortritt,  wenn  das 
Transsudat  von  vorne  herein  ein  übermässiges  ist.  - 
Sehr  lesenswerthe  [Betrachtungen  und  Rathschläge 
über  die  zweckmässigsten  Mittel  behufs  Prophylaxe 
der  Krankheit  im  Grossen  schliessen  diese  yortreffliche 
Abhandlung. 

Nach  dem  Berichte  ven  Schiefferdecker  (4) 
über  dieXholeraepidemie  1871  in  Königsberg 
traten  die  ersten  Erkrankungsfälle  daselbst  am  26.  Juli 
auf,  am  13.  October  war  der  letzte  Fall,  innerhalb 
dieser  Zeit  sind  bei  einer  Bevölkerung  von  105,941 
Seelen  (47,140  männl.,  58,801  weibl.)   3650   (1693 
männl.,  1957  weibl.)  an  Gholera  erkrankt  nnd  davon 
1768  (812  männl,  956  weibl.)  erlegen.     Anders  als 
in  der  Epidemie  des  Jahres  1866,  stieg  die  diesjährige 
schnell  an,  erreichte  schon  am   17.  August  den  Höhe- 
punkt, sank  dann  mit  grossen  Schwankungen  bis  zum 
3.  September,  erfuhr  dann  eine  zweite  geringe  Stei- 
gerung bis  zum  13.  d.  und  fiel  schliesslich  bis  zum 
Erlöschen  schnell  ab ;  die  erste  Akme  fällt  auf  die  4., 
die  zweite  auf  die  7.  Woche.  Wie  in  früheren  Epide- 
mien war  die  Mortalität  im  Anfang  und  gegen  Ende 
der  Epidemie  (in  der  7.  und  8.  Woche)  am  grössten. 
Die  absolut   und   relativ  grössten  Erkrankung»-  und 
Sterblichkeitsverhältnisse   bot   die   kindliche  Alters- 
klasse unter  10  Jahren  (wobei  allerdings  die  hunderte 
von  Erkrankungs-  und  Todesfällen  an  Gholera  infan- 
tum unberücksichtigt,  d.  h.  in  die  Gholerastatistik  mit 
aufgenommen  sind ;  im  Jahre  1868  betrug  die  Zahl  der  an 
dieser  Krankheit  in  Königsberg  erlegen  en  150).  Unter 
den  einzelnen  Wochentagen  hatten  Donnerstag  nnd 
Mittwoch  die  grösste  Zahl  der  Todesfälle.  —  Die  am 
tie&ten  (auf  Torfmoor)  gelegenen  Theile  der  Stadt 
wurden  zuerst  am  heftigsten  ergriffen,  die  Akme  trat 
hier  überall  schon  in  der  4.  Woche  ein,  und  der  Abfall  er- 
folgte langsam,  in  den  hoch  (auf  diluvialem  Lehmboden) 
gelegenen  Stadttheilen  cnlminirte  die  Epidemie  erst 
in  der  7.  oder  8.  Woche,  also  gegen  Schlnss  derselben, 
übrigens  aber  lehrt  eine  Vergleichung  des  Krankheits- 
verhaltens in  den  einzelnen  Gholera-Epidemien,  welche 
Königsberg  bis  jetzt  betroffen  haben,  dass  die  einzel- 
nen Stadtquartiere  in  den  verschiedenen  Epidemien 
in  sehr  verschiedenem  Grade  ergriffen  worden  sitid. 
—  Die  Zahl  der  Häuser,  in  welchen  im  Jahre  1871 
Gholerafälle  vorgekommen  sind,  beträgt  1495  (d.  h. 
bei  4344  Häusern  der  Stadt  34,4  pGt.)  darunter  755 
mit  je  einem,  474  mit  je  2-  3,  184  mit  je  4—6,  ^ 
mit  je  7—12,  9  mit  ja  8—13,  4  mit  19—31  Krank- 


P  *--— ■       -       !•- 


-,/I*l 


HIRSCH,    ACUTE   D^FECTIOKSKRAKKHBITEN* 


231 


heitsfäUen,  diejenigen  Häaser,  welche  1871  die  re- 
lativ meisten  Kranken  hatten,  waren  in  der  Epidemie 
1866  viel  weniger  oder  gar  nicht  ergriffen  gewesen, 
so  dass  der  Schlnss  gezogen  werden  kann,  dass  die 
einzelnen  Haasepidemien  nicht  an!  die  Einwirkung 
localer,  sondern  socialer  Verhältnisse  zorGckzuführen 
sind.  —  •  Ueber  die  Contagiosität  (im  gewohnlichen 
WortTorstande)  herrscht,  wie  Verf.  erklärt,  eine  fast 
vollkommene  Uebereinstimmang  der  Ansichten;  die 
Krankheit  hat  ganz  anabhängig  von  meteorologischen 
Einflassen,  vorzag^weise  allerdings  immer  in  den 
Monaten  September  bis  November  geherrscht;  über 
ihre  Einschleppang  darch  erkrankte  Individuen  von 
Rassland  her  besteht  kein  Zweifel;  fibrigens  haftet 
das  (fixe)  Contagiom  aach  leblosen  Gegenständen  an 
and  kann  dnrch  dieselben  verbreitet  werden.  Ueber 
den  Einfloss  von  Gmndwasserschwanknngen  aaf  das 
Auftreten  von  Cholera  lässt  sich  nar  sagen,  dass  das 
Grandwasser,  v^ie  es  fast  alljährlich  za  geschehen 
pflegt,  aach  in  diesem  Jahre  im  Jali  gesanken  war. 
Als  die  wesentlichsten  Befördernngsmittel  der  Seaehe 
stellten  sich  aach  diesmal,  wie  in  allen  fraheren  Epi- 
demien,'8chlechtesTrinkwasser  and  schlechte Wohnangs- 
Verhältnisse  heraas. 

Reinhard  (5)  hat  sich  in  der  von  ihm  gegebe- 
nen Darstellang  von  der  Verbreitnng  der  Cho- 
lera  im  Königreich  Sachsen   während   der 
Jahre    1832 — 72   die   Aufgabe   gestellt,   gewisse 
Punkte  za  fadren,  welche  eine  Basis  für  die  Geschichte 
der  Cholera  daselbst  abzugeben  geeignet  sind,  und  auf 
welche   bei  einer  Untersuchung  der  Frage,   wieweit 
die  in  den  einzelnen  Orten  gelegenen  Momente  die 
Empfönglichkeit   oder   Unempfänglichkeit    derselben 
för  die  Krankheit  bedingen,   weiter   gebaut   werden 
kann.  —  Im  Ganzen  ist  die  Cholera  in  Sachsen  bisher 
m  9  Jahren  (1836,  1848,  1849,  1850,   1854,  1855, 
1865,    1871    und    1872)   beobachtet  worden,    eine 
grössere,  epidemische  Verbreitnng  aber  hat  sie  nur  5 
mal  (in  den  Jahren  1849,  1850,  1855,  1865  und  1866) 
gefunden;     die   bedeutendste   Epidemie    (mit   6736 
Todten)  föllt  auf  das  Jahr  1866,  demnächst  1870  (mit 
1 826  Todten)  1849  (mit  451  Todten)  1865  (mit  358 
Todten)  und  1855  (mit  217  Todten);  am  häufigsten 
und  intensivsten  sind  Dresden  und  Leipzig  heimge- 
sucht,   von    grösseren    Städten    dagegen    Freiberg, 
Annaberg,    Döbeln,    Frankenberg    ganz    verschont 
worden.    Unter  den  142  Städten  des  Landes  haben 
sieh  bis  jetzt  90,  d.  i.  73  pCt.  als  unempfänglich  für 
Cholera  bewiesen   und  noch  gunstigere  Verhältnisse 
zeigen  die  ländlichen  Ortschaften,  indem   von  3659 
nur  123  epidemisch  ergriffen  gewesen  und  3533  d.  i. 
96,64  pCt.   verschont    geblieben   sind.     Bei    einer 
Betrachtung    der    vom    Verf.    angefügten     Karte, 
9xd  welcher     die    Vertheilung      der     Choleraorte 
verzeichnet  ist,  stellt  sich  heraus,  dass  die    Krank- 
heit vorzugsweise    an    drei    Punkten    des  Landes 
geherrscht  hat,  zaerst  in  der  Umgegend  von  Leipzig, 
&g8  des  Verlaufes  der  Elster,  Pleisse  und  Parthe 
sodann  in  der  Umgegend  von  Zwickan  und  Glauchaa 
Q&d  endlich  im  südöstlichen  Theile  des  Regierungs- 


bezirkes Bautzen,  in  der  Umgebung  von  Zittau ;  in 
den  übrigen  Gegenden  des  Landes  kommen  die  Cho- 
lera-Orte nur  spärlich  zerstreut  vor,  der  nördliche 
Theil  der  Lausitz  bis  fast  zur  Elbe,  und  der  ganze 
Landstrich,  der  sich  südlich  von  einer  von  Chem- 
nitz nach  Meissen  gezogenen  Linie  bis  an  die  böh- 
mische Grenze  und  den  Kamm  des  Erzgebirges  er- 
streckt, ist  von  Cholera  bisher  ganz  frei  geblieben. 
—  Es  liegt  nahe ,  tdie  Ursachen  dieser  ungleichen 
Vertheilang  der  Krankheit  in  Boden  —  resp.  geogno- 
stischen  Verhältnissen  (soweit  diese  eben  [auf  das 
physicalische  Verhalten  des  Bodens  von  Einfluss  sind) 
und  in  der  Lage  der  Orte  zu  Flnssgebieten  zu  su- 
chen. In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  ergiebt  die 
Untersnchung,  dass  die  von  der  Krankheit  vorzugs- 
weise heimgesuchten  Districte  auf  Steinkohlenforma- 
tion nnd  Rothiiegendem  (Zwickau,  Werdau,  Meeran#> 
Glauchau,  Lichtenstein)  und  Braunkohlenformat^n 
(Leipzig,  Zittau)  liegen,«  während  die  auf  Gn^iss, 
Glimmerschiefer  und  Granulit  gelegenen  Diitricte 
sich  einer  vollkommenen  Immunität  erfreuen,  die  Ge- 
genden mit  Granit,  Thonschiefer  und  Quadectandstein 
etwas  weniger  günstig  davon  gekommen,  An  Ganzen 
aber  doch  wenig  heimgesucht  sind,  und,  was  ganz 
besonders  auffallend,  auch  die  Diluvia?gebiete,  auf 
welchen  man  eine  besonders  starke  Verbreitung  der 
Krankheit  hätte  erwarten  dürfen,  nur  sehr  wenig 
und  in  ganz  vereinzelten  Epidemien  gelitten  haben. 
Bezüglich  des  zweiten  Punctes  zeigt  sich  allerdings 
hie  und  da  in  der  Krankheitsvertheilung  eine  Grnp- 
pirung  der  Choleraorte  an  einzelnen  Flussläufen  dar,  so 
namentlich  in  den  südlich  von  Leipzig  an  der  Pleisse 
und  Elster  gelegenen  Städten  und  Dörfern,  weniger 
schon  im  Laufe  der  Zwickauer  Mulde,  noch  weniger 
im  Stromgebiete  der  Elbe  nnd  Spree,  jedenfalls  aber 
liegt  vorläufig  kein  Grund  vor,  diesem  Momente  eine 
erhebliche  Bedeutung  für  die  geographische  Verbrei- 
tung der  Krankheit  in  Sachsen  beizulegen.  Ueber 
den  Einfluss  der  Grundwasserschwankungen  auf  das 
Verhalten  in  Sachsen,  lässt  sich  vorläufig  nicht  ur- 
theilen,  da  die  darauf  hinzielenden  Untersuchungen 
in  Dresden  und  Leipzig  erst  seit  dem  Jahre  1866 
gemacht  werden. 

Aus  dem  Berichte  von  Lubelski  (6)  über  die 
Cholera-Epidemie  1873  in  Polen  geht  her- 
vor, dass  die  Krankheit  diesmal  von  Galizien  aus 
(durch  Holzfiösser)  eingeschleppt  worden  ist  und  sich 
über  einen  grösseren  Theil  des  Landes  verbreitet 
hat.  In  der  Zeit  vom  Mai  (Ausbruch  der  Epideinie) 
bis  Ende  September  (Nachlass  derselben)  sind  in 
Warschau  etwa  2000,  im  ganzen  Lande  12 — 15,000 
Individuen  der  Cholera  erlegen;  die  grösste  Sterb- 
lichkeit an  derselben  soll  unter  dem  jüdischen  Theile 
der  städtischen  Bevölkerungen  und  auf  dem  flachen 
Lande  geherrscht  haben.  Unter  den  Desinfections- 
mitteln  hat,  wie  Verf.  glanbt,  Chlorkalk,  Aetzkalk 
nnd  Eisensulfat  sich  wirksamer  gezeigt  als  Carbolsäure. 

Ref.  hat  als  Mitglied  der  Cholera-Commission  für 
das  deutsche  Reich  und  im  Auftrage  des  Reichskanz- 
leramtes eine  Beobachtungsreise  in    die  im  Jahre 
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1873     von      der     Cholera     heimgesacbten 
Weichselgegenden    Preussens,    speciell   der 
Provinzen   Posen     und   Prenssen    gemacht,    nm 
nähere  Ermittelangen    über   das  Auftreten    nnd   den 
Verlauf  der  Cholera  daselbst,  so  wie  über  die  Resul- 
tate der  dort  getroffenen  prophylaktischen  Massregeln 
gegen  die  Seuche  anzustellen,  nnd  einen  vorläufigen 
Bericht  (8)    hierüber  dem  Reichskanzleramte,  resp. 
der  Cholera  -  Commission    erstattet.    Die  wesentlich- 
sten Punkte,  zu  welchen  diese  Ermittelungen  geführt 
haben,  gehen  dahin :     Die  Seuche  ist  in  diesem,  wie 
in  den   vorhergehenden  Jahren,    durch    Holzflösser, 
welche   von  Galizien    und  Polen   her   die    Weichsel 
stromabwärts  gehen,    eingeschleppt   und   längs   des 
Wasserweges,  den  sie  genommen,    verschleppt   wor- 
den; nach  der  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekomme- 
nen   Bildung    von    Infectionsheerden    an    einzelnen 
^eichselorten  hat  sich  die  Seuche  auf  dem  Wege  des 
loc^len  Verkehrs  weiter  verbreitet,  so  dass  die  ganze 
Epioemie  in   den  Regierungsbezirken  Bromberg,  Ma- 
rien wtrder  und  Danzig  direct  oder  indirect  von  der 
Einscbltppung  der  Krankheit   durch   die  Flösser  ab- 
geleitet werden  darf  und  aufs  innigste  an  den  mensch- 
lichen Vermehr  gebunden  erscheint;  ausserdem  liegen 
eine  Reihe  vohlconstatirter  Beobachtungen  vor,  denen 
zufolge  auch  leblose  Objecto,   (Kleider,  Wäsche  u.  a.) 
die  Träger  und  Verbreiter  des  Cholerastoffes  abgeben 
können,  und  es  ist  sogar  höchstwahrscheinlich,  dass  nicht 
bloss  die  Flösser,  sondern  auch  die  Holzflösse  selbst,  resp. 
das  Stroh,  welches  sie  gefühH  haben  und  das  den  Flös- 
sern als  Lager  und  Schutz  gedient  hat,  inficirt  gewesen 
sind  und  somit  ebenfalls  zur  Verbreitung  der  Seuche 
beigetragen  haben.  —  lieber  den  Antheil,  welchen  eine 
Verunreinigung  des  Trinkwassers  mit  Choleradejectio- 
nen  an  der  Krankheitsverbreitung  gehabt  hat,  vermag 
Ref.  mit  Sicherheit  nicht  zu  urtheilen ;  sehr  auffallend 
sind  in  dieser  Beziehung   die  von  ihm  in  dem  Städt- 
chen Culmsee,  ferner  in  Thorn,  Elbing  und  in  dem 
am  Ausflusse  der  Weichsel  gelegenen  Hafenorte  Weich- 
selmünde ermittelten  Thatsachen,  immerhin  aber  bleibt 
die  Frage  offen,  ob  das  notorisch  verunreinigte  Trink- 
wasser einen  speciflschen  Einfluss  geäussert,  resp.  ob 
mit  demselben   der  wirksame  Krankheitsstoff  in  den 
Organismus  geführt  worden  ist,  oder  sich  nur  insofern 
wirksam  bewiesen  hat,  als  durch  dasselbe  die  Prädis- 
position derjenigen,  welche  davon  Gebrauch  gemacht 
haben,  gesteigert  worden  ist.  Als  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Thatsache  mnssRef.  den  Umstand  hervorheben, 
dass  die  Stadt  Danzig,  welche  früher  von  Cholera  de- 
cimirt  worden  ist,  sich  seit  der  Zeit,  in  welcher  die 
Stadt  mit  reinem  Quellwasser  versehen  und  canalisirt 
ist,  sich  einer  fast  absoluten  Immunität  von  der  Krank- 
heit erfreut.  —  Ob  und  in  wie  weit  gevnsse  Boden- 
nnd    Grundwasserverhältnisse    das   Vorkommen   der 
Krankheit  gefördert  haben,  hat  Ref.  nicht  festzustellen 
vermocht,  dagegen  glaubt  er  den  Einfluss  der  socialen 
\  Misere  in  dieser  Beziehung  aufs  höchste  veranschlagen 
zu  müssen;  überall,  selbst  in  den  am  heftigsten  heim- 
gesuchten Städten  und  Dörfern  war  es  das  Proletariat, 
das  den  bei  weitem  grössten  Theil  sämmtlicher  £r- 


krankungs-  und  Todesfälle  an  Cholera  geliefert  hat, 
und  gerade  diesen  Gesichtspunkt  haben,  nach  Ansicht 
des  Ref.,  alle  diejenigen   hygienischen    und  sanitäts- 
polizeilichen Massregeln  vorzugsweise  sa  berücksich- 
tigen, welche  gegen  die  Verbreitung  der  Cholera  in's 
Leben  gerufen  werden.  -  Ueber  den  Nutzen,  welchen 
die  in  dieser  Epidemie  getroffenen  prophylaktischen 
Maassnahmen  geschaffen  haben,  vermag  Rf.  kein  gön- 
stiges  Urtheil  zu  füllen;    die  an  einzelnen  Uferorten 
errichteten  Revisionsstationen ,  auf  welchen  die  ein- 
treffenden Flösser  einer  Untersuchung  auf  ihren  Ge- 
sundheitszustand unterworfen  wurden,   haben  keinen 
Frfolg  gehabt,  konnten  einen  solchen  auch»  wegen  der 
zum  Theil  mangelhaften  Einrichtung  nicht  haben,  nnd 
über  den  Werth   des  in  einzelnen  Orten  mit  Energie 
ausgeführten  Desinfectionsvt  rfahrens    (besonders  mit 
Chlorkalk  und  Carbolsäure)   lässt   sich  —  mit  aller 
Reserve    gesprochen   —    ein    Urtheil    nicht   föUen, 
da  die  Desinfectionsmittel   ganz   unmethodisch   nnd 
in  verkehrter  Weise  angewendet  worden    sind,  bei 
einem   grossen  Theile  des  Publikums   zodem   einen 
solchen  Widerstand    gefunden   haben,    dass   an  eine 
regelrecht  ausgeführte  Desinfection  gar  nicht  zu  den- 
ken war.     Thatsächlich    steht   fest,    dass  in  einigen 
Orten  die  Cholera  trotz  energischer  Desinfection  eine, 
zum  Theil  sogar  bedeutende  epidemische  Verbreitung 
erlangt  hat  (so  u.  A.  in  Bromberg),  dass  andere  Orte, 
in    welche  Cholerafalle    eingeschleppt  worden  waren, 
von  der  Seuche  verschont  blieben,  ohne  dass  von  einer 
Desinfection  in  denselben  die  Rede  war,  and  dass  bei 
einer  Beurtheilung  derjenigen  Fälle,  wo  die  Desinfec- 
tion   günstig  gewirkt  zu  haben  scheint,  der  Umstand 
nicht   ausser  Augen    gelassen  werden  darf,  dass  sicii 
die  diesjährige  Epidemie  in  den   preussischen  Weich- 
selgegenden überhaupt  extensiv  sehr  milde  gestaltet 
hat,  ein  Schluss  post  hoc,  ergo  propter  hoc  also  nm  so 
weniger  gerechtfertigt  ist.    —    Einige  Vorschläge  far 
die  Prophylaxe   bilden   den  Schluss   des    Berichtes; 
namentlich  empfiehlt  Verf.  in  dieser  Beziehung,  ab- 
gesehen  von  gründlicher  Ueberwachung  der  zur  Zeit 
des  Vorherrschens  von  Cholera  in  Galizien  oder  Polen 
von  dort  auf  deutsches  Gebiet  eintreffenden  Provenienzen 
strenge  Aufrechterhaltung  der  Anzeigepflicht  behafe 
frühzeitiger  Intervention    der  Sanitätsbehörde,  Sorge 
für  geeignete  Cholera- Spitäler,  möglichst  weitgebende 
Evacuation   nnd  Desinfection   von    Wohnungen,   in 
welchen  ein  oder  mehrere  Cholerafälle  vorgekommen 
sind,   besonders   bei    armseliger,    gedrängt  lebender 
Bevölkerung,  Schliessung  öffentlicher  Locale,   welche 
nachweisbar   Choleraheerde   bilden,    Verhütung  von 
Zusammenhäufung   grösserer   Volksmassen,   insofern 
dabei   der  öffentliche  Verkehr  nicht  zu  empfiodlichen 
Schaden  leidet,  Verbot  einer  Ausstellung  von  Cholera- 
Leichen  und  möglichst  schnelle  Abführung  derselben 
ans  den  Privathäusern. 

Amtlichen  Berichten  (9)  zufolge  sind  in  der 
Cholera-Epidemie  1873  in  Pest  in  der  Zeit 
vom  14.  März  bis  23.  November  4348  Individncn 
(1931[männliche,  1682  weibliche,  735  Kinder)  erkrankt 
und  von  diesen  2189  (938  m.  799  w.  452  K.)  erlegen; 
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es  waren  somit  yon  der  200,476  Einwohner  zählenden 
B6yoIkerong2,12pGt.  erkrankt,  ond  von  den  Erkrankten 
50,30  pCt.  gestorben.  Von  den  einzelnen  Stadttheilen 
litt  am  meisten  der  Steinbruch  (mit  65  Erkrankungen 
anf  1000  Bewohner),  die  FranzsUdt  (mit  20)  und 
Josephstadt  (mit  16),  am  wenigsten  die  Leopoldstadt 
(mit  6),  die  Theresienstadt  (mit  9)  nnd  die  innere 
Stadt  (mit  3 :  1000),  die  absolat  meisten  Erkranknngs- 
fSUe  aber  fielen  auf  die  Theresienstadt  nnd  Joseph- 
Stadt,  mit  je  30  pGt  der  Gesammtfälle.  Die  Akme 
der  Epidemie  fiel  aof  den  Anfang  des  Monats  Angnst; 
die  untersten  Volksklassen  wurden  am  meisten  heim- 
gesucht. —  In  ganz  Ungarn  sind  in  der  Epidemie  vom 
14.  September  1872  bis  zum  15.  Notod  her  1873  in 
6380  Gemeinden  mit  8,491,861  Bewohnern  433,295 
Erkrankungen  und  182,599  Todesfälle  an  Gholera  vor- 
gekommen. Vollkommen  erloschen  war  die  Seuche 
an  dem  genannten  Datum  in  3832  Gemeinden. 


1)  Przystanski,  Bericht  über  die  in  dem  Spitale 
in  Wola  CWarschau)  abgelaufene  Cholera-Epidemie  nebst 
Statistik  der  Kranken  und  Erfolg  der  eingeschlagenen 
Beihmgs-Methode.  Ipecacuanha,  —  Ol  ricini  —  aethiops 
uitimonialis.  Gaz.  lek.  No.  5.  —  2)  Rosenthal,  J.,  Be- 
richt über  die  Abtheilung  für  Cholerakranke  im  War- 
schauer israel.  Spital.    Pamietnik  tow.  lek.  1873  IIl.  59. 

Przystanski  (2).  Die  Zahl  der  Cholerakranken 
betrog  158,  das  Sterblicbkeitspct.  316.  Die  grösste 
MortalitSt  zeigte  das  Alter  von  60-70  Jahren  (66  pCt.) 
DDd  das  Kindesalter  bis  zum  7.  Jahre  (43,7),  die 
kleinste  das  Alter  von  20  Jahren  (9  pGt.) 

OetttDger  (Warschau). 

Quist,  C..  Statistiska  anteckningar  ofver  en  mindre 
bleraepidemi  i  Helsingfors  sommaren  1872.  21  sidor 
jämte  plan  af  6.  stadsdelen.  Helsingfors.  Einska  läk. 
sällsk.   HandL    Bd.  15.    S.  30. 

Darstellung  der  Choleraepidemie  in  Helsingfors 
im  Sommer  1872 ,  wesentlich  vom  epidemiologischen 
Standpunkte  ans,  auf  statistische  Tabellen  sich 
stfitzend.  Eine  Karte  des  am  meisten  ergriffenen 
Stidttheiles  beabsichtigt,  den  Einfluss  des  Mangels  an 
Unremlichkeits-  ond  Dejections-Abfluss  einleuchtend 
SQmaehen. 

F.  Trier  (Kopenhagen^ 


Desguin  (11)  berichtet  über  die  kleine  Cho- 
lera-Epidemie im  Jahre  1873  in  Antwerpen. 
Die  ersten  Choleraf&lle  wnrden  Anfangs  October 
(3.  ond  10.)  beobachtet,  nachdem  während  des  Sommers 
Qtttro-intestinale  Affeetionen  in  ungewöhnlicher  Häufig- 
keit vorgekommen  waren,  von  Mitte  September  aber 
ui  Frequenz  wesenUich  nachgelassen  hatten;  der 
letzte  Cholerafall  fiel  anf  den  25.  November ;  innerhalb 
;•  dieser  Zeit  sind  im  Ganzen  115  Erkrankungen  an 
j  Cholera  (163  M.  52  F.)  constatirt  worden,  von  welchen 
71  (38  M,  33  F.)  todtiich  verliefen ;   die   bei  weitem 

^•kruWdeht  der  geMmmMn  Medlein.    1878.    Bd.  II. 


meisten  der  Erkrankten  gehörten  der  Arbeiterklasse 
an;  hygienische  Missstände  gaben  vorzugsweise 
Veranlassung  zur  Bildung  von  Cholera- Heerden;  von 
den  65  Häusern,  in  welchen  jene  Eranhheitsfälle  vor- 
gekommen waren,  hatten  35  schon  in  früheren  Epi- 
demien von  Cholera  gelitten.  Ansser  Antwerpen  ist 
Belgien  in  diesem  Jahre  von  Cholera- Epidemieen 
ganz  verschont  geblieben;  nur  in  wenigen  Orten  haben 
sich  vereinzelte  Fälle  der  Krankheit  gezeigt.  Die 
Einschleppung  der  E[rankheit  durch  ein  aus  Danzig 
eingetroffenes  Schiff  ist  höchst  wahrscheinlich,  wenn 
auch  nicht  sicher  erwiesen. 

Die  Mittheilungen  von  Besnier  (12)  geben  den 
von  ihm  an  die  Soc.  m6d.  des  h6pitanx  erstatteten 
Bericht  fiber  die  Cholera- Epidemie  im  Herbste 
1873  in  Paris  mit  Berücksichtigung  der  im  Jahre 
1866  beobachteten  Epidemie.  —  Die  Arbeit  enthält 
vorzugsweise  eine  Cholera-Statistik  nnd  Casnistik  ans 
den  Pariser  Spitälern;  bezuglich  der  Epidemie  im 
Allgemeinen  geht  aus  derselben  hervor,  dass  verein- 
zelte Cholerafälle  schon  Ende  August  in  Paris  vorge- 
kommen liind,  die  epidemische  Verbreitung  am  4. 
September  begonnen  hat  nnd  der  Schlnss  derselben 
Anfang  November  erfolgt  ist.  Höchst  auffallend 
war  der  Verlauf  der  Epidemie ;  von  6  Todesfällen  am 
4.  Octbr.  steigt  die  Zahl  derselben  am  5.  auf  29  nnd  an  den 
nächtfolgenden  7  Tagen  anf  38  (am  11.),  dann  sinkt 
die  tägliche  Sterblichkeit  unter  Schwankungen  bis  am 
19.  auf  13  nnd  erhält  sich  nun  anf  einer  Höhe  von 
wechselnd  4 — 10—15  Fällen  bis  gegen  Ende  der 
Epidemie;  trotzdem  die  Krankheit  sich  ziemlich  gleich- 
zeitig in  fast  allen  Arrondissements  der  Stadt  gezeigt 
hat,  hat  sie  dennoch  nur  eine  sehr  geringe  Extensität 
erlangt,  da  die  Summe  der  durch  sie  bedingten  Todes- 
fälle nnr  846  betriigt.  —  Vf.  tiieilt  gleichzeitig  einige 
Notizen  von  Dr.  Leudet  über  die  Cholera  in 
Ronen  mit;  die  Krankheit  hat  hier  bereits  zweimal 
(1849  und  1866),  beide  Male  jedoch  nnr  in  sehr  ge- 
ringem Umfange  und  fast  ausschliesslich  in  dem  ärme- 
ren Tbeile  der  Bevölkemng  geherrscht.  -  Der  Epide- 
mie des  Jahres  1873,  die  in  den  ersten  Tagen  des 
Angust  ihren  Anfang  nahm,  gingen  zahlreiche  Di- 
arrhöen voraus ;  auch  diesmal  sind  dieselben  schlecht 
gelüfteten,  schmutzigen,  von  der  ärmeren  Bevölkerung 
bewohnten  Quartiere  der  Stadt,  wie  in  den  früheren 
Epidemien,  vorzugsweise  heimgesucht,  während  in  den 
fibrigen  Theilen  derselben  nnr  vereinzelte  Fälle  von 
Cholera  vorgekommen  sind. 

Besnier  hat  in  seinem  an  die  genannte  ärzt- 
liche Gesellschaft  erstatteten  Berichte  ganz  besonders 
drn  Umstand  hervorgehoben,  dass  es  nach  den  in 
diesem  Jahre  gemachten  Erfahrungen  bedenklich  er- 
scheint, bei  der  Aufnahme  von  Cholerakranken  in  die 
allgemeinen  Hospitäler  dieselben  in  den  Krankensälen 
mit  andern  Kranken  in  Verbindung  zn  bringen,  oder 
eine  solche  Verbindung  anch  nnr  durch  beiden  Grnppen 
gemeinschaftiiche  Aerzte  und  Krankenwärter  herzu- 
stellen, indem  er  namenüieh  auf  die  im  Hopital  du 
Gros-Caillon    gemachten   Beobachtungen   von   einer 
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offenbar  aal  diesem  Wege  vermitteiteD  Uebertra- 
gang  der  Krankheit  aas  den  Gholerasälen  in  die 
von  andern  Kranken  eingenommenen  Räamlichkeiten 
aufmerksam  macht.  In  der  an  die  Mittheilnngen  von 
Besnier  sich  anschliessenden  Discnssion  der  Cholera- 
frage in  der  Soc.  mäd.  des  hopit.  (13)  spricht  sich  die 
Gesellschaft  einstimmig  dahin  aas,  dass  far  Cholera- 
oder Gholerine-Eranke  besondere  Anfnahmesäle  oder 
noch  besser,  wie  in  fast  allen  grossen  Städten  Deutsch- 
lands gebränchlich,  besondere  Cholera-Lazarethe  her- 
zustellen sind.  —  Ueber  die  gelegentlich  dieser  Dis- 
cnssion gemachten  pathologisch-therapeutischen  Mit- 
theilnngen von  Hayem,  Kelsch  und  Renaut, 
Damaschino  und  Dujardin-Beaumetz  wird 
später  berichtet  werden. 

Ueber  die  Cholera-Epidemie  im  Herbste 
1873  in  Ronen  und  Havre  liegen  weitere  Mitthei- 
lungen von  Lutaud  (18)  und  Leoadre  (16)  vor. 
Wie  in  Ronen,  hat  die  Krankheit  auch  in  Havre  eine 
nur  geringe  Verbreitung  gefunden,  an  beiden  Orten 
scheint  sie  schon  Mitte  September  erloschen  zu  sein. 
—  Herr  Lecadre  behauptet,  dass  die  Krankheit  in 
Havre  nicht  eingeschleppt  worden,  sondern  daselbst 
autochthon  entstanden  ist,  worauf  Herr  B ri  q  u  e t  in 
der  Discnssion,  welche  sich  an  diesen,  der  Acad.  du 
M^d.  eingesandten  Bericht  angeschlossen  hat,  bemerkt 
(Bull,  de  TAcad.  du  Med.  No.  35.  p.  1048),  dass  die 
Krankheit  in  Havre,  an  welcher  im  Monate  August  91 
Individuen  im  Alter  von  5—90  Jahren  erlegen  sind, 
nicht  Cholera  indica,  sondern  Cholera  nostras  ge- 
wesen ist.  (!  Ref.) 

Aus  dem  Berichte  von  Balestreri  (19)  über  die 
Cholera  1873  in  Genua  geht  hervor,  dassauchhier 
die  Verbreitung  der  Krankheit  nur  eine  geringfügige 
gewesen  ist;  bis  Mitte  August  waren  im  Ganzen  42 
Erkrankungsfälle  sicher  constatirt,  von  welchen  32  mit 
dem  Tode  geendet  hatten;  innerhalb  der  nächsten  4 
Wochen  kamen  täglich  etwa  13  Fälle  hinzu,  Mitte 
September  fand  eine  sehr  kleine  Steigerung  statt,  und 
dann  erfolgte  eine  Abnahme,  so  dass  während  des 
Octobers  nnr  noch  vereinzelte  Fälle  zur  Beobachtung 
gelangt  sind. 

Schlimmer  (20)  erklärt  in  seinem  amtlichen 
Berichte  über  die  Cholera  1872  in  Hamadan 
(Persien),  dass  die  Krankheit  dort  nicht  einge- 
schleppt worden  ist,  sondern  sich  aus  den  daselbst  vor- 
herrschenden Schädlichkeiten  (äusserstem  Schmutz, 
schlechtem  Trinkwasser  u.  s.  w.)  spontan  ent- 
wickelt hat. 

Die  Mittheilungen  von  Scott  (21)  über  den 
Cholera-Ausbruch  in  Secunderabad  beziehen 
sich  auf  den,  vor  2  Jahren  gegebenen  Bericht  von 
Cornish  (vergl.  Jahresbericht  1871.  ü.  217),  in 
welchem  derselbe  erklärt  hatte,  dass  das  Auftreten 
der  Cholera  in  dem  dort  stationirten  Husarenregimente 
wahrscheinlich  auf  den  Genuss  des  Trinkwassers  aus 
einem  mit  Choleradejectionen  inficirten  Brunnen 
zurückgeführt  werden  dürfe;  Scott  weist  nun  nach, 
dass  dieser  Brunnen  vollkommen  gutes  und  reines 
Wasser  gegeben  hat,  und  von  andern  Truppentheilen 


ohne  jeden  ^achtheil  benutzt  worden  ist,  dasHasaren- 
regiment  zudem  seinen  Wasserbedarf  aus  einer  uideni, 
ebenfalls  durchaus  nicht  suspecten  Quelle  entDommeo 
hat.  Der  Ursprung  der  Krankheit,  sagt  Verf.,  igt  in 
Dunkel  gehüllt,  übrigens  stellt  er  die  MöglichM 
einer  Verbreitung  der  Cholera  durch  inficirtes  Trink- 
wasser nicht  absolut  in  Abrede. 

Die  beiden  Berichte  von  Lyons  (22,  23)  —  der 
erste  über  den  Ausbruch  der  Cholera  Ende  1872 
unter  einem  Trupp en Corps  in  Tschittagong, 
das  von  Calcntta  dahin  abgegangen  war,  der  zweite 
über  die  Cholera  -  Epidemie  im  Frühling 
(März)  1873  in  Ali  pur  —  tendiren  weseDÜieb 
dahin,  den  Nachweis  von  der  exquisit  contagiösen 
Verbreitung  der  Krankheit  zu  führen,  so  dass  Verf. 
glaubt,  dieselben  Thatsachen  nnd  dieselben  Argu- 
mente für  die  Contagiosität  der  Cholera  geltend  machen 
zu  können,  welche  Murchison  zum  Beweise  der 
Contagiosität  von  exanthematischem  Typhus  hervor- 
gehoben  hat.  Dass  die  Krankheitsverbreitnng  irgend- 
wie mit  inficirtem  Trinkwasser  in  Verbindnng  zq 
bringen  gewesen  wäre,  hat  Verf.  nicht  entdecken 
können. 

£strazulas  (24)  giebt  eine  kurze  Uebenncht 
über  die  Geschichte  der  Cholera  in  den  La- 
Plata-Staaten  in  d  en  Jahren  1866-68.  Vor 
dem  Jahre  1866  ist  die  Krankheit  in  diesen  Gegenden 
ganz  unbekannt  gewesen,  und  ihrem  ersten  Auftreten 
in  diesem  Jahre  unter  den  vereinigten  Armeen  Bra- 
siliens und  der  argentinischen  Republik,  welche  gegen 
Paraguay  ins  Feld  gerückt  waren,  ist  auch  keine  Ein- 
schleppcmg  der  Cholera  durch  Schiffe  vorhergegangen, 
die  aus  inficirien  Häfen  etwa  in  Montevideo  oder 
Buenos-Ayres  eingelaufen  wären.  Die  vereinigten 
Armeen  in  der  Stärke  von  80-100,000  Mann  lagerten 
auf  Kstero  Bellaco,  einem  schmalen  Striche  Sompf- 
landes  am  Einflüsse  des  Paraguay  in  den  Paraoa  nnd 
wurden  hier  durch  die  Armee  von  Paraguay  far  länger 
als  ein  Jahr  festgehalten.  Die  Ungunst  des  Bodens 
verband  sich  hier  mit  Ungunst  der  Witterung,  be- 
sonders ungewöhnlich  starken  Niederschlägen,  welche 
das  Land  weit  umher  unter  Wasser  setzten,  und  mit  den 
traurigsten  hygienischen  Verhältnissen,  die  sich  be- 
sonders in  der  brasilianischen  Armee,  einer  ausscbliesa- 
lich  aus  freigelassenen  Sclaven  zusammengesetzten 
Truppenmasse,  durch  Mangel  an  Reinlichkeit,  schlechter 
Nahrung  u.  s.  w.  geltend  machten;  unter  denselben 
Einflüssen  aber  stand  auch  die  Armee  von  Paraguay, 
und  so  entwickelte  sich  dann  die  Cholera,  zuerst  nnter 
diesen,  alsbald  auch  nnter  den  brasilianischen  Troppen, 
welche  in  Kämpfen  mit  jenen  in  Berührung  gekoDunen 
waren,  und  schritt  nun  schnell  über  die  ganze  Armee 
der  vereinigten  Staaten  fort;  im  Herbste  wurde  die 
Seuche  durch  Schiffe  aus  dem  Lager  nach  Corrientes 
und  den  umliegenden  Ortschaften  gebracht,  einer  wei- 
teren Verbreitung  desselben  nach  Montevideo  und 
Buenos-Ayres  setzten  Quarantaine-Maassregeln,  die  m 
diesen  Hafenstädten  errichtet  worden  waren,  vor  allem 
aber  der  Winter  eine  Grenze;  im  folgenden  Sommer 
(1867)  trat  die  Krankheit  in  der  Armee  und  in  Ocx- 


rientes  von  Neaem  auf,  schritt  non  von  dieser  Stadt 
aoB  naeh  La  Paz,  Bella  Vista,  Parana,  Rosario  fort 
Qod  areichte  im  December  endlich  Baenos-Aytes,  wo 
die  Epidemie  3  Monate  währte ;  anch  diesmal  gelang 
es,  durch  strengen  Abschlnss  der  HSfen  Montevideo 
ond  alle  am  Urngoay  gelegenen  Städte  vor  der  Ein- 
sebleppong  der  Cholera  zo  schützen.  Im  Winter  er- 
losch die  Krankheit  auf  dem  ganzen  Gebiete,  mit  Ans- 
Dabme  des  Kriegsschanplatzes,  wo  anch  in  dieser 
Jahreszeit  noch  zahlreiche  Fälle  von  Cholera  vorka- 
men, wieder,  brach  im  Sommer  1868  aber  an  allen 
Orten,  an  welchen  sie  im  Jahre  znvor  geherrscht  hatte, 
Yon  Neuem  ans,  erreichte  diesmal  auch  Montevideo, 
wo  von  120,000  Bewohnern  3000  durch  Cholera  hin- 
gerafft wurden,  und  verbreitete  sich  von  hier  ans  längs 
des  Uruguay  über  alle  diejenigen  Städte  und  Ortschai- 
ten,  welche  mit  Montevideo  in  Verbindung  standen. 
Mit  Eintritt  des  Winters  und  Einstellung  der  Feind- 
seh'gkeiten  fand  die  Cholera  hier  ein  Ende;  gegen 
Scblass  des  Jahres  1868  aber  entwickelte  sich  eine 
Cholera-Epidemie  in  einigen  binnenländischen  Provin- 
zen der  argentinischen  Bepublik,  uqd  von  hier  aus  ge- 
Ungte  die  Krankheit,  den  Handels-  and  Verkehrs- 
wegen zu  Lande  folgend,  an  die  Westküste  von  Süd- 
Amerika,  nach  Bolivia  und  Peru,  wo  sie  sich  bis  nach 
den  tropisch  gelegenen  Gegenden  dieses  Landes  hin 
Terhreitet  hat.  ^  Verf.  sieht  es  als  ausgemacht  an, 
dass  die  Cholera  nicht  nach  Paraguay,  wo  sie  eben 
raerst  ihr  Haupt  erhob  (oder  doch,  nach  Angabe  des 
Verf.,  erhoben  haben  soll),  eingeschleppt  worden  ist, 
da  der  Verkehr  dieses  Landes  mit  der  ganzen  übrigen 
Welt  durch  die  strengste  Blockade  an  der  Mündung 
des  Paraguay  von  Seiten  der  vereinigten  Staaten  voll- 
kommen abgeschnitten  war;  eben  so  wenig  konnte  die 
Senche  von  Brasilien  aus  in  die  brasilianische  Armee 
gehradit  worden  sein,  da  zur  Zeit  des  Ausbruches  der- 
Miben  auf  der  Ebene  von  Estero  Bellaco  die  brasilia- 
ois^ieo  Hafenstädte  von  Cholera  ganz  frei  waren,  und 
aoeh  eine  Einschleppung  der  Krankheit  nach  den  La 
Plata-Staaten  ist  nicht  anzunehmen,  da  unter  diesen 
Dnständen  die  Cholera  sich  zuerst  in  einer  der  Hafen- 
itfdte,  Buenos  -  Ayres  oder  Montevideo,  hätte  zeigen 
moasen;  so,  schliesst  Verf.,  haben  sich  unter  den  zu- 
vor genannten  Umständen  in  Paraguay  alle  diejenigen 
Verhältnisse  wiederholt,  unter  deren  Zusammenwirken 
die  Cholera  anch  in  Indien  ihre  Entstehung  gefun- 
den hat. 

Kupfer  (25)  giebt  die  Geschichte  der  Cho- 
lera-Epidemie im  Jahre  1855  am  Bord  des 
Auswandererschif f es  „ Franciska^ ,  welche 
in  Bezug  auf  die  Frage  über  das  epidemische  Vor- 
herrschen von  Cholera  auf  Schiffen  ein  spedelles 
Interesse  bietet.  Das  Schiff  führte,  ausser  der  Be- 
niannnng  von  29  Individuen  220  Zwischendeckpassa- 
giere und  war  von  Hamburg  nach  Rio  bestimmt;  die 
Passagiere  waren  meist  aus  der  Schweiz  und  Holstein, 
also  aas  Gegenden,  wo  zur  Zeit  ihrer  Abreise  Cholera 
eben  so  wenig  herrschte,  wie  zur  Zeit  ihres  Eintref- 
feos m  Hamburg  selbst.  Die  auf  den  25.  September 
mbeiamBte  Abfahrt  des  Schiffes  yerzogerte  sich   bis 
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zum  13.  October,  und  in  diesem  Zeitraum  von  18  Ta- 
gen sind  weder  unter  der  Mannschaft  noch  unter  den 
Passagieren  irgend  welche  verdächtige  Krankheitsfälle 
vorgekommen;  am  13.  October,  auf  der  Fahrt  zwi- 
schen Hamburg  und  Glückstadt  zeigten  sich  bei  ein- 
zelnen Passagieren  leichte  Diarrhoen,  die  jedoch  bei 
Vorsicht  im  Genüsse  des  Eibwassers  und  auf  Darrei- 
chung kleiner  Dosen  Opium  bald  schwanden.  Bis 
zum-  18.  October  wurde  das  Schiff  durch  widrige 
Winde  in  Glückstadt  zurückgehalten,  an  diesem  Tage 
lief  es  aus,  der  Wind  aber  verwandelte  sich  albald 
in  einem  Sturm,  der  10.  Tage  lang  währte  und  so  hef- 
tig war,  dass  die  Zwischendeckpassagiere  die  ganze 
Zeit  hindurch  in  den  engen  Räumen  zusammenge- 
pfercht bei  geschlossenen  Lucken  unter  den  schwer- 
sten geistigen  und  körperlichen  Leiden  zubringen 
mussten.  Unter  diesen  Umständen  trat  am  23.  Octo- 
ber der  erste  Cholerafall  auf,  dem  am  8.  Novbr.  der 
zweite  und  an  den  näcbstfolgendeix  3  Tagen  3  fernere 
Fälle  folgten;  von  da  an  nahm  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen, welche  am  22.  November  mit  10  übrigens 
leichten  Fällen  ihre  Akme  erreichte,  zu,  vom  2.  De- 
cember kamen  täglich  nur  noch  einzelne  Krankheits- 
fälle vor,  der  letzte  am  9.  December,  d.  h.  3  Tage 
vor  Einlaufen  des  Schiffes  auf  die  Rhede  von  Rio. 
Im  Ganzen  waren  in  der  Zeit  vom  23.  October  bis  9. 
December  von  den  220  Passagieren  53  an  Cholera  er- 
krankt und  von  diesen  16  erlegen,  dagegen  war  unter 
den  13  Cajüte-Passagieren ,  (Capitäin,  Steuerleute, 
Arzt,  Bedienung  n.  s.  w.)  und  den  16  Matrosen  kein 
einziger  Cholerafall  vorgekommen.  Wie  die  Krank- 
heit auf's  Schiff  gekommen,  resp.  wober  sie  einge- 
schleppt worden  ist,  konnte  nicht  festgestellt  werden, 
Verf.  glaubt,  dass  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
Misere  während  jener  10  tägigen  Stnrmperiode  auf 
dem  Schiffe  spontan  entwickelt  hat. 

Smart  (27)  giebt  eine  historisch-geographische 
Darstellung  der  Cholera-Verbreitung  in  insu- 
lar gelegenen  Gegenden,  indem  er  sich  von 
einer  solchen  Untersuchung  wesentliche  Aufschlüsse 
über  den  Modus  der  Krankheitsverbreitang  im  Allge- 
meinen, über  den  Einfluss,  welchen  Boden  und  Wit- 
terung auf  das  Gedeihen  der  Cholera  ausübt,  über  die 
Bildung  resp.  Existenz  sogenannter  Cholera- Heerde, 
über  die  Persistenz  des  Krankheitsgiftes  und  andere 
aetiologische  Fragen,  sowie  einen  Aufschi uss  darüber 
verspricht,  was  man  sich  von  strenge  durchgeführten 
Sperren,  resp.  Quarantainen  zur  Abhaltung  der  Krank- 
heit versprechen  darf.  —  Nach  einer  kurzen  Uebersicht 
über  das  bisher  beobachtete  Vorkommen  von  Cholera 
auf  den  einzelnen  Inseln  oder  Inselgruppen  der  5st-. 
liehen  und  westlichen  Hemisphäre,  zeigt  Verf.,  dass, 
sowie  die  Heimath  der  Cholera  an  den  Ufern  des  Gan- 
ges und  Brahmaputra  gleichzeitig  den  Sitz  bösartiger 
Malariafieber  bildet,  der  von  dorther  nach  andern  tro- 
pischen Gegenden  verschleppter  Cholerakeim  auch 
überall  dort  zu  gedeihen  und  heimisch  zu  werden, 
resp.  zu  einem  endemischen  Vorherrschen  der  Krankheit 
Veranlassung  zu  geben  vermag,  wo  gleichzeitig  die 
Bedingungen  für  das  Vorkommen  schwerer  Malaria- 
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kraukbeiten  gegeben  sind,  ja  dass  diess  bis  za  einem 
gewissen  Grade  selbst  in  Gegenden  innerhalb  der  ge- 
mfissigten  2Sone,  welche  eben  den  Site  endemischer 
Haieria  bilden,  beobachtet  wird.  -  Diese  Beziehnngen 
von  Cholera  za  Malariafiebem  zeigen  sich  aber  anch  in 
dem  epidemischen  Vorherrschen  beider  Krankheiten 
nnd  nicht  weniger  in  dem  gleichzeitigen  Epidemisiren 
▼on  Cholera  mit  Rnhr  nnd  Gelbfieber,    so  dass,  wie- 
wohl jeder  dieser  Krankheiten  eine  spedfische  Ur- 
sache za  Gmnde  liegt,  sie  alle  in  ihrer  fintwickelnng 
nnd  ihrem  Bestände  von  gleichen  äassern  Einflössen 
abhängig  sind.    (Offenbar  geht  Verf.  hierein  viel  za 
weit,  and  die  wenigen  Thatsachen,  welche  er  zor  Be- 
gröndang  seiner  Ansicht  vorbringt,  sind  anch  nicht 
entfernt  aasreichend,  als  Beweismittel  derselben  za 
gelten.)   Der  wichtigste  Gesichtspnnkt,  den  Verf.  er« 
örtert,  ist  jedenfalls  die  Frage,  ob  Cholera  in  insalar 
gelegenen  Gegenden  ausserhalb  ihrer  Heimath  jemals 
aufgetreten  ist,  ohne  dass  der  Nachweis  der  Einschlep- 
pung dahin  gefnhrtwerden  konnte,  ob  strenge  Absper- 
rung solcher  Gegenden  ein  Einführen  der  Krankheit 
verbötet  hat,  und  ob  die  bisherigen  in  dieser  Beziehung 
gemachten   Erfahrungen   die   Aufrechterhaltung   der 
Quarantaine-Maassregeln  rechtfertigen.  Die  erste  Frage 
glaubt  Verf.  entschieden  verneinen  zu  müssen;  aller- 
dings liegen  einige  Thatsachen  vor,  welche  für  das 
Auftreten  der  Cholera  auf  Insehi  ohne  Einschleppnng 
der  Krankheit  za  sprechen  scheinen,   allein  offenbar 
sind  diese  Fälle  auf  mangelhafte  Nachforschungen  über 
den  Ursprung  der  Krankheit,  besonders  da,  wo  das 
Vorurtheil  von  der  Nicht- Uebertragbarkeit  der  Krank- 
heit den  freien  Blicke  getrübt  hat,  oder  darauf  zurück- 
zuführen, dass  leichte  Fälle,  wie  Cholerinen  u.  s.  w., 
die  gerade  auf  Schiffen  sich  ausserordentlich  lange  zu 
erhalten  vermögen,  übersehen  worden  sind.  Wie  lange 
Cholera  auf  Schiffen  ansdauern  kann ,  zeigt  Verf.  be- 
sonders an  dem  Beispiele,  welches  das  Kriegsschiff 
„Apollo''  auf  einer  Fahrt  von  Cork  nach  der  Küste 
von  Brasilien  im  Jahre  1849   gegeben  hat,  auf  dem 
noch  am  55.  Tage,  nachdem  es  den  Hafen  von  Cork 
verlassen  hatte,  und  eine  Cholera-Epidemie  auf  dem- 
selben ausgebrochen  war,  Angesichts  des  Hafens  von 
Rio  ein  Erkrankungsfall  vorkam.  -  So  bestimmt  Veif. 
also  die  erste  Frage  verneint,   so  sicher  kann  er  die 
zweite  bejahen;  es  liegen  eine  Reihe  wohl  constatirter 
Thatsachen  vor,  welche  den  Beweis  geben,  dass  insu- 
lar gelegene  Orte  durch  strenge  Absperrung  der  Küste 
die  Cholera  fern  gehalten  haben,  und  dass  hier  ein 
Schlus  post  hoc,  ergo  propter  hoc  gerechtfertigt  ist, 
lehren  diejenigen  Fälle,    in  welchen   es   schliesslich 
dennoch  zu  dem  Ausbruche  der  Krankheit  kam,  nach- 
dem die  lange  Zeit  strenge  unterhaltene  Quarantaine 
lau   gehandhabt    oder    heimlich   umgangen   worden 
war.     Dass  sich  Quarantaine-Massregeln  auf  kleinen 
Insehi  viel  leichter  als  auf  grossen  durchführen  lassen, 
welche  in  dieser  Beziehung  fast  dieselben  Schwierig- 
keiten, wie  Landesgrenzen  bieten,  verkennt  Vf.  nicht, 
allein  er  glaubt,  dass  dieselben,  als  die  allein  verläss- 
lichen Mittel  zur  Verhütung  der  Krankheitseinschlep- 
pang,   unter  allen  Umständen  aufrecht  erhalten  und 


in  jedem  gegebenen  Falle  streng  dorobgefuhrt  werdet 
müssen,  besonders  dann,  wenn  Boden-  und  kliDM> 
tische  Verhältnisse  (so  a.  a.  auf  Westindien  die 
trockene  und  heisse  Jahreszeit)  die  Gefahr  einer  epi- 
demischen Verbreitung  der  Cholera  nahe  rücken. 

Tholozan  bemüht  sich  wiederum  in  einer BeUie 
von  Artikeln  (27,28,29)  zur  Geschichte  der 
Cholera  den  Nachweis  zu  fübiren,  dass  nicht  jeder 
allgemeinere  Ausbruch  der  Cholera  ausserhalb  Indiens 
auf  eine  Einscheppung  der  Krankheit  von  dorther  sq- 
rückzuführen  ist,  sondern  dass  zwischen  den  Epide- 
mien der  Jahre  1849  und  1852  ebenso  ein  innerer 
Zusammenhang  besteht,  wie  zwischen  jenen  der  Jahre 
1865  und  1869,  mit  denen  wiederum  die  in  den  lebten 
Jahren  vorgekommenen  Cholera-Epidemien  in  einen 
directen  Zusammenhang  gebracht  werden  moisen. 
(Vgl.  hierzu  Jahresbericht  1871.  H.  219.)  Verf.  hat 
den  Gegenstand  auch  in  einem  an  die  Academie  de 
Mäd.  eingesandten  Bericht  (28)  behandelt,  die  Fao?eI 
(1.  c.  p.801)  mit  den  Worten  kritisirt:  „Jen'aiqa'on 
seul  mot  k  dire.  Je  tiens  ä  poser  d^s  aujourdhoi  des 
reserves  sur  les  th^ories  ämises  par  M.  Tholozan  qoi 
ne  reposent  que  sur  une  pure  logomaehie,^  woraof 
Herr  Guerin,  der  bekanntlich  Alles  in  der  Medidn 
gefunden  und  erfunden  hat,  erklärt,  dass  er  die  An- 
sichten des  Herrn  Tholozan  bereits  seit  30  Jahren 
vertritt. 

Einen  in   mehrfachen  Beziehungen  interessanten 
Bericht  (30)  hat  C  uningham,  erster  Sanitätsbeamter 
des  britischen  Gouvernements   in  Indien,   über  die 
Cholera- Epidemie   des  Jahres   1872  in  den 
nördlichen  Districten  Indiens  verdifontlicht. 
-  Während  der  ersten  9  Monate  des  Jahres  1871  war 
Ober-Indien  von  Cholera  ganz  frei  geblieben;  erstia 
October  erlangte   die  Krankheit  wieder  eine  epide- 
mische Verbreitung,  und  diese  Epidemie  dauerte  sowohl 
in  Nord-  wie  in  Sud-Indien  auch  im  ganzen  folgenden 
Jahre  fort.  -  Nach  amtlichen  Erhebungen  betrog  die 
Sterblichkeit  an  Cholera  im  Jahre  1872  im  gtnxen 
Reiche  165,458,  in  Wirklichkeit  aber  ist  sie  viel  grouer 
gewesen.  —  Das  Maximum  derTodesflüle  fiült  in  die 
Monate  November  und  December;  in  Calcutta,  wo  im 
Jahre  1870  im  Ganzen  1563  und  im  folgenden  Jahre 
800  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen  waren,  erla* 
gen  im  Januar  (1872)  80,  im  Februar  81,  dann  sank 
die  Sterblichkeit  auf  das  Minimum  61  im  September, 
und  stieg  im  October  auf  86,  November  181  nnd  De- 
cember 248,  in  Summa  1142.  Aehnlich  wie  in  Nieder- 
bengalen trat  auch  in  den  östlichen  Districten  gegoo 
Ende  d.  J.  eine  Steigerung  der  Epidemie  ein,  während 
in  den  südwestlichen  Districten,  die  ausserhalb  der  ende- 
mischen Cholera-Sphäre  liegen,   die  Epidemie  in  der 
ersten  Hälfte  des  Jahres  cnlminirte  und  dann  allmüig 
bis  gegen  Ende  d.  J.  erlosch ;   ein  gleiches  Verhalten 
hat  die  Krankheit  auch  in  der  Präsidentsdiaft  Madras 
bis  nach  Orissa  hin  gezeigt    Vollständig  frei  waren 
die  nordlich  von  Tschota  Nagapur  gelegenen  Lao<>' 
Schäften  Adschmeer,  Sindh  nndCabul.  Indenffloi^ 
Orten,   wo  die  Cholera  epidemisch  herrschte,  waren 
anch  schwere  Diarrhöen  sehr  häufig;  die  AmiabiBO, 
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dan  ZOT  Zeit  von  Cholera- Epidemien  dielfalariafieber 
yeiBchwinden,  bestätigte  sieh  in  diesem  Jahre  darch- 
aos  nicht,   im  Gegentheil  herrschten  an  vielen  Orten 
beide  Krankheiten  neben  einander  in  allgemeiner  Ver- 
breitong.  —  Verf.  hat  diejenigen  Orte,    ans  welchen 
genanere  Beobachtongen  fiber  das  Auftreten  nnd  den 
Verlauf  der  Seuche  vorliegen,    in  grösseren  Gruppen 
insammengestellt,  so  dass  sich  im  Gänsen  100  Beob- 
icbtungskreiae   ergaben,   in  welchen   die  Krankheit 
epidemisch  geherrscht  hat ;   aus  allen  diesen  Kreisen 
lauten  die  Berichte  einstimmig  dahin,    dass  es  nicht 
möglich  gewesen  sei,  das  Aufboten  resp.  die  Verbrei- 
toog  der  Krankheit  auf  den  Verkehr  mit  an  Cholera 
Erkrankten  zurückzuführen,  dass  die  Seuche  in  ihrem 
Fortschreiten    rieh  keineswegs  an  den  Hauptstrassen 
des  Verkehrs  gehalten  nnd  nicht  schneller  als  früher, 
reip.  als  noch  keine  Eisenbahnen  in  Indien  existirten, 
for^feschritten  sei;  wie  wenig  die  Genese  der  Cholera 
sieh  auf  ein  Gontagium  zurückfuhren  lasse,  gehe  übri- 
gens auch  daraus  hervor,  dass  die  Zahl  der  an  Cholera 
erkrankten  HospitalswSrter  sehr  gering  sei,  dieselben 
ua  vielen  Orten   Von   der  Krankheit  ganz  verschont 
blieben.    Eine  Verbreitung  der  Krankheit  durch  infi- 
drtes  Trinkwasser  ist  an  keinem  der  zahlreichen  Be- 
obachtnngsorte  nachweisbar  gewesen.    Bezüglich  der 
prophylaktischen  Maassregeln  gegen  Cholera   legt  C. 
das  Hauptgewicht  auf  eine  Verbesserung  der  Hygiene; 
als  schlagenden  Beweis  für  die  Wirksamkeit  derselben 
inhrt  Verf.  das  Factum  an,    dass,    während   in  den 
Jahren  1860,    1861  und    1863   die  Sterblichkeit   an 
Cholera  in  den  Gefangnissen  von  Ober-Indien   resp. 
15,4,  33,5  und  10,5  per  Mille  der  Gefangenen  betrug, 
dieselbe  unter  dem  Einflüsse  einer  «wesentlich  verbes- 
serten Wohnung,  Kleidung,    Nahrung  und  BeschSfti- 
gnng  derselben  in  den  Jahren  1867,    1869  und  1872 
avf  lesp.  2,05,  4,9  und  2,5  p.  M.  herabgesunken  war. 
(Dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  zufälliges  Zusam- 
mentreffen von  Thatsachen  handelt,  beweist  derUmstand, 
dass  man  nach  denMittheilungen  von  C  o  r  n  i  s  h  dieselben 
Bflsaltate  unter  denselben  Verhältnissen  in  den  Gefäng» 
Bissen  der  Präsidentschaft  Madras  erlangt  hat.  Ref.) 
In    der   Einleitung  zu   dieser  Schrift   entwirft 
Verf.,   mit  einem  Hinweis  auf  die  wenigen  positiven 
Kenntnisse,   welche  bis  jetzt  über  Aetiologie  nnd  Ge- 
nese der  Cholera  gewonnen  sind,    ein  Programm  für 
Beobachtungen  und  Forschungen   auf  diesem  Gebiete 
im  Grossen,  nnd  dieses  Programm  stimmt  in  fast  allen 
Poncten  so  vollständig   mit   dem   von  der  Cholera- 
Commission  für  das  deutsche  Reich  auf  Veranlassung 
des  Reichs- Kanzler-Amtes   bearbeiteten    Untersu- 
chnngsplane  zur  Erforschung  der  Ursachen 
der  Cholera  nnd  deren  Verhütung  (34)  aber- 
^D)  dass  man   glauben   musste,   eine   der   beiden 
Parteien  hätte  die  Arbeiten  der  anderen  benutzt,  wenn 
nicht  feststände,  daiss  derCuningham 'sehe  Bericht 
noch  nicht  in  Europa  eingetroffen  war,  als  die  Cholera- 
Emission  ihre  Arbeit  bereits  beendet  hatte.     Es* 
nioBs  der  Commission  zur  höchsten  Genugthuung  ge- 
wichen, die  in  dem    von  ihr  bearbeiteten  Untersu- 
<^hong8plane  niedergelegten  Ansichten  in  der  Arbeit 


eines  Mannes  wiederzufinden,  der  in  seiner  hervorra- 
genden Stellung  innerhalb  der  Medicinal- Verwaltung 
Indiens  die  reichsten  Erfahrungen  über  Cholera  ge- 
sammelt hat  und  mit  umfassender  Kenntniss  ein 
scharfes  kritisches  Urtheil  verbindet.  Näher  auf  den 
von  der  Reichs- Cholera-Commission  bearbeiteten  Un- 
tersuchungsplan  hier  einzugehen,  findet  Ref.  keine 
Veranlassung,  da  derselbe  wohl  in  den  Händen  der 
meisten  deutschen  Aerzte  sein  wird. 

Pettenkofer  (32)  unterwirft  die  im  vorigen 
Jahre  erschienene  Cholera-Schrift  von  Sander  (vgl. 
Jahresbericht  1872  II  p.  217)  einer  Kritik,  indem  er 
die  von  demselben  gegen  seine  Theorie  erhobenen  Eiiv- 
wände  zu  entkräfügen  versnobt  und  dabei  die  Gelegen- 
heit benutzt,  nochmals  eine  Darstellung  seiner  Grund- 
anschauungen zu  geben  und  zu  zeigen,  zu  welchen 
Resultaten  die  bisherigen  Forschungen  im  Gebiete  der 
Cholera-Aetiologie  gefuhrt  haben  und  welche 
Aufgaben  dieser  Forschung  zunächst  erwachsen  wird. 

Murray  (33)  kann  sich  nach  seinen  in  grossem 
Umfange  angestellten  Erhebungen  über  den  Verlauf 
der  Cholera  in  Indien  mit  den  von  Pettenkofer  aus- 
gesprochenen Ansichten  über  die  Nicht- Cent agio- 
sität  der  Cholera  (Contagiumin  dem  gewöhnlichen 
Wortverstande  genommen)nicht  einverstanden  erklären ; 
auch  die  Frage  fiber  die  Möglichkeit  einer  Verbreitung 
der  Cholera  durch  Trinkwasser  muss  er  P.  gegenüber 
entschieden  bejahen. 

Oesterlen  (35)  erklärt  sich  aufs  entschiedenste 
gegen  die  Contagiosität  und  Uebertragbar- 
keit  der  Cholera,  er  macht  überhaupt,  unter  Ver- 
werfung aller  jetzt  herrschenden  Ansichten  über  die 
Cholera-Aetiologie,  tabula  rasa  auf  diesem  Gebiete, 
ohne  jedoch  etwas  Anderes  an  Stelle  derselben  zu 
setzen  als  einen  unfruchtbaren  Nihilismuss. 

Kuchenmeister  (37)  giebt  in  der  vorliegenden, 
meist  kritischen  und  gegen  die  von  Pettenkofer  ent- 
wickelten Ansichten  über  die  Aetiologie  und 
Prophylaxe  der  Cholera  gerichtete  Arbeit  Erläu- 
terungen und  Nachträge  zu  seinem  im  vorigen  Jahre 
erschienenen  Handbuch  der  Lehre  von  der  Verbreitung 
der  Cholera.    (Vergl.  Jahresbericht  1872  ü  S.  227.) 

Schon  im  Jahre  1870  haben  die  Herren  Lewis 
und  Cunningham,  welche  bekanntlich  vom  Briti- 
schen Gouvernement  nach  Indien  gesandt  worden  sind, 
um  dort  exacte  Untersuchungen  über  die  Cholera-Aetio- 
logie anzustellen,  einen  vorläufigen  Bericht  über  die 
Resultate  einzelner  ihrer  Forschungen  mitgetheilt(vgl. 
Jahresbericht  1870  11  S.  229).  In  den  vorliegenden 
Berichten  (39-41)  werden  die  Ergebnisse  fortgesetzter 
Studien  fiber  diesen  Gegenstand  und  zwar  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  veröffentlicht.  In  einem 
Berichte  (41)  wird  die  Frage  erörtert,  welchen  Ein- 
fluss  der  Boden  in  Sndindien  auf  das  Vor- 
kommen der  Cholera  daselbst  äussert,  besonders 
in  wie  weit  die  von  Pettenkofer  entwickelte  „Bo- 
dentheorie^  hier  in  den  Thatsachen  eine  Unterstützung 
findet.  Die  Forschungen  haben  in  dieser  Beziehung 
zu  keinem  entscheidenden  Resultate  gefuhrt;  dass  der 
Boden  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Cholera- Verbreitung 
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18t,  durfte  keinem  Zweifel  anteriiegen,  welcher  Art 
dieser  Einflass  aber  ist,  welcher  Werth  den  einzelnen, 
darauf  basirten  Theorien  beigelegt  werden  darf,  dar- 
über ISsst  sich  bis  jetzt  ein  sicheres  Urtheil  nicht 
föUen,  am  wenigsten  ISsst  sich  eine  Vereinbarung 
dieser  Theorien  herbeifuhren,  wenn  durch  sie  absolute 
und  vollständige  Erklärungen  gegeben  werden  sollen. 

Der  zweite  Bericht  (39)  giebt  die  Resultate  der 
mikroskopischen  und  physiologischen  Un- 
tersuchungen über  die  Veränderungen, 
welche  durch  die  Einwirkungen  des  Ghoie- 
ragiftes  auf  den  Organismus  hervorgerufen 
werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blu- 
tes von  Gholerakranken  ergab,  dass  dasselbe  von 
Bacterien,  Vibrionen  und  anderen  ähnlichen  Organis- 
men, welche  irgendwie  als  Krankheitsgift  gedeutet 
werden  konnten,  vollständig  frei  ist  und  dass  die  nach- 
weissbaren Veränderungen  in  den  geformten  Elemen- 
ten desselben  sich  vollständig  aus  dem  dem  Erank- 
heitsverlaufe  eigenthnmlichen  transsudativen  Processe 
erklären.  —  In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen, 
wurden  Flüssigkeiten  mit  Monaden,  Bacterien,  Pilz- 
sporen u.  s.  w.  dem  Blute  von  Gesunden,  Gholera- 
kranken und  Gholeraleichen  zugesetzt  und  das  Präpa- 
rat einer  lange  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  unter- 
worfen ;  es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die  Organis* 
men  nach  2-3  Tagen  ihre  Lebens-  und  Reproductions- 
föhigkeit  einbüssten.  —  Dasselbe  Resultat  stellte  sich 
in  einer  dritten  Reihe  von  Versuchen  heraus,  die  in 
der  Weise  ausgeführt  w  irden,  dassFlüssigkeiten,  welche 
an  den  gedachten  niederen  Organismen  reich  waren, 
in  die  Venen  von  Hunden  eingespritzt  wurden ;  auch 
hier  zeigte  sich,  dass  die  Reprodnction  der  Pilzsporen, 
Bacterien  u.  s.  w.  sehr  bald  aufhörte  und  dass  diesel- 
ben nach  einiger  Zeit  vollständig  zu  Grunde  gegangen 
und  spurlos  verschwunden  war.  —  Femer  wurde  eine 
Reihe  von  Versuchen  mit  Einspritzung  von  Gholera- 
Dejectionen  in  die  Venen  und  in  die  PeritonalhÖhle 
von  Hunden  gemacht;  nur  in  einem  Falle  wurden  ganz 
frische  Dejectionen  angewendet,  in  den  übrigen  38  Ex- 
perimenten wurden  2-4  Tage  alte  Gholera-Ansleerun- 
gen,  welche  mehr  oder  vv^eniger  grosse  Massen  von 
Bacterien  enthielten,  genommen;  etwa  43  pGt.  der 
Thiere  ging  zu  Grunde,  jedoch  nicht  unter  den 
Erscheinungen  von  Gholera,  und  auch  der  mikro- 
skopische Befund  sprach  nicht  für  diese  Krankheit, 
sondern,  wie  Ref.  scheint,  für  putride  Infection ,  Gon- 
trollversuche  mit  Einspritzung  von  verdünnten  nor- 
malen Darmentleerungen  gab  eine  Sterblichkeit  von 
33  pGt.,  von  verdünnten  Gholeradejectionen  35  pGt. ; 
die  anatomischen  Veränderungen  waren  in  allen  Fällen 
(mochten  Gholera-  oder  Darmentleerungen,  im  concen- 
trirten  oder  im  verflüssigten  Zustande  genommen  wer- 
den) dieselben  und  in  keiner  Beziehung  denen  der 
Gholera  eigenthümlichen  ähnlich. 

Der  dritte  Bericht  (40)  endlich  behandelt  das  mi- 
kroskopische Verhalten  der  Gholera^Dejec- 
tionen,  den  mikroskopischen  Befund  des  an 
73  verschiedenen  Orten  der  Präsidentschaft  Madras 
ontenuchten  Trinkwassers  und  die  in  Indien  vor- 


kommenden mikroskopischen  Pilzformen,  so 
weit  dieselben  mit  Gholera  in  einem  ZusanuneDhtng 
gebracht   worden   sind   oder  doch  gebracht  werden 
können.    In  Bezug  auf  die  erste  Frage  ergiebt  «eh 
als  Resultat  von    100  Versuchen :    1)  Darmepithel  ia 
deutlich  erkennbarer  Form  kam  nur  in  äusserst  seIt^ 
neu  Fällen  (4)  vor;  2)  etwas  häufiger,  wiewohl  aodi 
selten  (14)  wurden  rotbe  Blutkörperchen  nachgewiesen; 
3)  sehr  häufig  waren  Monaden   und  Amöben  (in  66 
Fällen),  welche,  wie  es  scheint,  sich  in  dem  fiussigen 
Substrat  von  Gholera-Dejectionen   sehr  reichlich  ent- 
wickeln,  keineswegs  aber  dieser  Flüssigkeit  eigen- 
thümlich   sind;    4)  die  in  grösserer  oder  geringeier 
Menge  beobachteten  Bacterien   und  Vibrionen  (ein- 
schliesslich Hallier's  Micrococcus   und  Leptothriz) 
unterschieden   sich  in  keiner  Beriehnng  von  den  in 
anderen  fauligten  Flüssigkeiten  gefundenen  und  die 
Versuche  rücksichtlich  der  Entwlckelung  von  Püzen 
und  anderer  niedriger  Organismen  durch  Gultur  von 
Gholera-Flnssigkeit  haben  gezeigt,  dass  nicht  nur  der 
specifische  Gholerapilz  Hallier's  gänzlich  ausblieb, 
sondern  dass  überhaupt  nur  jene  Formen  auftraten, 
welche  überhaupt  auf  in  Zersetzung  begriffenen  (»ga- 
nischen Substanzen  am  betreffenden  Orte  und  zur  b^ 
treffenden  Zeit  zur  Entwlckelung  kamen ;  5)  Pilzsporen 
kamen  nur  in  3  Fällen  in  grösserem  Umfange  vor,  sie 
bilden  eine  ausnahmsweise  und  zufallige  Erscheinnng. 
GontroUversuche   mit  Darmentleernngen  von  Indivi- 
dien,  die  nicht  an  Gholera  litten,   ergaben  bezüglich 
der  in  derselben  vorkommenden  niederen  Organismen 
denselben  Befund;  Bacterien  und  die  Ha  Hier 'sehen 
Leptothrix-Ketten  fanden  sich  hier  noch  häufiger  in 
hervorragender  Masse  als  in  Gholera-Dejectionen  and 
bei  Gulturversuchen  traten  dieselben  Pilzformen,  wie 
bei  den  mit  Gholera-Material  angestellten  auf.  Beson- 
dere Aufmerksamkeit  schenkte  G.,  im  Hinblick  auf  die 
H  a  1 1  i  e  r  'sehen  Entdeckungen,   den  auf  Reis  vorkom- 
menden Pilzen ;   Gulturversuche  von  Reis  in  Gholera- 
Dejectionen  als  Dünger  zeigten  keine  Entwickelang 
irgend  eines  Pilzes,  der  nicht  auch  in  den  Versochen 
aufgetreten  wäre,  in  welchem  sich  G.  normaler  Darm- 
entleeruDgen  als  Düngemittel  bedient  hatte.  NachMit- 
theilung  einiger  anderer  hierher  gehörigen  Beobach- 
tungen bemerkt  Verf.,  dass,  wenn  auch  die  ganze  Reihe 
der  auf  den  Zusammenhang  von  Gholera  mit  Pil^n 
angestellten  Untersuchungen  bisher  eindorchaos  nega- 
tives Resultat  ergeben  hat,   die  Frage  doch  eine  so 
verwickelte  und  Irrthum  so  möglich  sei,  dass  ein  Ur- 
theil in  dieser  Beziehung  nur  provisorisch  gefallt  wer- 
den könne  und  eine  gründliche  Erledigung  der  Frage 
nur  von  einer  viel  grösseren  Reihe  von  Versuchen  and 
Beobachtungen  zu  erwarten  sei. 

Högyes  (62)  stellte  eine  Reihe  von  Versochen 
über  die  Wirkung  frischer  Gholera-Dejectio- 
nen auf  Thiere  (Hunde,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen) und  zwar  in  der  Weise  an,  dass  er  den  Thieren 
die  Ausleerungen  theils  durch  den  Mund  appücirte, 
theils  dieselben  durch  Veneninjection  in  den  Blatstrom 
brachte ,  theils  endlich  die  durch  den  Lnftstrom  ans 
den  Dejectionen  fortgerissenen  Partikelchen  von  to 
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Thier^n  athmen  Hess.    Aas  den  gewonnenen  Resulta- 
ten zieht  Verf.  folgende  Schlüsse :  1)  Frische  Cholera- 
entleerangen wirken  schädlich  aaf  thierische  Organis- 
men and,  wie  es  scheint,  auf  yerschiedene  Tbiere  in 
verschiedenem  Grade.    2)  Die  Haupterscheinang  der 
schädlichen  Wirkung  nach  jeder  Art  der  Einführung 
der  Dejectionen  ist  eine  mehr  oder  weniger  starke  ent- 
sfindliche  Veränderung  des  Magens  und  Darmtractos 
(der  einige  der  Thiere  erlagen).   3)  Ein  känstlieh  her- 
beigeführter Magen-  und  Barmkatarrh  macht  die  Thiere 
fär  die  schädliche  Wirkung  empfindlicher.   4)  Einath- 
mnngen  (in  der  zuvor  genannten  Weise  ausgeführt) 
können  dieselben  Symptome  hervorrufen,  wie  die  un- 
mittelbare Einwirkung  der  Schädlichkeit  vom  Magen, 
Mastdarm  oder  Venensystem  aus,  während  die  durch 
den  Luftstrom  fortgeführten  Partikelchen  aus  einer 
durch  Garbolsäure  desinficirten  Gholeraentleerung  un- 
sdiädlich  zu  sein  scheinen.  5)  Von  nicht  desinficirten 
Gholeradejectionen  reisst  der  Luftstrom  kleine  Pilz- 
elemente mit  sich  fort,  welche  auf  günstigem  Boden 
reichlich  vegetiren,  während  die  Pilzelemente  aus  den 
darch  Garbolsäure   desinficirten  Ausleerungen    nicht 
keim^ig  sind.     6)  Die  von  den  Formelemen- 
ten befreiten  Choleraentleerungen  können 
darch  ihiie  chemischen  Bestandtheileallein 
dieselbe     pathologische   Wirkung   hervor- 
rufen, wie  die  mit  ihren  Formelementen.  - 
Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  der  Instituts- 
diener,  der  bei  diesen  Versuchen  assistirte  und  den 
Emanationen    der   mit   Gholeradejectionen   gefällten 
Ge^se  längere  Zeit  ausgesetzt  gewesen   war,    an 
^em   schweren   Gastro-Intestinalkatarrh    erkrankte, 
dass  derselbe  Zufall  einen  Tag  nach  seiner  Erkran- 
kung hei  seinem  Töchterchen,  das  mit  ihm  zusammen- 
schlief,  auftrat  und  dass  5  Tage  nach  Erkrankung  des 
IHeners  in  dem  Hause,  das  er  bewohnte  und  das  bis 
dahin  von   Cholera  ganz  verschont  geblieben  war, 
2  Gholerafälle  vorkamen,  von  welchen  einer  tödüich 
endete. 

Wienkowski  (61),  welcher  im  Anfange  der 
Cholera  Kali  hypermanganicum  als  Desinflciens 
mit  Erfolg  innerlich  gegeben  hat,  hat  Versuche  mit 
der  Einwirkung  diesesMittelsaufdiein  den 
Oholeraausleerungen  enthaltenen  Bacte- 
rien  angestellt  und  dabei  gefunden,  dass  die  Lebens- 
thätigkeit  dieser  niederen  Organismen  sowohl  durch 
das  genannte  Mittel  wie  durch  Chinin  vollkommen 
zerstört  wird. 

Mit  Recht  bemerkt  Wolffhügel  (63),  indem  er 
&Qf  die  widersprechenden  Resultate  der  bisherigen 
Cholerainfections- Versuche  an  Thieren 
aufmerksam  macht,  dass,  so  lange  nicht  constatirt  ist, 
dagg  die  Versuchsthiere  unter  ähnlichen  Bedingungen 
wie  der  Mensch  für  die  Agentien  der  Cholera  em- 
pfönglich  sind,  der  Werth  jeder  experimentellen  Be- 
wbeitang  dieser  Infectionsfrage  illusorisch  und  selbst 
anscheinend  positive  Resultate  bei  der  zur  Zeit  noch 
unsicheren  differentiellen  Diagnose  nicht  beweiskräftig 
genag  sind.  Die  Versoche,  sagt  W.,  müssen  an  einem 
Cholera- immunen  Orte   und  unter  Nachahmung  der 


Infectionswelse,  wie  sie  wahrscheinlich  beim  Menschen 
statt  hat,  angestellt  werden;  unsinnig  grosse  Dosen 
sind  zu  vermeiden  (ebenso,  nach  Ansicht  des  Ref., 
Einverleibung  durch  Veneninjectionen);  die  während 
der  jetzigen  (1873)  Münchener  Cholera-Epidemie  vom 
Verf.  gemachten  Erhebungen  sprechen  entschieden 
gegen  das  Miterkranken  der  Thiere,  welche  in  oder 
bei  Wohnungen  von  Gholerakranken  leben. 

Martin  (44)  hat  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Frage  nach  der  Entstehung  und  Verbreitung 
der  epidemischen  Cholera  ihre  Lösung  im  Pa- 
rasitismus finden  wird;  im  pathologischen  Institute 
in  München  hat  man  in  den  Gholeradejectionen  Ba- 
cterien  gefunden,  welche  nicht  blos  die  in  denselben 
enthaltenen  Epithelzellen,  sondern  auch  Speise- 
reste u.  s.  w.  vollständig  durchsetzt  hatten  und  hier 
und  da  in  solchen  Massen  vorkamen,  dass  sie  auf  den 
Untersnchungsobjecten  wie  vollständige  Schleier  la- 
gen; Dr.  Schweninger,  Arzt  an  diesem  Institute, 
fand  bei  Nekroskopieen  Bacterien  in  den  Hamkanäl- 
chen  in  solcher  Masse  angehäuft,  dass  sie  dieselben 
verstopften  und  wie  Abgüsse  der  Eanälchen  aus  ihnen 
herausgedrückt  werden  konnten;  es  liegt  nahe,  zu 
vermuthen,  dass  die  krankhaften  Veränderungen  der 
Schleimhaut  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  wohin 
die  Bacterien  vom  After  und  der  Blase  aus  leicht  ge- 
langen können,  durch  dieselben  bedingt  sind.  —  Verf. 
fordert  zu  weiteren  Untersuchungen  über  die  verschie- 
denen Formen  der  Bacterien  bei  den  einzelnen  In- 
fectionskrankheiten,  über  das  Vorkommen  derselben 
in  den  einzelnen  Organen,  Secreten,  in  der  Luft  infi- 
cirter  Räume  und  im  Trinkwasser  und  endlich  über 
das  Verhalten  der  Lebens-  und  Reproductionsfähigkeit 
der  Bacterien  in  verschiedenen  Gasen  und  Flüssigkei- 
ten auf. 

Herr  Guerin  entwickelt  in  der  Academie  de 
Medecine,  gestützt  auf  seine  über  die  Diarrhoe  pre- 
mojiitoire  in  der  Cholera -Epidemie  1832  in  Paris  ge- 
wonnenen Erfahrungen,  seine  Theorie  über  die  Spon- 
taneität und  Nicht-Uebertragbarkeit  der 
Cholera,  woraus  selbstverständlich  die  Nutzlosigkeit 
und  Schädlichkeit  aller  Sperr-,  Evacuations-  und  Se- 
questrations-Maassregeln  behufs  Verhütung  einer  Ver- 
breitung der  Krankheit  folgt.  Im  Schoosse  der  Aca- 
demie, in  welcher  diese  Mittheilungjzu  einer Discussion 
(48)  Veranlassung  gegeben  hat,  'findet  G.  nur  an 
Herrn  Jelly,  ausserhalb  derselben  an  Herrn  Gaza  las 
(50),  der  sein  Votum  der  Academie  eingesendet  bat, 
Partisane  für  seine  Ueberzeugung,  von  der  er  sich, 
trotz  der  treffenden  und  sehr  ausführlichen  Repliken 
der  Herren  Fauvel,  Chauffard,  Hervieux, 
Barth  und  Woillez,  nicht  zu  trennen  vermag. 
Neue  Gesichtspunkte  sind  bei  dieser  10  Sitzungen 
füllenden  Discussion  nicht  zu  Tage  gefordert  worden. 
Andräas  (51)  hat  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Cholera  eine  Malariakrankheit  ist,  ebenso  be- 
müht sich  Bourgogne  (54)  iu  einem  unendlich 
langen  Artikel,  der  noch  immer  keinen  Abschlusa  ge- 
funden hat,  nachzuweisen,  dass  Cholera  nichts  weiter 
als  eine  Form  von  Febris  intermittens  perniciosa  ist; 
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in  gleichem  Sinne  nrtheilt  Smith  (53),  det  Malaria- 
fieber, Typhoid,  Gelbfieber  and  Cholera  als  Modifiea- 
tionen  eines  specifischen Krankheitsprozesses  ansieht, 
and  Hilf  (52),  der  auf  die  Malaria- Natar  der  Cholera 
ans  den  günstigen  Erfolgen  schliesst,  welche  er  mit 
der  Anwendung  von  Chinin  gegen  diese  Krankheit  er- 
langt hat. 

Aof  eine  Aensserang  von  Pettenkofer  (55), 
dass  wir  vorläufig  kein  Mittel  besitzen,  nm  die 
Schwankungen  im  Ozongehalte  der  Luft  zu  bestimmen, 
und  dass  es  daher  voreilig  wäre,  über  den  Einfluss 
des  Ozongehal^tes  der  Luft  auf  das  epide- 
mische Vorkommen  der  Cholera  zu  theore- 
tisiren,  erklärt  Lichten  stein  (56),  auf  Grund  der 
im  Jahre  1866  in  Berlin  gemachten  Beobachtungen, 
dass  Cholera  bei  hohem  Ozongehalte  der  Luft  nicht 
vorzukommen  scheint,  und  meint,  dass  bei  Mangel 
eines  Ozonometers  ozonoskopische  Erhebungen  für 
medicinisch  -  antiologische  Forschungen  ausreichen 
dürften. 

Pellarin  reclamirt  in  einem  an  die  Acad^mie 
des  Sciences  eingesandten  Artikel  (57)  und  in  einer 
besonderen  Brochure  (58)  die  Ehre,  zuerst  auf  die 
inficirende  Eigenschaft  der  aus  Cholera- 
Dejectionen  sich  entwickelnden  Emana- 
tionen und  auf  die  auf  diesem  Wege  vermittelte 
Verbreitung  der  Krankheit  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  für  sich  und  für  die  französische  Medicin  (ohne 
übrigens,  wie  es  scheint,  von  dem,  was  ausserhalb  der 
französischen  Medicin  in  dieser  Beziehung  gedacht 
und  gesagt  worden  ist,  viel  mehr  als  die  Namen 
einiger  englischer  und  deutscher  Aerzte  zu  kennen, 
Ref.) ;  er  spricht  sich  daher  in  einem  dritten  Artikel 
(59)  sehr  entschieden  gegen  die  Theorie  von  Guerin 
(vergl.  oben)  und  für  die  Uebertragbarkeit  und  Con- 
tagiosität  der  Krankheit  aus  und  begründet  diese  An- 
sicht in  einem  vierten  Artikel  (60)  weiter,  indem  er 
aus  derselben  gleichzeitig  praktische  Schlüsse  für  die 
Therapie  zieht. 

Förster  (64)  glaubt,  das  Problem  über  die' 
Verbreitungsarjt  d;er  Cholera  endgültig  gelöst 
zu  haben;  ^das Choleracontagium^,  erklärter,  „wird 
in  den  Abtrittsgruben,  in  welche  dieCholeradejectionen 
hineingerathen,  oder  in  dem  Boden  ihrer  (d.  h.  der 
Abtrittsgruben)  Umgebung  gereift,  vermehrt  sich  viel- 
leicht daselbst,  dringt  durch  die  Erdschichten  in 
unsere  Brunnen  und  wird  durch  deren  Wasser  dem 
menschlichen  Körper  zugeführt.  Dies  ist  der  häufigste 
^-  obschon  nicht  der  einzige  —  Weg,  den  das 
Choleragift  nimmt,  vielleicht  aber  der  einzige,  der  die 
Entstehung  grösserer  Epidemieen  bedingt.^  Den  Be- 
weis für  dieses  Votum  findet  Verf.  darin,  „dass  Orte, 
welche  nicht  aus  dergleichen  inficirten  Brunnen  das 
Wasserbedürfniss  befriedigen,  sondern  auf  einem 
Wege,  welcher  die  Infection  des  Wassers  ausschllesst, 
cholerafrei  bleiben,  und  dass  alle  unsere  gewöhnlichen 
in  die  Erde  gegrabenen  Brunnen  unter  dem  Einfinsse 
der  Abtritte  stehen^,  und  die  Thatsachen,  mit  welchen 
dieser  Beweis  geführt  wird,  hat  Verf.  theils  aus  der 
Literatur,   theils  aus    den   Erfahrungen    hergeholt, 


welche   ihm    12   kleine   schlesische   und    posensche 
Städte,  welche  sich  bisher  einer  absoluten  Immunität 
von  Cholera  erfreut  haben,  bezüglich  ihres  Wasser- 
bezuges bieten.    Alle  diese  Orte  haben  nämlich  das 
miteinander  gemein,  dass  der  Wasserbedarf  für  die 
Haushaltungen  nicht,  wie  in  Norddeutschland  gemein- 
hin, aus  gegrabenen  Brunnen,  die  meist  in  Höfen  und 
in  der  Nähe  von  Senkgruben  angelegt  sind,  sondern 
aus  Wasserleitungen  bezogen  wird,  die  von  fern  liegen- 
den Quellen  gespeist  werden,  wobei  selbstverständlich 
vorausgesetzt  wird,  dass  diese  Wasserleitongen  intact, 
d.  h.  gegen  Verunreinigung  geschützt  sind,  dass  ferner 
die  Bewohner  der  Orte  nicht  neben  den  reinen  Wasser- 
leitungswasser   noch    verunreinigtes   Brunnenwasser 
gebrauchen,    oder    dass   endlich   nicht    auf  einem 
Umwege,     durch     Speisen,     Getränke,     Geschirre 
u.   s.    w. ,   inficirtes   Wasser    in   eine    Hanshaltang 
gelangt.      Als    Beispiele     der     auf     diese     Weise 
immun   gewordenen  Orte    nennt  Verfasser  Polnisdi 
Lissa,  Lauban,  Pless,  Neumarkt,  Grünberg  und  Glo- 
gau.    Als  besonders  hemerkenswerth  theilt  Verf.  ans 
der  letztgenannten  Stadt  folgendes  Factum    mit:  Die 
Stadt  wird  durch  die  Oder  in  2  Theile  getheilt,  einen 
am  linken  Ufer  gelegenen,  grösseren,  der  mit  vorzüg- 
lichem Quellwasser  versorgt  ist,  und  einen  am  rechten 
Ufer  gelegenen,  der  keine  Röhrenleitung  hat,  sondern 
sein  Wasser  aus  gegrabenen  Brunen  bezieht;  im  Jahre 
1866  wurde  die  Cholera  durch  gefangene  Oesterreicber 
eingeschleppt,    welche   ein    Barackenlager    vor  der 
Stadt  bezogen   und   von   denen  152  an  Cholera  Er- 
krankte in  das  mit  Röhrenwasser  versehene  Lazareth 
gebracht  wurden,  ohne  dass  sich  die  Krankheit  von 
hier  aus  weiter  verbreitete,  indem  in  dem  ganzen  von 
ca.  12500  Menschen  bewohnten  linksseitig  gelegenen 
Theil  der  Stadt  vom  4.  August  bis  12.  October  nur  9 
Todesfölle  an  Cholera  vorkamen,    von    denen   6  aof 
Infection   im  Barackenlager    zurückgeführt    werden 
konnten.     In  dem  auf  dem  rechten  Ufer  gelegenen 
Stadttheil   dagegen,    der  nur   etwa   1200  Bewohner 
zählt,  kamen  vom  9.  August  bis  20.  October  18  To- 
desfölle  an  Cholera  vor.    Uebrigens,  sagt  Verf.,  kann 
die  Immunität  einer  Stadt   von  Cholera   auch   davon 
abhängig  sein,  dass  sie  ihr  Wasser  aus  Brunnen  be- 
zieht, die  in  den  Felsen  gearbeitet  oder  in  einem  tho- 
nigen,    durchlässigen   Boden    angelegt   sind,    wofür 
die  Städte  Janer,  Zobten,   Tamowitz  und  Schmiegel 
Beispiele  abgeben.     Die  gemeinschaftliche  Art  der 
Wasserversorgung  also  ist  es,  welche  die  ImmnnüSt 
dieser  Orte  zu  einer  Zeit  bedingt  hat,  in  welcher  die 
Cholera  rings  umher  epidemisch  geherrscht  hat 

Verf.  weist  nach ,  wie  Bodenverhältnisse  und 
Grondwasserschwankungen  eine  Infection  der  Bronnen 
aus  den  nahe  gelegenen  Abtrittsgruben  besonders 
fördern  können,  und  wenn  er  auch  die  Verbreitang 
der  Krankheit  durch  Verschleppung  des  festen  Kör- 
pern (Wäsche ,  Kleidungsstücke,  Stroh  u.  s.  w.)  an- 
haftenden Krankheitsstoffes  nicht  in  Abrede  stellt,  so 
glaubt  er  doch,  dass  dieselbe  wesentlich  auf  dem 
Wassserwege  erfolgt  und  daher  fordert  er  1)  dass, 
wenn  auch  mit  grossen  Kosten,   den   Städten  reines 
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(Jndlwiswi  zDgefäfart,  and  2)  dafür  Sorge  getragen 
werde,  du»  der  Boden  unter  keioerlei  Form  darch 
Eictemente  verunreinigt  werde.  (Es  dörfte  nicht 
ichwer  halten,  aai  der  Getchicbte  der  Cholera- Epide- 
nüec  lafalreicbe  Thataachea  beizabringeD,  welche  den 
Beweis  geben,  dm  der  Herr  Verf.  die  Frage  von 
einem  la  fliaseitigeo  Standpunkte  benctheilt  bat.  Bef.) 
Phillipa  (66)  eij,  wie  es  scheint,  eifriger  An- 
tiSoger  der  Theorie  von  der  Verbreitung  der 
Cholera  durch  Trinkwasser,  mast  tageatebeo, 
du»  gerade  1d  Indien  dieser  Hodog  der  Krankheitg- 
verbteitnng  Seitens  der  dortigen  AerzI«  am  aller- 
wenigten  Best&tlgang  gefonden  bat  nnd  Colin  (65) 
ein  eDtachiedener  Gegner  der  Theorie,  macht  darauf 
anfmerkaam,  dan  dieselbe  weder  auf  das  epidemische 
Vorherrsehen  der  Krankheit  anf  Bcbilfen,  noch  auf 
deo  Aiubraoh  der  Cholera- Epidemie  1873  in  Paris 
irgend  wie  Anwendang  finden  kann. 

Nach  den  in  4  FSIlen  angestellten  Untersoehnn- 
gen  von  Reuant  and  Kelsch  (74)  über  die 
inatomisohen  VerSndernngen  der  Darm- 
lebleimhant  ond  des  Blutes  bei  Cholera 
findet  man  die  Schleimhaat  des  Darmes  ond  das  aub- 
■ducBk  Gewebe  derselben  im  Zastande  der  EntiSn- 
dung  mit  ByperpIsBie  des  Bindegewebes  nnd  der 
Ijinpbatischen  Elemente  nnd  in  Ornndegehen  des 
Srnsen-  nnd  Follikel- Apparates,  ganz  bo  wie  im  tj- 
plioiden,  tnbercalGsen  und  dysenteri sehen  Processe, 
n  dass  diese  VerEnderung  nichts  dem  Cholera-Proceaa 
Specifiicbes  bietet.  —  Im  Blute  zeigte  sieb  eine  be- 
dnlende  Zunahme  der  rotben  nnd  farblosen  ESrper- 
cheo,  besonders  im  Stadium  ajgidnm;  mit  der  in 
Folge  der  Aasleerangen  eintretenden  Eindlckung  des 
Blntes  erscheinen  die  lothen  Blutkörperchen  ge- 
Hbmmph,  zum  Thell  geben  sie  ganz  za  Grunde,  so 
dui  das  Pigment  frei  wird  und  eben  bferans  erU&rt 
deh  die  dunkle  FErbnng  des  Barns  io  der  Reactions- 
pnlode. 

Bayern  (75)  fand  im  Blute  von  Cholera- 
kranken ebenfalls  eine  anfTallende  Zunahme  der 
brblosen  BlatkCrperchen ,  dagegen  keine  Spnr  von 
geformten  Elementen,  welche  anf  die  Anwesenheit 
niederer  Organismen  im  Blute  scbliessen  lassen.  Um 
M  reicher  erschienen  diese  indenCholera-Dejectionen, 
■nd  zwar  als  Vibrionen,  Bscterien  and  Pillsporen. 
IHe  Verindernngen  der  Scbleimbaot  and  des  submu- 
cottn  Gewebes  im  Darme  schildert  er  in  derselben 
Weise,  wie  die  vorhergehendon  Beobachter. 

Damaschino  (76)  bat  in  113  F&ilen  von  Cho- 
lus  39  mal  prodromale  Cholers-Diarrhoe 
ganz  vermisat,  bei  22  Kranken  betrag  die  Daaer  der- 
«Iben  nnr  1-6  Stunden,  in  9  F&llen  bis  12  Standen, 
in  den  übrigen  Fillen  13  Stunden  und  darüber.  — 
Von  den  plStztlcb  (ohne  Diarrhoe)  aufgetretenen  Er- 
baDkaogen  verliefen  32,9  pCt.  mit  Tode,  zShlt  man 
jedoch  diejenigen  Fälle  hinzu,  in  welchen  die  Diar- 
ih«  nnr  1—6  Stunden  wSbrto,  so  verhält  sich  die 
Zthl  der  Oenesungs-  zn  der  der  TodesfSlIe  = 
«:Glpa 


Brocbin  (77)  bat  in  der  Epidemie  des  Jahrea 
1S49  prodromale  Cholera-Diarrhöe  in  122 
Krankheitsfillen  85  mal,  und  in  der  Epidemie  von 
1B53— 54  in  72  FSlIen  52  mal  conatatirt.  In  der 
letztgenannten  Epidemie  Ist  in  ganz  Paris  bei  6903 
Erankheilaßtleo  49S3  mal  eine  mindesteng  6  Standen 
w&hrende  prodromale  Diarrhoe  beobachtet  worden. 

Herrmann  (81)  theilt  eine  Beobachtung  mit, 
wekbe,  wenn  sie  sieb  bewahrheitete,  von  fnndamen- 
taler  Bedeutung  nicht  nur  für  die  Diagnose  der 
Cholera  in  den  ersten  Anf&Dgen,  sondern  aach 
für  die  BenrtheiluDg  des  Choieraproseases  sein  würde. 
Das  einzige,  aber  auch  absolut  fiebere  nnd  conatante 
Criterinm  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  eiae 
zur  Zeit  der  Cholera  vorkommende  Diarrhoe  eine  eio- 
facne  oder  Cholera- Diarrhoe  ist,  giebt  der  Harn,  der 
in  Cholera- Diarrhoe  stets  eiweisshaltig  ist  nnd  der 
der  Vorläufer,  wenn  auch  nicht  immer  des  Stadiums 
algidom,  doch  fast  stets  des  sogenannten  typbQsen 
Stadiams  |iBt;  bei  der  grSssten  Zahl  der  zur  Zeit  von 
Choleraepidemieu  beobachteten  Durchfälle  ist  der  Harn 
nicht  eiweisshaltig,  diese  haben  mit  der  Cholera  nichts 
gemein.  Der  Hauptmotor  im  Cboleraprozesse  ist  die 
Nephrilis,  sie  ist  das  eigentlich  primäre  Leiden  in  dio- 
ser  Krankheit,  die  Darm erk rankung  hat  eine  nnr  onter- 
geordaete  Bedeatung.  Cholera  asiatica  nnd  Cholera 
nostras  sind  dem  Wesen  nach  ein  und  dieselbe  Erkran- 
kung; das,  was  die  meisten  Aerite  Cholera  nostraa 
nennen,  Ist  ein  unter  soheinbar  Choleraformen -Er- 
seheinongen  verlao  fen  der  Hagen- Darm  katarrh.  (Dieser 
letzte  Satz  ist  dem  Ref.  anverstSndlich.) 

Eine  Bestätigung  dieser  Angaben  findet  sieh  In 
dem  Bericht  von  MühlhSoser  (78),  der,  ohne  fibri- 
gens  Herrmann  mit  einem  Worte  zu  nennen  (ohne 
ihn  zu  kennen?  Ref  ),  aus  seinen  in  der  Cbolera-Epl- 
demie  1873  in  Speyer  gemachten  Beobachtungen  die- 
selben Schlüsse  zieht;  wenn,  sagt  er,  ein  Kranker  mit 
Diarrhoe  oder  Erbrechen,  oder  beiden  zugleich  einen 
dauernd  eiweissfreten  Harn  secornirt,  so  ist  keine 
Cholera  an  erwarten ;  wenn  bei  einem  Kranken  der 
Harn  stark  albuminhaltig  ist,  so  ist  er  cholerakrank; 
er  kann  in  das  algide  Stadium  kommen  oder  auch 
wohl  genesen,  ohne  algid  geworden  zu  sein:  eine 
etwa  vernachlässigte  Diarrhöe  führt  also  nur  dann  znr 
Cholera,  wenn  zugleich  dieser  Befund  vorhanden  isi; 
nimmt  unter  letzteren  Umständen  die  Hamnienge  ab 
oder  wird  kein  Harn  mehr  gelassen,  so  steht  die  algide 
Form  bevor. 

Goldbaum  (79)  führt  eine  Reihe  physiolt^oher 
und  pathologischer  Thatsacben  an,  ans  denen  hervor- 
geht, dass  der  Transsndationsprozess  in  der 
Cholera,  wenn  auch  keineswegs  ohne  Bedeutung  für  , 
den  Krank  hei  ts  verlauf,  keinesweges  den  Ausgangpunkt 
nnd  daa  eigentliche  und  wesentliche  Moment  der 
Krankheit  bildet,  um  so  wenigtr,  als  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  grosse  Hassen  Flüssigkeiten  durch 
den  Darm  entleert  werden  (den  Transsndations- Cho- 
lerafällen) die  Darmentleerungen  nnr  im  Beginne  des 
Prozesses  so  profus  sind,  auf  dem  UÖhtstadium  der 
Krankheit  dagegen  abnehmen  nnd  indererseita  in  den 
31 
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sehr  rapid  verlaufenden,  darch  eine  von  vom  herein 
sehr  schwere  Affection  des  vegetativen  Nervensystems 
ausgezeichneten  Fällen  die  Transsadationen  während 
des  Erankheitsverlanfes  nur  gering  sind.  —  Wenn  so- 
nach die  Transsndationen  den  Gholeraprozess  weder 
bedingen  noch  verschlimmern,  so  scheinen  sie  doch  in 
Bezug  auf  das  typhoide  Stadium  von  Einfluss  zu  sein ; 
je  profuser  sie  in  der  Asphyxie  waren,  um  so  massiger 
gestalten  sich  die  typhoiden  Erscheinungen,  und  um- 
gekehrt, und  dies  erklärt  sich,  nach  Ansicht  des  Verf., 
daraus,  dass  der  bei  Unterdrückung  der  Nierenthätig- 
keit  im  Blute  sich  ansammelnde  Harnstoff  durch  die 
Darmentleerungen  mit  ausgeschieden  wird,  die  später 
eintretende  Urämie  also  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zur  Masse  der  Darmtranssudate  steht,  und  in  denjeni- 
gen Epidemien  die  meisten  Fälle  von  urämischem 
Typhoid  beobachtet  werden,  welche  durch  das  Vor- 
kommen sparsamer  Dejectionen  (wie  u.  a.  die  Epide- 
mie 1855  in  Berlin)  besonders  ausgezeichnet  sind.  — 
Von  diesem  Standpunkte  der  Anschauung  ausgehend 
warnt  Verf.  daher  vor  dem  irrationellen  Gebrauche 
von  Opium,  Adstringentien  und  Excitantien,  die  im 
Stadium  algidum  und  asphycticum  nicht  resorbirt 
werden,  sich  gerade  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
wenig  Transsudationen  vorkommen,  im  Darme  an- 
häufen, nachträglich  im  Stadium  der  Reaction  in  die 
Blutmasse  aufgenommen  werden  und  so  zu  schweren 
Zufällen  Veranlassung  geben  können.  —  Den  meisten 
Erfolg  verspricht  sich  Verf.  im  Anfange  der  Krank- 
heit von  dem  Gebrauche  der  Antiseptica  und  zwar 
empfiehlt  er:  Acid.  carbol.  1,0,  Glycerin  4,0,  Mucil. 
Gummi  arab.  15,0,  Aq.  destilL  180,0,  wovon  je  nach 
der  Heftigkeitf  der  Anfälle  1-2  stündlich  1  Essloffel 
voll  genommen  wird ;  wie  viel  Heilmittel  (bes.  Chinin) 
im  Stadium  der  Asphyxie  nutzen,  ist  schwer  zu  be- 
urtheilen,  von  Bluttransfusionen  durfte  man  sich  in 
Fällen  von  schwerem  Typhoid  vielleicht  mehr  ver- 
sprechen können  als  bei  Asphyxie. 

Die  Frage  nach  der  Prophylaxe  der  Cholera 
hat  in  diesem  Jahre  eine  grosse  Literatur  zu  Tage  ge- 
fördert, ohne  dass  jedoch  wesentlich  neue  Gesichts- 
punkte gewonnen  oder  schwebende  Fragen  auf  diesem 
Gebiete  geloset  worden  wären.  —  Nicht  mit  Unrecht 
bezeichnet  Bonnafont  (83)  als  das  für  eine  rationelle 
Prophylaxe  wichtigste,  aber  ganz  ungelöste  Problem 
die  Beantwortung  der  Frage:  Woher  hat  die  Cholera 
viele  Jahrhunderte  hindurch  endemisch  und  stationär 
in  Indien  geherrscht  und  erst  neuerlichst  sich  weiter 
verbreitet,  ohne  dass  sich  in  den  meteorologischen 
Verhältnissen,  oder  in  den  Sitten  und  Gebräuchen  der 
Bewohner  des  Landes  irgend  etwas  Wesentliches  ge- 
•  ändert  hat? 

Pellarin  (85)  glaubt,  dass  die  Maassregeln, 
welche  man  bezuglich  einer  Sequestration  von 
Cholerakranken  zu  nehmen  för  gut  hält,  nicht 
gar  zu  ängstlich  zu  bemessen  sind,  da  die  Wirkungs- 
sphäre des  Choleramiasma' s  nicht  weit  reicht. 

Friedländer  (88)  hält  nach  seinen  im  Jahre 
1866  gemachten  Erfahrungen  bei  vereinzelten  Aus- 
brüchen der  Cholera  in  und  um  Bublitz,  Desinfec- 


tion  und  Absperrung  für  absolut  sichere  Mittel, 
der  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  vorzubeugen, 
vorausgesetzt,  dass  das  Verfahren  rigoros  durchgeführt 
wird.  Interessant  ist  die  von  ihm  in  einer  Reihe  von 
Fällen  ziemlich  sicher  constatirte  Daner  der  Incn- 
bationsp.eriode  von  Cholera;  dieselbe  betrug  in 
5  Fällen  zwischen  1-34  Tag,  und  zwar  erklärt  sich 
diese  Differenz  nicht  etwa  aus  individuellen  Verschie- 
denheiten der  Inficirten,  sondern,  wie  Verf.  glaubt, 
aus  der  Quantität  oder  Qualität  des  aufgenommenen 
Choleragiftes,  wofür  namentlich  der  Umstand  spricht, 
dass  die  Krankheit  um  so  intensiver  verlief,  je  kürzer 
die  Incnbationszeit  gewesen  war. 

In  einer,  nach  Ansicht  des  Referenten  sehr  ra- 
tionellen Weise  ertheilt  Oser   (89)   über  den  Werth 
der  Quarantäne   bei   Cholera.     Mit  aller  Ent- 
schiedenheit spricht  er  sich  gegen  Landsperren  ahi 
eine  kostspielige  und  absolut  wirkungslose  Massregel 
aus;  auch  von  den  Hafenquarantänen  darf  man  sich 
nicht  zu  viel  versprechen,  allein  man  wird  dieselben 
so  lange  aufrecht  erhalten  müssen,  bis  etwas  Besseres 
an  ihre  Stelle  gesetzt  ist,  allein  dazu  ist  nöthig,  dass 
die  Quarantäne  rationell  gehandhabt,  alle  Vexationeo, 
die  an  vielen  Punkten  noch  geübt  werden,  beseitigt 
und  an  Stelle  der  elenden  gefängnissartigen  Qaaran- 
tänelazarethe,  über  deren  (verwerflichen)  Znstand  nur 
eine  Stimme  herrscht,  abbestellt  und  an  ihre  SteUe 
Spitäler  treten,  die  den  hygienischen  Anforderungen 
der   Neuzeit   entsprechen.     Das   Hauptgewicht  legt 
Verf.  auf  eine  strenge  staatliche  Beaufsichtigung  der 
Transportmittel  (Schiffe  und  Eisenbahnen)  und  eine 
vernünftige  Regelung  der  Hygiene ;    es  ist  dem  Verf. 
aus  der  Seele  gesprochen,  wenn  0.  sagt:    „erst  wenn 
der  Staat  erkannt  haben  wird,   dass   die  praktische 
Bedeutung  der  Medicin  in  der  Hygiene  liegt  und  dass 
diesem  Zweige  unserer  Wissenschaft  die  Zukunft  ge- 
hört, erst  dann  wird   es  gelingen,    die   verheerenden 
epidemischen  Krankheiten  in  eng  gesteckten  Grenzen 
festzuhalten   und   ihrer  Verbreitung   einen  möglichst 
starken  Damm  entgegenzusetzen.^ 

Staebe  (90)  glaubt,  von  der  Voraussetzung 
ausgehend,  dass  der  ursächliche  Zusammenhang  zwi- 
schen Bodeneinflüssen  und  epidemischen  Krankheiten 
nicht  bezweifelt  wird,  dem  epidemischen  Vor- 
herrschen von  Cholera,  Typhus  u,  a.  am 
sichersten  dadurch  vorzubeugen,  dass  nn- 
aufhörlich  grosse  Menge  frischer,  reiner  Luft  in  den 
Boden  geleitet,  die  verdrängte  Bodenluft  aber  an 
einem  vom  Menschenverkehr  entfernt  gelegenen 
Punkt  zum  Abfluss  in  die  Atmosphäre  gebracht  wird.  - 
Bezüglich  der  technischen  Herstellung  eines  solchen 
Verfahrens  darf  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Mac  Cormac  (87)  und  Popper  (99)  empfehlen 
Schwefelsäure  -  Limonade  als  prophyUk' 
tisches  Mittel  bei  Cholera:  beide  haben  die 
Beobachtungen  über  die  günstige  Wirkung  dieses 
Mittels  auffallender  Weise  in  Irren- Anstalten,  der 
erte  in  der  Epidemie  von  1854-55  in  Belfast,  der 
zweite  in  der  Abtheilung  für  Irre  im  Philadelphia 
Hospital  gemacht. 


i 


BIRSCfi,     ACDTB   IMFBCTIÜNSKRANKHEITBN. 


P&rbet  (101)  empfielt  als  De^fidens  and  Anti- 
M{itieDm,du  A  c  i  d  a  m  SDlpharosam  gegen  Cholera 
in  Fonn  der  nach  der  Phirmoc.  Brit.  bereiteten  Aqaa 
ralpborosa  zu  5/3-j  in  der  nSthigeu  YerdännDng. 

Klein  (1Ü€)  glanbt,  dau  man  sich  sehr  viel  tod 
Saserstftff-Inhalatlonen  bei  Cholera  ver- 
sprechen dürfe;  dass  das  Uittel  bereite  früher  (seit 
liSi)  versacht  (nnd  als  ganz  aDwirksam  aufgegeben, 
Bef.)  worden  ist,  bat  Verf.,  wie  er  in  einer  Nach- 
schrift ragt,  nicht  gewnsst. 

Blanc  (106)  bat  im  Frühling  (Mai-Jali)  1872  in 
Sattan,  PrSrid.  Bombay,  in  3  Ffillen  von  Cholera 
Alomininm-Chlorid  (das  sogenannte  Gh.lOTal) 
angewendet  nnd  dabei  nnr  (I)  einen  Kranken  ver- 
loren; dieser  Erfolg  hat  dem  Vf.  Veranlassang  gege- 
beD,  m  einem  an  die  Lancet  eingesandten  Beriebt  (lOSa) 
dasselbe  dringend  in  empfehlen  nnd  zwar  verordnet  er 
eine  Löinng  von  einem  Theil  Chloralnm  liqnid.  anf 
35  Ttieile  Vasser,  davon  ständlich  ^  j  innerlich  and 
^xvi  in  Klystier.  —  Nach  Ansbrnch  der  Cholera  im 
Herbste  1873  in  Paris  hat  sich  Verf.  dahin  begeben, 
am  Proben  von  der  Vortrefflichkelt  des  von  ihm 
eiDpfohlen«n  Desinfections-  und  Cholera-Heilmittel 
par  exellence  zn  geben;  et  hat,  wie  er  in  dem  daher 
laotenden  Bericht  (103)  mittheilt,  im  Hospital  Beanjen 
3  FSUe  von  Cbolerine  and  b  FBlle  von  Cholera  nach 
seiner Uethode  behandelt,  dieersten  sind  s&mmtlichge- 
nesen,  tod  den  letiten  sind  4  gestorben,  die  eine 
überlebende  bat,  wie  Panlier  (104)  mittbeilt,  nni 
wenig  von  dem  Mittel  innerlich  nnd  noch  weniger  in 
Lavements  bekommen,  da  sie  dieselben  wegen  der 
Kolikschmerten,  die  sie  ihr  Terorsachten,  eouchieden 
saräckwies.  —  Hit  Recht  spricht  sieb  Panlier 
el«u  entTÜstet  Sber  die  Kühnheit  B's.  ans,  anf 
solche  Res al täte  hin  eine  Methode  empfehlen  za 
wollen,  and  fertigt  denselben  anf  eine  Entgegnang 
(102)  der  Kritik  knrs  ab. 

Declat  (110)  empfiehlt  Carbolsfinre  and  eine 
Verb^indang  von  CarbolsSnie  nnd  Ammo- 
niak als  Prophylaeticnm  nnd  Beilmittel 
gegen  Cbolera;  ober  die  Wirksamkeit  des  Hit- 
leU  bei  einer  Krankheit  kann  nach  dem  vom  Verf. 
in  2  Fällen  gemachten  Beobachtangen  kein  begrün- 
deter Zweifel  besteben,  höchst  wahrscheinlich  be- 
vlbrt  es  sich  aber  anch  bei  Gelbfieber.  Eine  ausführ- 
liche Mittheilnng  des  Verfahren!  glanbt  Ref.  sich  bis 
dahin  aufsparen  zn  können,  wenn  der  Herr  Verf. 
fiber  weitere  Erfolge  seiner  Methode  berichtet  haben 
wird. 

Barry  (98)  bat  von  einen  indischen  Arzte 
Bilbei-Nitrat  In  grossen  Dosen  als  soaverunes 
Kittel  gegen  Cholera  preisen  gebort;  In  einem  von 
ihm  behandelten  Falle  genügten  4  Dosen  von  je 
^inem  Gran  haibstöndlich  gegeben,  nm  Heilang 
berbeizn führen.  (Der  Fall  beweist  innäcbst  nnr,  wie 
viel  ein  Cboleramagen  aashalten  kann.  Bef.) 

Die  bydtotfaerapentieche  Behandlang 
der  Cholera-Kranken  wird  von  Bloch  (108) 
and  einem  Fachmanne  (109)  empfohlen;  Boddick 
(93)  sebligt  ebenfalls  Eiowlckelnngen   des  Körpers 


mit  in  kaltes  Wasser  getanebten  Tüchern,  jedoch  nu 
bei  Eintritt  der  Reaction  zar  Verhötnng  des  (sog.) 
Cholera  -  Typhosid  vor;  die  vom  Verf.  gegebene 
physiologische  RechtferÜgnng  dieses  Vorschlsg« 
dient  gerade  nicht  znr  Empfehlang  desselben. 

Qanz  neo,  so  viel  Ref.  weiss,  ist  der  Vorschli^ 
des  Herrn  Brückner  (92),  die  Cbolera  mit 
einem  Sandsaoke  zd  jagnliien;  es  wird  dem 
Kranken  ein  kalter  Sandsaek  von  4 — 6  Kilogr.  Ge- 
wicht anf  den  Unterleib  gelegt  and  damit  nicht  bloss 
die  Darmbew^nng  gehemmt,  sondern  der  BlatznAnis 
zu  den  DarmcaplUaren  ermSssigt,  die  Ansscheidoig 
vermindert  nnd  die  Resorption  gesteigert.  Der 
Sandsack  empfiehlt  sich,  wie  Verf.  erlfintemd  hinia- 
fügt,  besonders  noch  darnm,  weil  jedes  andere  Mittal 
daneben  angewendet  werden  kann. 

Stadthagen  (Hl)  hat  in  einem  Fall  von 
asphyctischer  Cholera  Transfusion  mit  Er- 
folg angewendet;  er  injicirte  120  Gramm  defibrinirtas 
B!nt  in  die  Vena  media  basil.  In  einem  zweite  Falle 
schlag  das  Mittel  fehl. 

Hodder  (112)  hat  in  drei  schweren  Cholerftfällen 
Beilnng  darch  Transfusion  von  Milch  (200  ha 
450  Gramm  zu  jeder  Transfasion,  mit  einer  Tempera- 
tur von  100  Grad  F.)  erzielt. 

DDJBTdin-Bean'metz  (IIa)  hat  während  dar 
letzten  Epidemie  in  Paris  drei  schwere  Choleraf&liä 
mit  Ve;nen-lnjectionen  von  KochBatzlüsan- 
gen  gemacht;  alle  drei  FSile  verliefen  todtlich,  den- 
noch hält  Verf.,  gestützt  anf  zahlreiche  frühere  Be- 
obachtungen anderer  Aerzte  über  den  günstigen  Vec- 
lanf  des  Verfahrens,   dasselbe  aller  Beachtang  wertii, 

Oronssain  (120) hat  »ich in  einem Oholeraanfalle, 
den  er  im  Sommer  1870  gehabt,  3  Centigramm 
Morphium  salphuricam  bypodermatiscb  in- 
jicirt  nnd  danach  schnellen  Nacblass  aller  schweren 
Ersoheinnngen  beobachtet  Anf  diese  Eifahmng  hm 
hat  Darin  (118)  dasselbe  Verfahren  nenerlichst  in 
^inem  schweren  Cholerafalle  versacht  and  damit  den 
Kranken,  der  noch  ein  leichtes  Typhoid  überstand, 
hergestellt.  —  Gleich  günstige  Erfolge  hat  Mnssart 
(121)  mit  dieser  Methode  in  drei  Fällen  von  Cholera 
(ob  Cholera  indica  oder  nostras,  sagt  der  Herr  Verf. 
nicht)  erzielt,  und  Bonnemaison  (119) glanbt,  dais 
man  sich  von  der  bypodermati schon  Anwendung  der 
Heilmittel  (Chinin,  Strychnin  n.s.  w.)  üherhaapt  noch 
das  Meiste  bei  Cholera  versprechen  darf. 

XI.    IcBleipesl. 

Tholoian,  J.  D-,  Do  duTeloppement  de  la  peste  daas 
lea  pajs  montagneui  et  sur  Ics  hauts  plateaux  de  l'Burope, 
de  rÄftique  et  de  l'Asie,  Compt.  rend.  de  I'AmmI. 
LXXVII.  No.  2.  p.  107. 

Verf.  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
Benlenpest  in  ihrer  Verbreitung  ganz  unab- 
hängig von  Boden-  nnd  meteorolo^^sohen  Einflüssen 
gewesen,  nnd  in  ibrer  Genese  wahrsobe inlieh  von  bis 
jetzt  nnr  wenig  bekannt  gewordenen  hygieniBcheD 
Zuständen   abhängig  ist;    Hongersnoth  spielt  dabei, 
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wie  Verf.  erklärt,  nur  die  Rolle  einer  caaka  praedispo- 
nens:  von  den  letzten  drei  Pestepidemien  traf  die 
erste,  1857  in  Bhengaze,  allerdings  mit  HoRgersnoth 
zusammen,  in  den  anderen  beiden  aber,  1867  in 
Mesopotomien  nnd  1871  in  Kurdistan,  litten  die  be- 
fallenen Gegenden  keineswegs  Mangel  an  Nahrungs- 
mitteln; gerade  im  Jahre  1871  zeigte  sich  die  Krank- 
heit in  einem  ganz  nnschriebenen  Bezirke  Persiens, 
wo  ein  derartiger  Ifangel  nicht  bestand,  während  im 
centralen  Theile,  so  wie  in  den  südlichen  and  öst- 
lichen Districten  des  Landes  Ruhr,  Typhns  exanthe- 
maticns  nnd  Rfickfallfieber  in  Folge  von  Hnngersnoth 
allgemein  vorherrschten,  gerade  hier  aber  nicht  ein 
Fall  Yon  Benlenpest  beobachtet  worden  ist. 

XII.   Typhöse  fleber. 
A.  Typhose  Fieber  im  Allgemeinen. 

1)  Murchison,  C,  A  treatise  on  the  continued  fever 
of  Greatt  Britain.  See.  edit.  Lond.  8.  —  2)  Burresi, 
Febbri  tifiche  (clin.  med.  di  Slena),  lo  Sperimentale  Marzo 
«p.  257.  —  3)  Werner,  H.,  Üeber  Typhusbehandlimg 
auf  der  IV.  med-  Abtheüung  des  Krankenhauses  Wieden 
^Fahrend  der  Epidemie  im  Jahre  1871,  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.    No.  10  p.  156. 

Burresi  (2)  berichtet  über  die  von  ihm  anf 
der  medicinischen  Klinik  inSienainden  Jahren 
1868  —  69  beobachteten  Fälle  von  typhosen 
Fiebern.  —  Im  Allgemeinen  sind  typhöse  Fieber 
hier,  wie  in  der  Umgegend  der  Stadt,  selten, 
wenigstens  viel  seltener  als  in  anderen  Gegenden  und 
namentlich  in  den  grossen  Städten  Italiens.  Den 
Grund  dieser  Immunität,  deren  sich  Siena  von  den 
genannten  Krankheiten  erfreut,  findet  B.  einmal 
darin,  dass,  trotzdem  es  auch  hier  nicht  an  kleinen, 
engen,  schlechtgelnfteten  Häusern  fehlt,  welche  von 
dem  ärmeren  Theile  der  Bevölkerung  bewohnt  wer- 
den, doch  eine  eigentliche  Ueberfnllnng  der  Wohn- 
räume nicht  angetroffen  wird,  sodann  aber  in  dem 
Verhalten  des  Bodens  (Sand  abwechselnd  mit  Schich- 
ten von  Kies  und  festem  Kalkglomerat  und  einem 
Unterboden  von  stark  durchlässigem  Thon),  der  sich 
durch  grosse  Trockenheit  auszeichnet  In  dem 
(academischen)  Jahre  1868  1869  sind  auf  der.Klinik 
11  Fälle  von  Typhus  exanthematicus,  7  Fälle  von 
Typhoid  und  zwei  Fälle  von  Combinaücn  dieser  beiden 
Krankheiten  beobachtet  worden;  die  Fälle  von  Typhns 
exanthematicus  waren  noch  die  letzten  Ausläufer 
der  Epidemie,  welche  im  Jahre  zuvor  in  Siena  und 
in  der  Umgegend  geherrscht  hatte,  sonst  kommt  diese 
Krankheit  hier  äusserst  selten  vor.  —  Verf.  glaubt 
aus  dem  anatomischen  Befund  *  (Milzgeschwulst  und 
den  in  4  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Typhus 
exanthematicus  nachgewiesenen  Veränderungen  des 
Follikel -Apparates,  in  Schwellung  und  Ulceration 
einiger  Follikel,  zum  Tbeil  nur  im  Colon),  so  wie 
ans  dem  gleichmässigen  Verhalten  der  Körpertempera- 
tni  nnd  des  Urins  während  des  Krankheitsverlaufes 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  zwischen 
Typhoid  und  Typhns   exanthematicus  ein 


essentiler  Unterschied  nicht  besteht  — 
Die  therapeutischen  Versuche  mit  schwefUgsanren 
Salzen  (Magnesia  und  Natron)  haben  sich  in  beiden 
Krankheiten  wirkungslos  gezeigt,  ebenso  hat  die  An- 
wendung von  Ghininsnlfat  nichts  genutzt;  da«  meiste 
Vertrauen  setzt  er  auf  die  abkühlende  Methode  nach 
den  von  Bufalini  (im  Jahre  1841)  gegebenen  Vor- 
schriften. 

Nach  dem  Berichte  von  Werner  (3)  wurden  un 
Jahre  1871  im  Krankenhause  Wieden  in  Wien  90  Fälle 
typhöser  Fieber,  damnter  68  Fälle  von  Typhoid  und 
22  Fälle  von  Typhus  exanthematicus  behandelt;  von 
den  90  Fällen  erlagen  22,  d.  i.  24,4 pOt,,  was  Verf. 
als  ein  relativ  günstiges  Verhältniss  bezeichnet  Die 
Behandlung  bestand  in  Abkühlungen  (bei  39  Grad  C. 
oder  darüber)  durch  Einwickelnng  in  Leintucher,  die 
in  frisches  Brunnenwasser  getaucht  waren,  Dar- 
reichung von  Eispillen,  Regelung  der  Darmfunotionen 
nnd  Anwendung  von  Ipecacuanha  oder  Narcoticis  bd 
stärkeren  Bronchialkatarrhen«  Die  Chinin- Behandlang 
hat  keine  wesentlich  günstigen  Erfolge  gegeben. 

B.  Typhoid. 

1)  Y.  Längs dorff,  Tb.,    Zur  Pathogenie  des  Typhus, 
Bad.  ärztl.  Mittheil.    No.  5.  p.  36.  —  2)  üeber  Typhus- 
Epidemieen  in  Baden,  ebendas.  No.  12.    —   3)  Konig, 
Die  Typhus-Epidemie  zu  Glan-Münehweiler  im  Jahre  1873, 
Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  44.   —    4)  Seggel,  Zur 
Typhusfrage,  ebendas.  No.  53  p.  787.  -    5)  Rath,  K., 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  Berliner  Typhus-Epidemie  im 
Jahre  1872.    Diss.  Berl.  8    31  SS.  —    6)  Port,  üeber 
das  Vorkommen  des  Abdomnaltyphus   in  der  bayerischen 
Armee.    Zeitschr.  für  Biologie  VIII,  Host.  4.  p.  457.  — 
7)  Ulm  er.  Zur  Statistik  des  Typhus  und    ein  Wort  zu 
imseren  Zählblättern.     Der   Militärarzt   (Beil.    zu  Wien, 
med.  Wochenschr.)  No.  9-10.  —  8)  Kirschensteiner, 
Ueber  das  Vorkommen  von  Typhus  im  Regierungsbezirke 
von  Mittelfranken ,    Friedreich   Blätter   für   ger.  Med. 
Heft.  4  u.  5  p.  273.  —  9)  Lindwurm,  Ueber  Typhus- 
Recidiy  und  Typhus-Infection  im  Krankenhause  München 
1.  J.    Bayer,    ärztl.  Intelligenzbl  No.  15,  16.     —    10) 
Wolfsteiner,    München    ein  Typhusheerd.    Münch.  8. 
40  SS.        1 1)  Bruglo eher,  Zur  Aetiologie  des  Typhus, 
Bayer,   ärztl.   Intelligenzbl.    No.  33.    p.   487.    —     12) 
Morton,  W.  J.,  MountDesert  and  typhoid  feter  during 
the  Summer    of    1873,  Boston    med.   and   surg.  Joum. 
Octbr.  30  p.  421.    —     13)  Bier m er,  A.,    üeber  Ent- 
stehimg  und  Verbreitung  des  Abdominal-Typhus.  Samm- 
lung klin.  Vorträge  No.  53.    Lpz.   8.  28  SS.    Jm  Aus- 
zuge  im  GorrespoDdenzbl.    der  Schweizer   Aerzte  No.  3 
p.  63).    -    14)  Egan,  C.  J.,  The  causation  of  typhoid 
fever,   Med.  Times  and   Gaz.   June  7    p.  613.     —     15) 
Haviland,    Report    on    typhoid   in   Northamptonshire. 
Med,  Press  and  Circular  Decbr.  10.  p.  531,   Brit.   med. 
Joum.  Decbr.  6.    p.  671.   —    16)  Buchanan,  Sewage 
irrigation   as  a   cause   of  fever,  Lancet   Jan.  18   p.  98. 
Med.  Times  and  Gaz.  May  24.  p.  550.  -  17)  Ho  gl  er,  A., 
Beiträge  zur  Aetiologie  des  Typhus  und  zur  Trinkwasser 
lehre.    Archiv   für   klin.  Med.  Bd.  XL  p.  237.    -    i8) 
Köstlin,  0.,  Die  Typhusepidemie  des  Februar  1872  und 
die  Trinkwasserversorgung  Stuttgarts.     Württemb.  med. 
Correspondenzbl.   No.  3.    —     19)    Weisflog,  G.  £•» 
üeber  die  Typhusepidemie  von  1872  zu  Elteriein.  Arch. 
für   klin.  Med.    XII.  p.  320,    ~    20)   Erismann,  A., 
Die  Typhus-Epidemie   in  Aettinschwyl  (Canton  Aargau). 
Correspondenzbl.  für  Schweiz.  Aerzte  No.  10.  p.  259.  — 
21)  Cobelli,  R.,  Einfluss  der  Einfuhrung  des  Wassers 
der  Spino- Quelle  auf  die  Sterblichkeit   an  AbdominBl- 
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Typhus,  gastrischem  Fieber  und  auf  die  Oesammtsterb- 
lichkeit  in  der  Stadt  Ro^eredo.  Zeitschrift  för  Biologie. 
ES.  Hft,  4.  p.  550.  —  22)  Epidemie  typhoid  resol- 
tmg  rom  an  intermittent  water-tupply.  Lancet.  Aug. 
30.  p.  304*  —  23)  Ballard,  Report  apon  an  ontbreak 
of  enteric  fever  at  the  Tillage  of  Nunney,  Somersetshire. 
Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  4.  p.  18.  Lancet  Jan.  18. 
p.  107.  —  24)  Typhoid  fever  in  Cambridge.  Brit  med. 
Jonro.  Decbr.  13.  p.  696.  —  25)  Hart,  E.,  The 
ontbreak  of  typhoid  fever  from  the  distribution  of  in- 
fected  milk.  Brit  med.  Joum.  Aug.  16.  p.  206.  — 
26)  Corfield,  W.  H.,  The  sonr  of  infection.  Ibid. 
p.  207.  —  27)  The  dairy  reform  Company  and  the  epi- 
demic  of  typhoid  fever  in  London.  Brit.  med.  Joum. 
Aug.  30.    Septbr.    6.    p.    296.     Septbr.    20.    p.  358. 

—  28)  Reports  on  the  outbreak  of  typhoid  fever 
in  Harybone.  Lancet.  Aug.  16.  p.  245.  23.  p.  267. 
30.  p.  315.  Octbr.  p.  11.  —  29)  Britton,  T.,  The 
outbreak  of  enteric  fever  at  Brighouse.  Lancet.  Septbr. 
6.  p.  353.  —  30)  Ballard,  £.,  On  entering  fever  at 
Aroiley.  Lancet  April  5.  p.  492  and  Med.  Times 
and  Gaz.  üay  24.  p.  550.  —  31)  Report  on  the  out- 
break of  typhoid  fever  at  Wolverhampton.  Lancet  Octbr. 
11.  p.  524  and  Brit  med.  Joum.  Octobr.  11.    p.  447. 

—  32)  Hamilton,  G.,  The  causes  of  the  extension  of 
typhoid  fever.    Philad.  med.  Times.   Decbr.  20.   p.  178. 

—  33)  Wi  Hing  ton,  H,  Affectable  aud  infectable  sus- 
ceptibiUty  of  milk.    Lancet    Aug.  23.    p.  283.  —  34) 
Eussell,    Report  on  enteric  fever  in  Parkhead.    Med. 
Times  and  Gaz.   March.  15.   p  283.  -  35)  Derselbe, 
Beport   on  an  outbreak  of  enteric  fever  connected  with 
milk-supply.     Glasgow  med    Joum.    Aug.    p.  474.  — 
36)  Evans,  G.  H.,    Four  cases  of  typhoid  fever  appa- 
rently  due  to  milk.    Med.   Times   and  Gaz.     i^eptbr.  6. 
p.  253.  —  37)  Taylor,  M.,    Milk  as  a  vehicie  of  in- 
fection.   Brit  med.  Joum.    Septbr.  6     p.  299.  —  38) 
Logie,  G.  G,  The  generation  of  typhoid.    Med.  Times 
and  Gaz.    Novbr.  22.    p.  593    —   39)  Bufalini,  M., 
Natura   della   crotopatia   essenziale  deJJe  febbri  tifoide. 
Lo  sperimentale.    Settembr.   p.  237.  —  40)  Kennedy, 
H.,  Remarks  on  the  etiology  of  enteric  fever,  in  connec- 
tion  with  its  relation  to   the  strumous  diathesis.    Dubl. 
Joum.  of   med.    Sc.    March.    p.   257.    41)   Burkart, 
A,   Ueber    Hiliartuberculose   und   über  das  Verhältniss 
der  Tuberculose  zum  Abdominal typhus.    Arch.  für  klin. 
Med.  Xn.  p.  277.   —  42)  Greenhow,  E.  H.,    Ulcera- 
tion  of  the  large  intestines  in   typhoid  fever.    Transact. 
of  the  pathol.    Soc.  XXIY.   p.  110.   (Vorwiegend  Affec- 
tion  der  Solitär-FoUikel   im  Dickdarm.)   —  43)  Gaza- 
lis, J.  et  Renaut,  Observations  pour  servir  ii  Thistoire 
des   affections    typhoides.    Arch.   de  physiol.  norm,  et 
pathol.    Mars.    p.    227.    —   44)Charron,E.,  Fievre 
typhoide  adynamique.    Mort,  autopsie:  dilatation  ezces- 
tive  de  la  vesicule  büiaire  avec  obfiteradon  du  canal  cy- 
Btiqne.    Presse  m^d.  beige.   No.  25.  —  45)  AI  ix,  Note 
sor  de  typhiques  observ^s  ä  Longwy.    Gaz.  des  höpit 
No.  64.    p.    505.   —   46)  Moffat,  J.  £,   Typhoid   or 
enteric  fever.     Indian   Annals   of  med.   Sc.     January. 
p.  373.  —  47)  Jürgensen,  Th.,  Ueber  die  leichteren 
Formen  des  Abdomi^typhus.  In  Yolkmann's  Samm- 
lung klin.   Vorträge.    No.  61.   —    48)  Valiin,  De  la 
forme  ambulätive   ou  apyr^tique  grave  de  ]&  fievre  ty- 
phoide.   Arch.   g4n.   de   MM.    Novbr.    p.  513.  ~  49) 
Tourneret,  Observation  de  fievre  typhoide  ambulatoire. 
Qaz.   möd.    de  Strasbourg.    No.    16.    p.  207.   —  50) 
Wall,  W.  R.,  Enteric  fever  latens.    Lancet    Septbr.  6. 
p.  331.  —   51)  Brittan,   Gase  of  typhoid  Perforation^ 
absence  of  all  the  usual  characteristics  of  enteric  fever. 
Lancet    June  28.    p.  409.  —  52)  Knig,  R,  Cases  of 
typhoid  fever  with  very  high  temperatures.    Brit  med. 
Joum.    Decbr.  20.    p  724.  —  53)  Netter,  A.,  Lettre 
m  Tel^ment    buccal  dans    la    fievre    typhoide  et    sur 
Vheureuse  influence  de  gargarismes  acidules  fiequemment 
repeUs.    Qaz.  des  hopit    No.  76.   p.  605,   No.  88.    p. 


701,  No.  115.  p.  917.  —  54)  Maclagan,  T.  J.,  Hae- 
morrhage  from  the  beweis  in  enteric  fever,  its  varieties 
and  significance.  Lancet  Febr.  8.  p.  197.  —  55) 
Mall,  0.  D.,  Einige  Bemerkungen  über  Perforation  der 
Ged&rme  im  Verlaufe  des  Typhus.  Wien.  med.  Presse. 
No.  30.  p.  685.  —  56)  Charter,  G,  Abscess  of 
liver  after  typhoid  fever.  Brit.  med.  Journ.  Novbr.  15. 
p,  569.  —  57)  Kröcher,  M.,  TyphuscomplicAtionen. 
Dias.  Bert.  8.  31  SS.  —  58)  Boileau,  J.  P.  H., 
Obscure  alliances  of  typhoid    Lancet.    Aug.  23.  p.  858. 

—  59)  Netter,  A,  Du  m^canisme  de  formation  d^.'8 
parotites  dans  la  fievre  typhoide.  Gaz.  des  hopit  No. 
69.  p.  548.  —  60)  Fifield,  W.  C.  B.,  Typhoid  fever 
and  pleurisy.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  8. 
p.  461  —  61)Sevestre,  A.,  Fievre  typhoide  i  marche 
insidieuse,  phenomenes  thoraciques  tres-accus^,  mort 
par  asphyzie  progressive,  infarctus  de  la  rate.  Mouve- 
ment  med.  No.  10.  p.  123-  —  62)  Cur  ran,  J.  W., 
Aphasia  the  sequence  of  typhoid  fever.  Lancet  July. 
26.  —  63)  Zur  helle,  Secund&rerkrankung  beider  Nervi 
Vagi  im  Verlaufe  eines  Typhoids.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  29.  p.  339.  (Vergl.  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems.) —  64)  Schmidt,  E.,  Drei  Fälle  von  Psy- 
chose nach  Typhus.  Diss.  Anklam.  8.  23  SS.  —  65) 
Mendel,  Typhus  und  Geisteskrankheiten.  Berl.  klin. 
Wocheuschr.  No.  38.  p.  456.  —  66)  Lubanski, 
Acc^s  pemicieux  dans  le  cours  d'une  fievre  typhoide. 
Lyon  m^ical.  No.  1.  p.  31.  —  67)  Fritsch,  E., 
Fievre  typhoide  intervenant  comme  epiphenomene  fatal 
et  complication  ultimo  des  fievres  d^acces,  intermittentes 
et  remittentes.  Lyon  m^dical.  No.  20  p.  92.  —  68) 
Mann  der,  C.  F ,  A  grave  complication  of  typhoid  fever. 
Lancet  Septbr.  27.  p.  449.  —  69)  Scott,  R.  J.,  Gase 
of  enteric  fever  with  unusual  complications.  Army  med. 
report  for  the  year  1871.  Vol.  XIII.  p.  306.  —  70) 
Hertzka,  Typhus  mit  schweren  Complicationen.  Hei- 
lung. Wien.  med.  Presse.  No.  44.  p.  1022.  —  71) 
Latham,  P.  W.,  Convalescence  in  typhoid  fever.  Lancet 
July  5.  p.  26.  July  26.  p.  134.  —  72)  Brittan, 
F.,  Convalescence  in  typhoid  fever.  Lancet  July  19. 
p.  78.  —  73)  Newlin,  F.  S.,  Typhoid  fever  —  brief 
views  of  lesions  and  treatment  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter.  Dcbr.  13.  p.  423.  (Unbedeutend.)  —  74) 
Temoin,  S.,  Sur  le  traitement  de  la  fievre  typhoide. 
BulL  g^n.  de  th^rap.  Mars  15.  p.  215.  —  75)  Beh- 
rens, A.,  Kaltwasserbehandlung  des  Abdominaityphus 
in  der  Kieler  Poliklinik.  Deutsche  Klinik.  No  2.  35. 
7.  9.  —  76)  Caspari,  Ueber  die  Behandlung  des  Ty- 
phus mit  W&rmeentziehung.    Deutsche  Klinik.    No.  16. 

—  77)  Glenard,  Du  traitement  specifique  de  la  fievre 
typhoide  par  la  methode  de  Brand.  Lyon  medical.  No. 
20.  p.  73.  —  78)  Luton,  A.,  Traitement  de  la  fievre 
typhoide  par  Tinanition  des  ferments  et  au  moyen  de 
la  diete  hydrique.    Mouvement  m^d.    No.  46.    p.  613. 

—  79)  Anderson,  Mc  Call,  Gase  of  enteric  fever  in 
which  the  cold  bath  was  employed.  Glasgow  med.  Joum. 
May,  p.  410.  (Unbedeutend.)  —  80)  Sorbets,  L., 
Fievre  typhoide  grave,  digitale  et  sulfate  de  quinine. 
Bull.  gen.  de  th^rap.  Janv.  15.  p.  27.  —  81)  Bi- 
dard,  R,  Fiere  typhoide  ataxique  et  adynamique,  itaX 
des  plus  graves,  mort  paraissant  imminente,  tartre  stibi^ 
ä  haute  dose  et  en  lavage,  gu^rison.  Bull.  gen.  de  the- 
rap.    Octbr.  15.    p.   312.   —  8^2)  Fourrier,  De  l'im- 

I>loi  de  Talcool  dans  la  fievre  typhoide  et  dans  le  cho- 
dra  infantile.  Bull.  gen.  de  therap.  Septbr.  30.  p 
241.  —  83)  Maclean,  Gh.,  Remarks  on  the  pathology 
and  treatment  of  continued  fever.  Brit.  med.  Journ. 
June  7.  p.  644.  July  5.  p.  10.  —  84;  de  Li  sie, 
F.  J.,  Butter- milk  in  typhoid  fever.  Med.  Times  and 
Gaz.  July  26.  p.  103.  —  85)  Lender,  Typhus  ab- 
dom.  in  2.  Stadium  wesentlich  durch  Sauerstoff  und  elek- 
trischen Sauerstoff  behandelt.  Deutsche  Klin.  No.  25. 
26.  —  86)  Martine  au,  Emploi  topique  du  chloral 
contre  les  escharcs   du  sacmm   dans  la  fievre  typhoide. 
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Gaz.  des  hopii  No.  45.  -  87)  Zu  eher,  W.,  Be- 
schreibung eines  Bettgestells  für  typhöse  Kranke.  Berl. 
klin.  Wocbenschr.    No.  36.    p.  426. 

Wie  bei  Cholera  concentrirt  sich  jetzt  anch  bei 
Typhoid  fast  die  ganze  Aafmerksamkeit  der  ärztlichen 
Beobachter  anf  die  Frage  nach  den  Ursachen  und 
der  Art  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  und 
selbst  in  den  ans  diesem  Jahre  stammenden  epidemi- 
ologischen Berichten  ist  es  eben  dieser  Gesichtspunkt, 
welcher  fast  ausschliesslich  den  Gegenstand  der  For- 
schung und  Erörterung  gebildet  hat  —  Bei  der 
enormen  Fülle  des  vorliegenden  Materials  ist  es  dop- « 
pelt  geboten,  nur  über  diejenigen  diese  Seite  des 
Typhoid  behandelnden  Mittheilungen  ausführlicher  zu 
referiren,  welche  neue  Gesichtspunkte  gewähren  oder 
wichtige  Beiträge  zur  Lösung  der  schwebenden  Fragen 
geben,  oder  endlich  vom  kritischen  Standpunkte  Licht 
in  das  Dunkel  der  Materie  zu  bringen  geeignet  sind ; 
in  dieser  letzten  Beziehung  nimmt  die  Arbeit  von 
Biermer  (13)  jedenfalls  die  erste  Stelle  ein.  —  An 
die  Spitze  seiner  Untersuchungen  stellt  er  die  Frage 
nach  der  Specific! tat  des  Typhoid,  welche  er  un- 
bedingt bejaht;  dieselbe  spricht  sich  in  den  nur 
dieser  Krankheit  eigenthümlichen  anatomischen  Ver- 
änderungen und  in  der  Eigenartigkeit  derjenigen 
Verhältnisse  aus,  von  welchen  ihre  Entstehung  und 
Verbreitung  abhängig  ist.  Niemals  entsteht  Typhoid 
aus  den  gewöhnlichen  Schädlichkeiten,  welche  ander- 
weitige (katarrhalische)  Erkrankungen  des  Darmes 
bedingen,  niemals  durch  eine  einfache  Jauchinfection, 
die  zwar  hämorrhagische  Gastroenteritis  nicht  Typhoid 
zur  Folge  hat.  Wurde  die  Krankheit  durch  Einath- 
mnng  von  Abtrittsgasen  n.  s.  w.  erzeugt,  so  müsste 
sie  viel  häufiger  und  absolut  unabhängig  von  zeit- 
lichen und  örtlichen  Momenten  sein,  deren  Einflnss 
anf  die  Genese  von  Typhoid  nicht  bezweifelt  werden 
kann,  sie  müsste  namentlich  in  der  Landbevölkerung 
viel  häufiger  als  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  vor- 
kommen, da  gerade  hier  die  genannte  Schädlichkeit 
sich  in  besonders  umfänglichen  Grade  fühlbar  macht 
und  ebenso  wenig  kann  sie  von  dem  Genüsse  faulen- 
der Nahrungsmittel  abhängen.  Allerdings  ist  Ty- 
phoid die  Folge  einer  putriden  Infection,  sagt  Verf., 
aber  dieses  putride  Typhoid-Gift  ist  ein  specifisches, 
das  bis  jetzt  freilich  weder  auf  chemischem  noch  anf 
physikalischem  Wege  in  den  Säften  und  Secreten  des 
inficirten  Organismus  hat  nachgewiesen  werden  kön- 
nen, dessen  Existenz  wir  jedoch  auf  dem  Wege  der 
klinischen  Forschung  zn  erschliessen  vermögen,  welche 
ihre  Schlnssfolgerungen  auf  die  Beobachtung  der 
Wirkungen  stützt,  welche  dieses  Gift  auf  den  Organis- 
mus äussert.  —  Unter  den  Infectionskrankheiten  un- 
terscheidet Verf.  solche,  welche  reprodnctionsfähig 
sind,  und  zwar  sich  entweder  mehr  im  erkrankten 
Organismus  (wie  das  Blatterngift)  oder  mehr  ausser- 
halb desselben  (wie  Typhus-  und  Choleragift)  repro- 
dnciren,  in  beiden  Fällen  aber  am  erkrankten  Indivi- 
duum haftend  von  demselben  von  Ort  zn  Ort  ver- 
schleppt werden  köunen,  und  in  solche,  welche  nicht 
reprodnctionsfähig  sind  nnd  weder  anf  Personen  noch 


auf  Localitäten  übertragen  werden  können;    die  der 
ersten  Kategorie   angehörigen  Krankheitsgifte  müssen 
als  lebendige  Keime  gedacht  werden  und  entsprechen 
dem   alten  Begriffe   des  Contaginm,    die  der  zweiten 
Kategorie   zuzuzählenden,    den  gewöhnlichen  todten 
(nicht    organisirten)  Giften   ähnlich  wirkende,  reprä- 
sentiren  das   sog.  Miasma.     Nach  den  Voraussetzun- 
gen,   welche  Verf.  macht,    muss  er  das  Typhoid  zn 
den  contagiösen  Krankheiten  zählen;  das  Typhusgift, 
sagt   er,    ist  verschleppbar  durch  Kranke  nnd  deren 
inficirte  Wäsche,  es  passirt  nicht  bloss,  wie  Petten- 
kofer  nnd  Buhl    glauben,  einfach  den  Körper,  wie 
ein  gewöhnliches  Gift,  sondern  reproducirt  sich  mner- 
halb   des  Organismus,    sitzt  also  wahrscheinlich  nnr 
in  den  Darmentleerungen;  eine  Verdunstung  frischer 
Dejectionen  im  Zimmer  ist  nicht  wahrscheinlich,  wohl 
aber  kann  das  Gift  aus  die  Abtrittröhren  durch  Luft- 
strömungen fortgerissen  in  bewohnte  Räume  gelangen 
oder   an  Wäsche,    u.  a.   haftend    und    eingetrocknet 
durch  Reibung   von   diesen   entfernt   in  die  Atmos- 
phäre gelangen,  daher  das  relativ  häufige  Erkranken 
von  Wäscherinnen,   welche  die  Wäsche  von  Typhus- 
kranken  behandelt  haben.   —   Als  „Bodengift^  kann 
das  Typhoid-Gift  nur  in  so  weit  aufgefasst  werden, 
als   es    in   dem  Zersetznngsmaterial   des  Bodens,  in 
welchen   es   ans   den  durchlässigen  Cloaken  kommt, 
mit  Vorliebe  wuchert,  in  diesem  Sinne  kann  man  es 
auch,  vde  schon  geschehen,  als  „ Abtrittsgif t^  bezeich- 
nen.    Verf.  kommt  nun  zur  Beantwortung  der  Frage, 
wie  sich  Typhoid-Epidemieen  in  der  Regel  entwickeln, 
nnd  wie  man  sich  die  örtliche  Verbreitung  des  Giftes 
in  denjenigen  Fällen  erklären  kann,  wo  dieselbe  «nf 
dem  Wege    des  Verkehres   nachweisbar  nicht  erfolgt 
ist.  Ausser   dem   menschlichen  Verkehr  nnd  den  mit 
Typhoid-Gift  inficirten  Wäsche-  nnd  Kleidungsstücken 
giebt  es  eigentlich  nur  zwei  denkbare  Medien  für  die 
Verbreitung  desselben,  die  Lnft  nnd  das  Wasser.  — 
Dafür,    dass   die   Luft   die  Ansteckung   vermittelt, 
sprechen   zahlreiche   Beobachtungen;    setzt  man  als 
höchst  wahrscheinlich  voraus,  dass  das  Gift  ausserhalb 
des  Verkehrs  sich  unter  den  zuvor  genannten  Bedin- 
gungen in  den  Latrinen  nnd  im  Boden  vervielföltigt, 
so  ist  es  begreifiich,  dass  es  von  hier  aus  In  die  Loft 
kommen   kann,  obwohl   anch  andere  Wege,  so  z.  B. 
aus  Zerstäubung  inficirten  Wassers  oder  durch  Impre- 
gnation  der  Luft  von  Krankenstuben  durch  aufgetrock- 
nete Dejectionen  vom  Fussboden   u.  s.  w.   her  nicht 
ausgeschlossen  sind.    Jedenfalls  aber  kann  diese  Ver- 
breitung des  Giftes   durch  den  Luftstrom  nicht  weit 
reichen,   da  freie  Lnft  nnd  Ventilation  desinfieirend 
auf  dasselbe   wirken.     Um  so  bedeutender  dagegen 
ist  der  Umfang,  in  welchem  das  Gift  durch  das  Trink- 
wasser verbreitet  werden  kann;  betrifft  die  Infection 
einen   Pumpbmnnen,   so   entwickelt   sich  nnr  eine 
Hausepidemie,  während  die  Infection  von  städtischen 
Wasserleitungen  ihre  Wirkung  so  weit  entfaltet,  als 
die  Wasserleitung  reicht;  selbstverständlich  ist  hier 
unter    „Infection^    nicht   eine   Verunreinigung   des 
Wassers   überhaupt,    sondern   eine   solche  mit  dem 
specifischen   Krankheitsgifte   verstanden.     -—    ^^® 
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fiifahrnng  lehrt,  dass  das  Typhoid  nicht  an  allen 
Orten,  and  in  vielen  Gegenden,  wo  es  überhaupt  vor- 
kommt, nicht  zo  allen  Zeiten  beobachtet  wird,  d.  h. 
es  bedarf  behafs  seines  Gedeihens  gewisser  Bedingun- 
gen oder,  wiePettenkofer  sich  aasdrückt,  gewisser 
örtlicher  and  zeitlicher  Dispositionen,  ans  welchen 
sich  einerseits  die  locale  Immunität,  andrerseits  das 
endembche  and  epidemische  Vorherrschen  der  Krank- 
heit erklärt.  Verf.  hält  diese  Frage  für  eine  der  dan- 
keisten Punkte  in  der  ganzen  Lehre  vom  Typhoid  und 
kann  nicht  zugeben,  dass  die  Pettenkofer'sche 
Gnmdwassertheorie  hierüber  genügenden  Aufschluss 
giebt;  schlechte  Abtritte,  Durchtränkung  des  Bodens 
mit  Dejectionsproducten,  gewisse  physikalische  Be- 
schaffenheiten des  Bodens  geben  keinen  Aufschluss 
über  die  Bedingungen  der  sog.  örtlichen  Disposition; 
wohl  aber  lässt  sich  aus  Witterangseinflüssen,  nament- 
lich Niederschlägen,  Schwankungen  des  Grund- 
wassers, temporären  Entleerungen  von  Janchebehäl- 
tern,  Umwälzungen  jaachig  imprägnirten  Bodens 
a.  8.  w.  das  zeitliche  Auftreten  einer  Typhoid-Epide- 
mie  recht  wohl  and  ungezwungen  erklären,  wiewohl 
auch  in  dieser  Beziehung  sich  noch  manche  unlösliche 
Räthsel  ergeben.  Das  Grundwasser  kann  für  das 
Typhoid  nar  die  Bedeutung  haben,  dass,  wenn  es 
steigt,  die  im  Boden  befindlichen  Fäulnissstoffe  durch 
die  Bodenfeuchtigkeit  mehr  oder  weniger  unschädlich 
gemacht,  wennTesJ  dagegen  sinkt,  die  Fäulnissstoffe 
blosgelegt^und  zu  lebhafteren  Umsetzungen  und  Aus- 
strömungen angeregt  werden ;  keineswegs  aber  sind 
(xmndwasserbewegungen  entscheidend  für  das  Auf- 
treten oder  Erlöschen  des  Typhoid,  und  in  vielen 
Fällen  verhält  sich  die  Krankheit  ganz  unabhängig 
von  den  in  der  Grandwassertheorie  entwickelten 
Gesetzen.  Für  die  zuletzt  geltend  gemachten  An- 
sichten führt  Verf.  eine  Reihe,  zumeist  schon  bekann- 
ter Thatsachen,  aus  den  Epidemieen  in  Zürich  and 
Winterthur  an. 

Egan  (14),  der  Beabachtnngen  über  das  Vor- 
kommen   von    Typhoid    in   King    Williams 
Town  (Capland)  gemacht  hat,  glaubt,   dass  Zer- 
setzungsproducte     menschlicher     Excre- 
mente  an  sich,  ganz  unabhängig  davon,  ob  diesel- 
ben von  gesunden  oder  an  Typhoid  leidenden  Kranken 
herstammen,  durch  die  Luft  oder  das  Wasser  über- 
tragen zur  Ursache  des  Typhoid  werden, wiewohl 
er  zagiebt,   dass  die  typhosen  Dejectionen  in  dieser 
Beziehung  v^rksamer  sind  als  die  normalen.    Nicht 
alle,  dem  Gifte   ausgesetzten  Individuen   erkranken, 
bier  entscheidet  eine  gewisse  individuelle  Disposition, 
namentlich  gefährdet  sind  schwächere  oder  durch  chro- 
nische Krankheiten  heruntergenommene  Individuen, 
sodann  Nicht-Acclimatisirte,  insofern   ihn  die  Erfah- 
niDg  gelehrt  hat,  dass  Leute,  welche  sich  der  Einwir- 
kung der  Schädlichkeit  lange  Zeit  hindurch  ausgesetzt 
haben,  schliesslich  eine  Immunität  von  der  Krankheit 
acqairiren.  Vorzagsweise  häafig  kommt  die  Krankheit 
während  heissen  Wetters  nach  Regen  epidemisch  vor. 
Bas  nach  King  Williams  Town  geleitete  Wasser  ist 
absolut  rein,   allein   die  Art  und  Weise,   in  welcher 


dasselbe  dort  aufbewahrt  wird,  macht  es,  im  Zusam- 
menhange mit  den  höchst  mangelhaften  Zuständen  der 
Aufbewahrung  und  der  Abfuhr  der  Excremente  erklär- 
lich, auf  welchen  Wegen  hier  das  Gift  in  den  Organls- 
mas  gelangt;  in  diejenigen  Gegenden  der  Stadt,  wo 
die  genannten  Missstände  nicht  herrschen,  werden 
Typhoid-Fälle  nur  bei  solchen  Personen  beobachtet, 
die  an  andern  Orten  inficirt  worden  sind. 

Alle  uns  vorliegenden  Berichte  über  das  epi- 
demische Vorkommen  von  Typhoid  behandeln 
fast  ausschliesslich  die  hier  ventilirten  Fragen  über  die 
Entstehungs-  und  Verbreitungsweise  der  Krankheit.— 
Die  Berichte  über  die  Typhoid-Epidemien  im 
Grossherzogthum  Baden  (1.  2.)  sind  zumeist 
kurze  Notizen,  die  aber  sämmtlich  darauf  hinauslaufen, 
dass  die  Krankheitsgenese  in  eine  directe  oder  indi- 
recte  Beziehung  zu  mangelhafter  Drainage,  Anhäufung 
von  Schmatz  und  Abfällen  aller  Art,  speciell  thieri- 
schen  und  menschlichen  Excrementen  und  Durchsetzung 
des  Bodens  mit  denselben  oder  Verpestung  der  Laft 
mit  den  Effluvien  derselben  zurückzuführen  ist;  in 
einigen  dieser  Epidemieen  konnte  das  Trinkwasser  in 
keiner  Weise  als  Giftvehikel  beschuldigt  werden,  in 
anderen,  so  in  Mühlheim,  wo  die  Krankheit  länger  als 
ein  Jahr  fast  nur  in  einer,  übrigens  sehr  gesund  ge- 
legenen und  zweckmässig  angelegten  Strasse  herrschte, 
fand  man,  dass  in  die  Brunnenleitung  ein  Abzugskanal 
mündete,  in  welchen  die  Abtritte  der  benachbarte 
Ortschaften  Nieder-  und  Oberwiel  einen  Abfluss  hatten 
und  in  welchem  zudem  die  schmutzige  Wäsche  dieser 
Orte  und  von  Badenweiler  gereinigt  wird.  Aus  Hei- 
delbergwird mitgetheilt,  dass  dieTyphoid-Epidemieen 
aus  den  Jahren  1870,  1871  und  1872  in  ihrer  räum- 
lichen Verbreitung  den  Verzweigungen  des  alten 
Ganalsystems  gefolgt  sind;  im  Jahre  1872  ging  der 
Seuche  ein  hoher  Stand  des  Flassspiegels  im  Juni  vor- 
aus, dem  anhaltende  Trockenheit  mit  merklichem 
Sinken  des  Grundwassers  folgte.  Ein  Zusammenhang 
der  Krankheit  mit  dem  Genüsse  des  Trinkwassers  aus 
gewissen  Brunnen  Hess  sich  nicht  nachweisen. 

In  dem  Berichte  von  König  (3)  über  die  Ty- 
phoid-Epidemie  im  Anfange  d.  J.  1873  in 
Glan-Münchweiler  (Bayer. Pfalz),  in  welcher  von 
den  600  Bewohnern  des  Ortes  plötzlich  33  Individuen 
erkrankten,  wird  nachgewiesen,  dass  sich  die  Seuche 
anfangs  und  zum  grössten  Theile  auch  später  nur  auf 
diejenigen  Häuser  beschränkte, ^welche  ihren  Wasser- 
bedarf aus  einem  gemeinsamen  Brunnen  entnahmen, 
während  diejenigen  Häuser,  welche  inmitten  des  be- 
fallenen Theiles  der  Ortschaft  gelegen  mit  Privatbrun- 
nen  versehen  sind,  von  der  Krankheit  ganz  verschont 
blieben ;  übrigens  fährt  Verf.  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungsfällen an,  welche  für  eine  persönliche  Ueber- 
tragnng  und  für  eine  Verbreitung  der  Krankheit  durch 
inficirte  Bett-  und  Leibwäsche  sprechen. 

Dem  Berichte  von  Rath  (5)  über  das  Vorkom- 
men von  Typhoid  1872  in  Berlin  zufolge, 
waren  hier  bei  einer  Einwohnerzahrvon  ca.  800,000 
Seelen  und  einer  Gesammtsterblichkeit  von  28,191  an 
Typhoid    1214   erlegen.     (Zur   Beurtheilung   dieser 
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grossen  Sterblichkeitsziffer  bemerkt  Verf.,  dass  unter 
den  28,191  Verstorbenen  sich  12,204  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  befinden,  welche  hier  notorisch  eine  ganz 
angewöhnlich    grosse    Sterblichkeit    bieten.)     Eine 
üntersachong   der   Witterangsverhältnisse   and    der 
Grand wasserbewegangen  im  Jahre  1872  in  Berlin  er- 
giebt,  dass  sich  das  Jahr  darch  geringe  Niederschläge 
(18,47  Zoll  gegen  22,07  Zoll  im  Mittel)  and  relativ 
hohe  Temperator   in   allen  Jahreszeiten  (im  Winter 
0,19  Grad,  Frühling  8,56  Grad,    Sommer  14,78  Grad, 
Herbst  9,19  Grad,  Jahr  8,20  Grad  gegen  die  Mittel 
von  resp.  0,05  Gr.,  6,76  Gr.,  14,33  Gr.,  7,24  Gr.  and 
7,09  Gr.),  andererseits  darch  einen  im  Vergleich  za 
froheren  Jahren   verhältnissmässig   niedrigen    Stand 
des  Grundwassers   znr  Zeit  des  Vorherrschens  der 
Krankheit  aasgezeichnet  hat.  —  Die  Gurve,    welche 
das  Grundwasser  beschrieb,   hatte  im  November  1871 
ihr  Minimum  erreicht,   von  da   ab    begann  bis  zum 
März  1872  zuerst  ein  langsames,   dann  ein  rascheres 
Ansteigen.  Nachdem  das  Grundwasser  im  März  seinen 
höchsten  Stand  erreicht  hatte,   fiel  es  im  April  um 
ein  Geringeres  und  erhob  sich  im  Juni  wieder  zu  der- 
selben Höhe  wie  im  März.     Von  dieser  Zeit  an  sank 
es  aber  mit  gleicher  Geschwindigkeit  bis  zum  October, 
wo  es  am  niedrigsten  stand.  In  den  folgenden  beiden 
Monaten  begann  dann  wieder  ein  Steigen,  der  höchste 
Stand  des  Grundwassers  fällt  demnach  in  den  Monat 
März,    der   niedrigste  in  den  Octobor.  —  Betrachtet 
man   dagegen   den  Gang  des  Typhos  und  vergleicht 
ihn  mit  dem  gleichzeitigen  Gange  des  Grundwassers, 
so  findet  sich  bei  beiden  eine  unverkennbare  lieber- 
einstimmung.     Die  Typhassterblichkeit,   welche  im 
December  1871  die  Zahl  von  106  erreichte,  nahm  im 
Anfang  des  neuen  Jahres  rasch  ab  und  zwar  am  ge- 
ringsten im  März,  in  welchem,  wie  aus  der  oben  auf- 
gestellten Tabelle  ersichtlich  ist,  nur  32  Personen  er- 
lagen. Venu  April  aber  findet  bis  zum  Juni  ein  ganz 
allmähliges,   von   da  ab  jedoch  ein  äusserst  rapides 
Anwachsen   der   Todesfälle   Statt.    —    Der  October 
weist  die  grösste  Zahl  auf,  nämlich  284.  Vom  Novem- 
ber an  nimmt  die  Typhussterblichkeit  mit  eben  der 
Geschwindigkeit  wiederum  ab,   mit   welcher  sie  im 
Juli,  August,  September   und  October  zugenommen 
hattte.  —  Es  entsprach  also  der  höchste  Stand  des 
Grundwassers   der  geringsten  Typhusmortalität  und 
umgekehrt  der  niedrigste  Stand  desselben  im  October 
der  Acme  der  letzteren.  —  Dieses  Verhalten  stimmt 
mit  den  Beobachtungen  vollkommen  nberein,  welche 
in  früheren  Jahren  hier  gemacht  wurden,  wo  ebenfalls 
ein  Zusammenfallen  des  Minimum  der  Grundwasser- 
curve  mit  dem  Maximum  der  Gurve  der  Typhussterb- 
lichkeit Statt  fand.  —  Immerhin,  meint  Verf.,  lässt 
sich  das  schnelle  Anwachsen  der  Erkrankungs-  resp. 
Todesfälle  im  Herbst  auf  die  mit  dem  tiefen  Stande 
des   Grundwassers   gesteigerten   Boden-Emanationen 
allein  nicht  zurückführen,   um  so  weniger,  als  das 
Sinken  des  Grundwassers  vom  Juni  bis  October  nicht 
im  Verhältnisse  zu  der  Zunahme  der  Krankheit  stand, 
auch  aus  dem  persönlichen  Verkehr  kann  die  That- 
sache   nicht  erklärt  werden,   es  bleibt  mithin  nur 


übrig,  die  rapide  Steigerang  der  Epidemie  vorzugs- 
weise einer  Verbreitung  der  Krankheit  durch  inficirtes 
Trinkwasser  zuzuschreiben. 

Einen  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Losung  der 
vorliegenden   Frage    über    die   Aetiologie    von 
Typhoid    giebt   Port   (6)   in    einer    grändlichen 
Untersuchung  über  das  Vorkommen  von  Typhoid 
in  der  bayerischen  Armee,  der  die  Erfahrun- 
gen  und  statistischen  Erhebungen  aus  den  Jahren 
1855-1869   (mit  Ausnahme   des  Kriegsjahres   1866, 
das  eben  abnorme  Verhältnisse    bietet)    za  Grunde 
liegen.    -  Innerhalb  der  genannten  14  Jahre  sind  in 
den  31  Garnisonsorten  Bayerns  bei  einem   mittleren 
Präsenzstande  von  30,283  Individuen  1185  Todesfälle 
an  Typhoid  vorgekommen,  d.  h.  im  Verhältniss  auf  je 
1100  Mann  jähriich  2,8  Fälle;    diese  relativ  grosse 
Sterblichkeit  an  Typhoid  unter  den  Truppen  im  Ver- 
hältniss znr  Mortalität  an  dieser  Krankheit  anter  der 
Gesammtbevölkerung  des  Königreichs,  welche  Jährlich 
auf  4,500,000  Individaen  nur  3628,    d.  fa.   0,8  pro 
Mille  beträgt,    erklärt  sich  namentlich  daraus,    dass 
gerade  die  Militärbevölkerung  aus  denjenigen  Alten- 
klassen recrutirt,  welche  nachweisbar  znr  Erkrankung 
an  Typhoid  vorzugsweise  disponirt  sind.  —  Dass  die 
scheinbare  Prävalenz  der  Krankheit  im  Militär  nicht 
aus  Wohnungs-,  resp.  Kasernen-,  Nahrungs-,  Arbeits- 
und anderen  ähnlichen  Verhältnissen  resultiren,  geht 
aus   der  bemerkenswerthen  Thatsache  hervor,   dass, 
während   alle  diese  äusseren  Bedingungen  in  allen 
Garnisonen   dieselben   sind,   die  Typhoid -Sterblich- 
keit    der    einzelnen    Garnisonen    unter     einander 
verglichen     grosse     Differenzen     erkennen     lässt; 
während   dieselbe   in    Sulzbach   nur   0,2,    im   Am- 
berg   und    Neuburg    0,4,     in    Aschafienburg   0,5, 
In  Germersheim  und  Ansbach  0,8,  in  Ingolstadt,  Bam- 
berg,   Bayreuth,   Ulm,    Passau,   Regensburg,   Zwie- 
bracken, Kempten,  Forchheim,  Lindau,   Eichstädt, 
Barghansen   1,0—1,04,    und   in  Landaa,  Dillingeo, 
Neumarkt,   Straubing  und  Bosenberg   1,5—1,7  pro 
Mille  der  Präsenzstärke  beträgt,  steigt  sie  in  Nürnberg 
auf  1,9,  in  Speyer  auf  3,0,  in  Landshut  and  Freysing 
auf  3,1,  in  Augsburg  auf  3,7  und  in^München  auf  die 
enorme  Höhe  von  8,4.  —  Die  Grösse  der  Stadt,  resp. 
der  Garnison  ist  hierfür  nicht  entscheidend,  denn  in 
Nürnberg  ist  Typhoid  unter  den  Soldaten  viel  massiger 
gewesen  als  in  dem  kleinen  Landshut  und  in  dem 
noch  kleineren  Freysing,  ebenso  wenig  lassen  sich  die 
unterschiede  ans  den  verschiedenen  Waffengattungen 
herleiten;  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die 
am   stärksten   heimgesuchten  Garnisonen  (München, 
Freysing]^  und  Landshut)  an  der  Isar  liegen.   Alles 
spricht  dafür,  dass  die  Salubrität  der  einzelnen  Gar- 
nisonen (so  weit  es  sich  eben  um  das  Vorkommen  von 
Typhoid  handelt),  nur  durch  eine  Verschiedenheit  der 
Ortsverhältnisse  bedingt  ist;   in  wie  weit  in  dieser 
Beziehung  die  Beschaffenheit  der  ünterkunftsriame 
oder,  unabhängig  von   menschlichen  Einrichtongen, 
der  natürliche  Einflnss  der  Localität  oder  endlich  Ver- 
unreinigung von  Boden,  Luft  und  Wasser  das  ent- 
scheidende Moment  ist,   lässt  sich  bei  dem  Mangel  an 
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BetailfonchDDg  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden, höchst  wahrscheinlich  aber  sind  es  die  allge- 
meinen Einflässe  der  geographischen  Oertlichkeit,  die 
Nator  des  Ortes,  welche  das  eigentlich  entscheidende 
Moment  abgeben,  nnd  zwar  dient  alsHanptstntze  dieser 
Annahme  der  Umstand,  dass  in  den  einzelnen  Gami- 
sonssUidten  die  gleichen  Verhältnisse  in  der  Häofig- 
keit  des  Typhoid  in  der  Civilbevölkernng  wie  im 
Militär  angetroffen  werden.  Unzweifelhaft  sind  neben 
dieser  örtlichen  Disposition  noch  gewisse  hemmende 
oder  fordernde  Einflasse  nothwendig,  welche  die 
grossen  zeitlichen  Schwankungen  in  der  Erankheits- 
Freqaenz  bedingen,  ober  welche  jedoch,  bei  den  noch 
mangelhaften  Beobachtungen  der  örtlichen  Vorgänge, 
ein  Anfschloss  nicht  gegeben  werden  kann.  —  Eine 
Bestätigung  dieser  aus  dem  Verhalten  des  Typhoid  in 
den  Garnisonen  der  bayerischen  Armeen  im  Allge- 
meinen gewonnenen  Resultate  giebt  das  Verhalten  der 
Sterblichkeit  an  Typhoid  in  den  einzelnen  Kasernen 
Münchens;  innerhalb  3i  Jahren  betrag  die  Mortalität 

in  der  Münchener  Garnison    .    .    .  6,1  pCt 

-  -  Max  II.  Kaserne  ....  2,5 

-  -  Salzstadel -Kaserne  ....  3,3 

-  -  Türken-          -  ....  5,7  - 

-  -  alten  Isar-      -  ....  8,0  - 

-  -  neuen    -         -  ....  8,6  - 

-  -  Lehel-             -  ....  9,0  - 

-  -  Hofj^arten-      -  ....  9,8  - 

Weder  die  Belegungs- ,  noch  die  Abtritts-,  noch 
die  Trinkwasser- Verhältnisse  geben  über  diese  Diffe- 
renzen Aufschlnss;  bezüglich  des  Trinkwassers  be- 
merkt Verf.,  dass  sämmtliche  Kasernen,  mit  Ausnahme 
des  Salzstadels  und  der  Max  ü.  Kaserne,  mit  einer 
binreichenden  Menge  guten  Leitungswasser  versehen 
sind,  nur  die  genannten  beiden  Kasernen  haben 
Grand  —  resp.  Brunnenwasser,  und  gerade  diese  Ga- 
sernen  haben  von  Typhoid  am  wenigsten  zu  leiden. 
Dagegen  ist  beachtenswerth,  dass  die  Disposition 
der  einzelnen  Casernen  zur  Erkrankung  in  einem  be- 
stimmten Verhältnisse  zur  Höhe  der  Lage  derselben 
steht;  das  Terrain  Münchens  bildet  3  gegen  die 
Isar  abfallende  Terrassen,  auf  der  obersten  derselben 
ist  die  Max  II.  Gaseme,  auf  der  mittleren  die  Salz- 
stadel- nnd  Türkencaseme,  auf  der  untersten  sind  die 
▼ier  übrigen  Gasemen  angelegt,  and  dass  es  sich  hier 
nicht  etwa  um  Zufälligkeiten  handelt,  beweisst  der 
Umstand,  dass  die  Hofgartencaseme  stets  am  meisten, 
der  Salzstadel  immer  am  wenigsten  von  Typhoid 
beimgesucht  gewesen  ist.  So  bestimmt  sich  also 
aach  hier  ein  örtlicher  Einfluss  auf  die  Krankheits- 
freqoenz,  entsprechend  den  Thatsachen  im  Allgemei- 
nen bemerklich  macht,  so  wenig  vermag  man  auch 
bier  die  Natur  dieses  Einflusses  näher  zu  bezeichnen. 
IKe  Bodenverhältnisse  sind  auf  allen  3  Terrainstufen 
dieselben  (lockeres  KalkgerSlle),  der  Abstand  des 
Grundwassers  von  der  Bodenoberfläche  ist,  wie  Verf. 
zeigt,  für  das  häufigere  oder  seltnere  Vorkommen 
der  Krankheit  ganz  irrelevant,  denn  der  Salzstadel 
mit  4  Meter  Grundwasserstand  bietet  viel  gunstigere 
Verhältnisse  als  die  alte  Isarcaserne  mit  6  Meter  Ab- 
stand, und  eben  so  wenig  lassen  sich  Verunreinigun- 
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gen  des  Bodens  oder  der  Wohnungen  als  das  entsehflt- 
dende  Moment  für  die  Krankheitsfreqaens  geltend 
machen,  wofür  namentlich  die  Erfahmngen  in  der 
Max  II.  Gaseme  einerseits  und  Jn  der  Hofgartmea* 
seme  andererseits  sprechende  Beweise  abgetan«  Nur 
ein  umstand,  den  die  Typhoid- Verhältnisse  in  den 
Casernen  mit  den  die  ganze  Stadt  betreffenden  jga- 
mein  haben,  ist  die  Abhängigkeit  der  Krankheit 
von  Grnndwasserschwanknngen.  -  Schliesslich  macht 
Verf.  auch  hier  darauf  aufmerksam,  ein  wie  grosses 
Gebiet  der  Forschungen  noch  gründlich  zu  bearbei- 
ten ist,  um  der  Lösung  der  vorliegenden  Frage  näher 
za  treten. 

ülmer  (7)  hält  die  Arbeit  von  Port  für  eine 
sehr  beachtenswerthe;  bezüglich  des  Vorkommens 
von  Typhoid  in  der  österreichischen  Ar- 
mee führt  er  an,  dass  im  Jahre  1869  bei  einem  Prä- 
senzstande  von  221,380  Mann  (ausschliesslich  der 
Grenz  -  Infanterie  -  Regimenter)  647  Todesfälle  an 
Typhoid  vorgekommen  sind,  und  dass  mehr  als  25 
pGt.  sämmtlicher  in  diesem  Jahre,  mit  2565  bezifferten 
Todesfölle  in  der  Armee  dem  Typhus  anheim&llen. 

Im  Gegensatze  zu  Port  hält  Wolfsteiner 
(10)  daran  fest,  dass  die  Prävalenz  von  Ty- 
phoid in  München  lediglich  die  Folge  der  Verun- 
reinigung des  Bodens  durch  excrementitielle  Stoffe 
und  der  dadurch  bedingten  Infection  des  Trinkwassers 
ist,  nnd  verlangt  daher,  dass  Behufs  Beseitigung  des 
Missstandes  für  reichliche  Mengen  reinen  Trinkwas- 
sers in  der  Stadt  Sorge  getragen  werde. 

Lindwurm  (9)  schliesst  aus  seinen  das  Vor- 
kommen von  Typhoid  im  Münchener  Kran- 
kenhause L  J.  betreffenden  Beobachtungen,  dass 
die  Krankheit  nicht  contagiös  ist,  resp.  sich  nicht  wie 
u.  a.  die  acuten  Exantheme  direct  von  Person  zu 
Person  mittheilt,  sondern  ihre  Keimstätte  im  Boden 
hat,  von  wo  aus  sie  durch  Luft,  Wasser,  Nahrungs- 
mittel n.  s.  w.  dem  Menschen  zugeführt  wird;  von 
135  jugendlichen  Individuen,  welche  neben  und  zwi- 
schen Typhoid-Kranken  Wochen  lang  in  den  Sälen 
des  Spitals  lagen,  ist  nachweisbar  nur  einer  an 
Typhoid  erkrankt,  der  die  Krankheit  wahrscheinlich 
hier  acquirirt  hatte.  Wie  ganz  anders,  sagt  L.,  hätte 
sich  —  caeteris  paribus  —  das  Erkrankungsverhält- 
niss  bei  Masern  oder  Blattern  gestaltet!  Daran,  dass 
die  Keimstätte  des  Typhoid- Giftes  im  Boden  liegt, 
lässt  sich  ebenso  wenig  zweifeln,  wie  an  dem  von 
Pettenkofer  und  Buhl  nachgewiesenen  Einfluss 
der  Grundwasserschwankungen  auf  die  Typhoid-Fre- 
qnenz ;  damit  aber,  fügt  L.  hinzu,  sind  die  aetiolo- 
gischen  Momente  der  Krankheit  nicht  erschöpft;  denn 
was  der  Boden  im  Grossen  ist,  dass  ist  der  Fussboden 
des  Zimmers,  die  Wand  des  Hauses,  die  Rohre  der 
Abtritte  im  Kleinen,  und  eben  aus  dieser  Annahme 
erklärt  sich  das  Zustandekommen  von  Haus-  und 
Zimmerepidemien.  Unzweifelhaft  sind  die  Darm- 
dejectionen  die  Träger  des  Krankheitsgiftes;  dafür 
spricht  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  mit 
den  Dejectionen  verunreinigte  Wäsche,  zumTheil  auch 
die  Verbreitung  durch   das   Trinkwasser,   die  wohl 
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jehenfalls  aasser  Frage  gestellt  ist.  Ob  sich  dasTyphoid- 
gift  im  menschlichen  Körper  reprodicirt,  ist  inm  minde- 
sten nicht  erwiesen ;  ein  Desiderat  für  die  Weiterverbrei- 
tnng  der  Krankheit  ist  dieser  Modus  der  Reprodaction 
jedenfalls  nicht.  —   Die  Frage  über  das  Vorkommen 
von  Typhoid-Recidiven  beantwortet  Verf.durch 
Anf abrang  von  15  derartigen  Fällen,  die  ihm  a.  a. 
anter  den  in  einem  Jahre  anf  der  Hospitals -Abthei- 
lang  beobachteten  Typhoid  -  Kranken  vorgekommen 
sind,    darnnter  einzelne   sogenannte  Rückfälle  oder 
Nachschübe,    in    welchen    nach  Verlaaf  von  5  —  7 
Wochen  sich  die  Krankheit  von  nenem  entwickelte, 
der  grössere  Theil  aber  erst  nach  einem  Zeiträume 
von  einigen  Monaten  bis  mehrere  (10)  Jahre.    Alle 
diese,    aaöh   die  schnell   erfolgenden   Recidive  sind 
als   Folgen    einer    nenen   Infection   anznsehen;    in 
zwei    der    ersten    Fälle     trat    der   Tod    plötzlich 
ein,  ohne  dass  dieErscheinnngen  im  Leben  ihn  erwar- 
ten Hessen,  oder  die  Autopsie  eine  genügende  Erklärung 
des  üblen  Ausganges  gab;  Verf.  erklärt  diesen  Krank- 
heitsverlauf daraus,  dass  der  durch  den  ersten  Anfall 
geschwächte  Organismus  nicht  im  Stande   war,  dem 
neaauftretenden  Krankheitsprocesse  den  nöthigen  Wi- 
derstand zu  leisten.  —  Die  Behandlung  des  Typhoid 
mit   der    Kaltwassermethode   hat    im  Hospitale  sehr 
günstige  Resultate  ergeben ;  die  mittlere  Sterblichkeit 
aus  den  Jahren  1860—1872  ergab  10,5  pCt.  der  Er- 
krankten, also  ein  massiges  Verhältniss  in  Anbetracht 
der  üeberfüllung  des  Hauses.    Neben   der  Hydrothe- 
rapie warde  zur  Herabsetzung  des  Fiebers  Chininum 
muriat.  (2  Grm.  in  zwei  Dosen  im  Zwischenraum  von 
2  Standen  genommen)   verordnet;    die  Temperatur 
sank  darnach  um  1,5—  2,5  ^,  und  der  Puls  wurde   um 
20 — 30,  selbst  bis  40  Schläge  verlangsamt;  gewöhn- 
lich dauerte  die  Chininwirkung  24  Stunden  an,  wenn 
nöthig  wurde  eine  2.,    bisweilen  selbst  noch  eine  3. 
Dosis  von  derselben  Stärke  verordnet.   Als  Reizmittel 
empfiehlt  Verf,  das  officinelle  Oleum  camphoratum  in 
Form  von  subcutanen  Inj ectionen  (welche  L.  auch,  wie 
Ref.  aus  privaten  Mittheilnngen   von  demselben  er- 
fahren   hat,   in   der   Cholera     angewendet    hat); 
er  lies  4  Injectionen  zu  gleicher  Zeit  an  verschiedenen 
Stellen   des   Körpers  machen   und  wiederholte   das 
Verfahren  in  schweren  Fällen  3-4  mal  am  Tage,    so 
dass  täglich  1 — 3  Grm.  Campher  injicirt  wurden.  Bei 
grossen  Schwäche-  und  Collapszuständen  auch  ander- 
weitig Erkrankter  hatte   dies  Verfahren  den   besten 
Erfolg. 

Der  Bericht  von  Morton  (12)  betrifft  eine  kleine 
Epidemie  von  Typhoid«im  Sommer  1873  in 
dem  Seebadeorte  auf  Mont-Desert-Island 
(Maine),  welche  in  dem  dortigen  Gasthause  herrschte 
und  sich  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  nur  auf  die 
Bewohner  derjenigen  Räumlichkeiten  beschränkte, 
weiche  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Abzugscanais 
nnd  der  Senkgrube,  in  welche  dieser  einmündet,  ge- 
legen und  daher  den  Emanationen  aus  denselben 
direct  ausgesetzt  waren. 

Es  folgen  nun  eine  Reihe  von  Mittheilungen  über 
'den  yeAnutheten   oder    nachgewiesenen   Einfluss 


des  Genusses   von    inficirtem  Trinkwasser 
auf  die   Genese   von   Typhoid.   —   Eine   der 
interessantesten  hierhergehörigen  Erfahrungen  bietet 
die  kleine  Typhoid-Epidemie  im  Sommer  1872 
in   der  Dorfschaft   Lausen   (Baselland),  über 
welche  Hägl er  (17)  berichtet.  —  Der  Ort  mit  etwi 
90  Wohnhäusern   und   780  Einwohnern   erfreut  sich 
sehr  günstiger  Gesundheitsverhältnisse  und  ist  nament- 
lich   von  typhösen  Krankheiten  seit  dem  Jahre  1814 
ganz  verschont  geblieben,  trotzdem  in  der  Umgegend 
wiederholt  Typhus-Epidemieen  geherrscht  haben.  Der 
Boden   besteht   aus   alluvialem  KalksteingeröU,  du 
durch  Lehm  verbunden,  daher  schwer  durchlässig  ist; 
das  Grundwasser  steht  im  Oberdorf  ca.  60  Fnss,  im 
Unterdorf   ca.    35  Fuss   unter   der  Bodenoberfläefae; 
nach  der  langen  Regenzeit  im  Mai  stand  es  sehr  hoch, 
sank  dann  im  Juni   bei  warmer  Witterung  erheblich, 
stieg  im  Juli  bei  starkem  Regen  wieder  bedeutend  an, 
um  während  der  letzten  Hälfte  dieses  Monats  wieder 
auffallend   zu   sinken,    bis  nach  anhaltendem  Regen 
in  der  ersten  Hälfte  des  August  wieder  ein  erhebliches 
Steigen  eintrat.     Das  Trinkwasser    wird   durch  eine 
ans  zwei  Wasseradern  gebildeten  Quelle  geliefert,  die 
wenige  hundert  Schritte  oberhalb  des  Dorfes  entspringt 
und  in  eine  gut  gemauerte,  fest  verschlossene  Bran- 
nenstube  gefasst  ist,  von  wo  aus  das  Wasser  durch  2 
gute   hölzerne  Röhren  in  vier  steinerne  Brunnen  ge- 
leitet wird ;  eine  Verunreinigung  des  Wassers  von  der 
Quelle  an  bis  in  die  vier  laufenden  Brunnen  ist  kaom 
denkbar;   nur    6  Häuser,    5   an  den  vier  Ecken  des 
Dorfes    und   eine  Papiermühle,    haben  eigene  Pomp- 
brunnen,  aus  denen  sie  ihren  Trinkwasserbedarf  ent- 
nehmen.   —    Der   erste   Fall  von  Typhoid  kam  am 
10.  Juni  in  einem  vereinzelt  stehenden  Banemhanae 
vor,  das  etwa  i  Stunde  oberhalb  des  Ortes  steht,  nnd 
in  welchem  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  noch  3 
Erkrankungen  an  Typhoid   beobachtet   wurden ;  wo 
der  Erste  die  Krankheit  acqnirirt  hatte,  konnte  nicht 
festgestellt  werden.     In  Lausen  selbst  erkrankten  am 
7.  August  plötzlich  10  und  in  weiteren  9  Tagen  47 
Individuen,    also  7  pCt.    der  Bevölkerung,  und  zwar 
waren  diese  Erkrankungen  von  Anfang  an  über  das 
ganze  Dorf  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  uüter  Armen 
und  Reichen,  jedoch  mit  vollkommener  Verschonnng  der- 
jenigen Häuser,  welche  ihren  Wasserbedarf  aus  eigenen 
Pnmpbrunnen  oder  aus  dem  Gewerbsteiche,  also  nicht 
aus  der  öffentlichen  Brnnnenleitung  bezogen  hatten; 
allerdings  kamen  gegen  Ende  der  Epidemie,  nachdem 
die  Zahl  der  Erkrankten  schon  über  100  angewachsen 
war,    zwei  Erkrankungsfälle   in  den    letztgenannten 
Hänsern  vor,   dieselben  betrafen  jedoch  Arbeiter,  die 
mit  dem  übrigen  Dorfe  verkehrten  und  eingestandener- 
massen  Wasser  ans  den  Öffentlichen  Brunnen  getrun- 
ken hatten.  Es  lag  unter  den  genannten  Verhältnissen 
sehr  nahe,  die  Ursache  der  Epidemie  anf  eine  Infection 
der  Brunnen  zurückzuführen,  und  die  darauf  hin  an- 
gestellten Untersuchungen   lassen   diese  Vermathang 
im  höchsten  Grade  gerechtfertigt  erscheinen :  es  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Dej  ectionen  der  in  jenem  einsam 
stehenden  Hanse  an  Typhoid  erkrankten  Individoen 
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iD  einen  am  Hftnse  vorbeifliessendeti  kleinea  Bach  ge- 
i^Stlet  worden  waren,  der  zadem  mit  der  Äbtrilts- 
gnibe  des  Hanaes  in  directer  Veibiadang  slaad,  und 
nnr  durch  lockeres  SteingerBlle  von  der  die  Bmnnen 
ipdienden  Qnetle  getrennt,  mit  dieser  commnnidtte. 
DieTon  den  Proff.  Malier  nnd  Goppelsröder  In 
BikI  angestellten  örtlichen  DnletSDchnngen  lassen 
üImt  diese  Commonication  keinen  Zweifel ;  EocbsaU, 
das  in  den  Bacb  geschattet  war,  lieas  sich  24  Standen 
■piCer  in  dem  Qaellwaaaer  nachweisen,  nnd  der  Wauer- 
gebalt  der  Brnnnenieitnng  nahm  in  demselben  Orade 
in  oder  ab,  Je  nachdem  die  Commnnication  des  klei- 
nen Baches  mit  der  Qneile  mehr  oder  weniger  frei 
war.  Es  war  somit  festgeBtellt,  dass  In  den  Bach  die 
Dejeolionen  der  Typhoid  kranken  gekommen  waren, 
da»  der  Bach  in  die  Lansener  Qneile  einen  Abflass 
gehabt  batte,  and  dass  nnr  soicbe  Individaen  in 
luaen  an  Typhoid  erkrankt  waren,  welche  von  dem 
Qnellwasser  getrnnken  hatten,  so  dass  Aber  den  can- 
iiicn  Zusammenhang  der  Epidemie  mit  der  Wasaer- 
iofection  kaum  noch  ein  begründeter  Zweifel  bestehen 
kinn.  —  Die  Epidemie  daaerte  vom  7.  Angnst  bis 
30.  Oetober;  in  dieser  Zeit  erkrankten  130  Personen, 
d.  h.  nahe  17  pCt.  der  BevÖIkerang,  nnd  von  diesen 
100  innerhalb  der  ersten  3  Vochen.  —  Der  Verlauf 
der  Erankbdt  war  im  Ganzen  ein  sehr  gutartiger, 
was  Verf.  darans  erklSrt,  dass  das  Erenkbeitsgift  sieb 
in  der  Quelle  jedenfalls  in  einer  grossen  Verdünnung 
befind;  besonders  heftig  ergriffen  waren  Einder, 
welche  Im  Sommer  am  meisten  Wasser  trinken.  Cba- 
nkterisfascb  war  in  Anfange  der  Erkrankung  ein  fast 
coDstanter  Nackensehmerz ;  Diarrhoe  fehlte  oft;  Bo- 
Mola  war  in  der  grossen  Uebreahl  der  Fälle,  Hilz- 
ubwellnng  fast  immer  nacbgewiesen;  hgnfig  waren 
Lungenbypostase  nnd  katarrhalische  Pnenmonie, 
Ten  DecobituB  kam.  Dank  der  Ealtwasserbehandinng, 
nnr  ein  geringfügiger  Fall  znr  Beobachtung.  Von  den 
130  Erkrankten  starben  8.  Die  Bebandlung  bestand 
in  einem  im  Anfange  zumeist  gereichten  Laxans  (1,0 
Iris  1,5  Calomel),  kühlen  Bädern  Ton  16-32"  R.  and 
10-15  Hinaten  Dauer  nnd  bei  stSrkeiem  Fieber  Chinin 
SQ  1,5-3,0  jeden  3.  Abend  gereicht,  in  schweren 
Fällen  abwechselnd  mit  Digitalis,  selten  mit  Veratrin. 
—  In  der  Epikrise  bemerkt  Vwf.,  dass,  wenn  nicht 
alle  Bewohner  der  im  Bereiche  der  Wasserleitung  ge- 
legenenHänser  erkrankt  sind,  uch  dies  theila  aus  dem 
Mingel  der  Disporition,  thells  daraus  erklärt,  dass  der 
pSute  Theil  der  DorfbeTSlkemng  das  Wasser  im  nn- 
g^ochten  Znstande  gar  nicht  getrnnken  oder,  wie 
nimentlicb  die  grosse  Zahl  der  Eeldsrbeiter  dasTrink- 
wasier  au  anderen  Quellen  genommen  hat.  Femer 
hebt  er  herr«»,  dass  eine  Filtration  des  inficirten  Was- 
>en  nicht  genügt  hat,  dasselbezu  desinSciren,  nnd  dass 
DüDgei-  und  Abtritt^anohe,  welche  ja  seit  vielen 
Jahren  durch  den  Bach  in  die  Quelle  gelangt  war, 
nicht  genfigt  hatte,  Typhoid  lu  erzengen,  sondern  dass 
diese  Krankheit  erst  auftrat,  nachdem  die  specifischen 
(Typhoid-)  Dejectionen  in  das  Wasser  gelangt  waren. 
Dntei  Ihnllct^en  Verhältnissen,  wie  in  Lansen, 
henschte  nach  den Mittheilungen  Ton  Weisflog  (19) 


eine  Typhoid- Epideinis  im  Somuei  nad 
Herbste  (Juli  bis  November)  1873  in  dem 
Städtchen  Elterlein,  im  sächsischen  ETZgebÜrge. 
—  Die  Epidemie  beschifnkte  sich  anasohliesslich  auf 
einQoartier  des  unteren Theiles  der  Ortschaft,  wiewohl 
dasselbe  BodenTerhältnisse,  Banart  derfiäaser,  Anlage 
der  (sehr  primitiven)  Senkgruben  o.  s.  ir.  mit  den 
übrigen  Quartieren  des  Ortes  vollkommen  gemein  hat, 
sich  von  denselben  aber  durch  die  Art  des  Wasaw- 
bezages  unterschddet.  Die  Bmnnen,  welche  den  gan- 
zen inficirten  Theil  mit  Wasser  versorgen,  werden 
dnrch  HolzrQhren  gespeist,  die  in  einem  Graben  ver- 
lanfen,  in  welchen  die  sämmtlicben  Tages-  und  Regen- 
wSsser  nnd  auch  Stalljaoche  u.  s.  w.  einmünden,  und 
Verf.  überzeugte  sieb,  dass  zwei  ans  Holz  hergesteUte 
Zuleitangsröhren  znm  Theil  verfanlt  waren,  der  Gra- 
beninhalt  also  mit  Leichtigkeit  in  dieselben  eindringen 
konnte.  Die  ganze  ottere  Stadt  blieb  von  der  Seuche 
vollkommen  verschont,  nnd  nachdem  derBrannenkeeael 
erneut,  für  die  schadhaften  KÖbren  neue  ein-  nnd 
diese  gleichzeitig  tiefer  gelegt  waren,  —  eine  Arbeit, 
die  am  19.  Novbr.  beendet  war,  —  erlosch  dieSeoohe 
plötalich.  Allerdings  kamen  später  noch  drei  Erknui- 
kungsfälle  vor,  allein  die  Entstehang  derselben,  ans 
der  IncubaUonszeit  der  Krankheit  berechnet,  ßillt  noeh 
in  die  Zeit  vor  der  Brnnnenreparatur. 

Einen  exacten  Kachweis  über  den  Urspmng  der 
im  Jahre  1872  in  Stuttgart  beobachteten 
kleinen  Typbasepidemie  aus  Trinkwasser- 
infection,  worüber  schon  Bnrkard  nnd  FrÖIicb 
berichtet  batten  (vergl.  Jahresbericht  1873  II.  S.  333), 
giebt  jetzt  Köstlin  (18)  nnd  zwar  auf  amtliche 
Untersuchungen  gestützt,  welche  sämmtliche  früher 
gemachten  Angaben  über  die  Vernnreinignng 
der  Brunnen  im  westlichen,  von  der  Seuche  vor- 
zogsweise  ergriffenen  Theil  der  Stadt  vollkommen  be- 
stätigen. Die  Untersuchung  des  inficirten  Wassers 
ergab  grosse  Quantitäten  organischer  StotFe  in  dem- 
selben, es  war  von  widrigem,  jaucheartigem  Gerüche, 
der  sieb  allen  mit  denselben  zubereiteten  Speisen 
mittbeilte.  Deber  die  Art,  wie  die  Vemnreinigung 
des  Wassers  erfolgt  ist,  berichtet  KSstiin  io  der- 
selben Weise  wie  die  früheren  Berichterstatter.  ,Wenn 
man",  sagt  derselbe,  „überliKapt  in  der  mediclnisohen 
Aeüologie,  in  der  Auffindung  der  Ursachen  der  Krank- 
heiten von  Wahracbeinlichkeit  reden  kann,  so  gilt 
dies  sicher  von  dem  Zusammenhange  dieser  Typhus- 
epidemie in  dem  ersten  nnd  zweiten  Bezirke  (von 
Stnttgart)  mit  der  Vernnreinigang  des  Trinkwassers. 
Es  gehurt  ein  nngewQhnlicber  Orad  von  Skepsis  dazu, 
um  nach  diesen  ans  der  nächsten  Erfabrnng  ge- 
nommenen Thatsachen  zn  bezweifeln,  dass  fanlende 
organische  Substanzen,  die  auf  verschiedenem  Wege 
nnd  besonders  darch  den  Nabrun gskanal  in  den  Körper 
einwandern,  typhöse  Prozesse  erzeugen. "  —  Hit  Be> 
seitigong  der  Schädlichkeit  borte  die  Epidemie  auf; 
Ansteckung  hat  in  dieser  Epidemie,  wenn  nberbanpt, 
so  jedenfalls  nur  eine  sehr  geringe  Rolle  gespielt. 

Erismann  (20)  theilt  die  Besnltate  amtlicher 
Unteisnchungen  über  eine  klelneTyphoidepidemie 
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im  Jahre  1867  im  Dorfe  Aettenachwyl  (Ganton 
Aargau)  mit,  welche  ergehen  haben,  dass  in  den 
Hinsem,  in  weichen  die  Krankheit  Yorheirschte,  das 
Brunnenwasser  durch  Abflösse  aas  dem  oberen  Dorfe 
her,  in  welchem  die  ersten  Erkrankungen  vorge- 
kommen waren,  inficirt  worden  war;  dieses  zuerst 
und  jene  später  ergrilGfenen  Hauser  liegen  nämlich  so 
sueinander,  dass  die  Strömung  des  Grundwassers  ron 
dort  hierher  gegen  den  Brunnenkessel  gerichtet  ist. 

Bei  den  Discussionen,  welche  im  vorigen  Jahre 
in  Mönchen  ober  diese  Aetiologie  des  Typhoid 
und  speciell  über  den  Einfluss  verunreinig- 
ten Trinkwassers  auf  die  Genese  desselben  ge- 
führt worden  sind,  (vergl.  Jahresbericht  1872  11.  S. 
240),  ist  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  däss  die  Stadt  Roveredo,  welche  froher  viel 
von  Typhoid  zu  leiden  gehabt  habe,  nach  Einführung 
reinen  Trinkwassers  aus  der  Spino-Quelle  im  Jahre 
1845  sich  einer  besonderen  Exemtion  von  dieser 
Krankheit  erfreue.  Dieser  Angabe  tritt  Gobelli 
(21)  entgegen,  in  dem  er  aus  den  Sterblichkeitslisten 
der  Stadt  aus  den  Jahren  1836 — 1872  nachweist, 
dass  die  Sterblichkeit  an  Typhoid  (und  die  Gesammt- 
mortalität)  schon  in  Abnahme  waren,  als  das  Wasser 
eingeführt  wurde,  dass  die  Sterblichkeit  an  dieser 
Krankheit  im  ersten  Jahrzehnt  der  neuen  Wasser- 
versorgung nahe  zu  gleich  blieb ,  im  zweiten  und 
dritten  fiel,  im  Jahre  1872  Typhoid  aber  wieder 
epidemisch  geherrscht,  nach  seiner  Ueberzeugung  also 
die  Einfahrung  des  reinen  Trinkwassers  einen  wahr- 
nehmbaren Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  an  Typhoid 
in  der  Stadt  nicht  geäussert  hat. 

In  mehrfachen  Beziehungen  interessant  ist  der 
Bericht,  welchen  Buchanan  (16)  über  die  Veran- 
lassung zu  dem  Auftreten  einer  Typhoid-Epide- 
mie  im  Sommer  1872  in  dem  Kirchspiel 
Eeton  (Northamptonshire)  gegeben  hat.-  Ecton  liegt 
5  engl.  Meilen  von  Northampton  entfernt  und  in  der 
Entfernung  einer  englischen  Meile  von  den  Rieselfel- 
dern, auf  welche  die  Sielwässer  von  Northampton 
geführt  werden ;  von  den  Rieselfeldern  aus  wird  das 
abfliessende  Sielwasser  durch  einen  Graben,  der  ein 
zu  dem  Kirchspiel  von  Ecton  gehöriges  Feld  durch- 
schneidet, nach  dem  Flusschen  Nene  abgeföhrt.  — 
Die  ersten  Erkrankungsfälle  kamen  unter  Arbeitern 
vor,  welche  auf  diesem  Felde  beschäftigt  gewesen 
waren,  und  diese  Thatsache  fährte  bald  zu  der  Ver- 
muthung,  die  Leute  wären  durch  die  von  den  benach- 
barten Rieselfeldern  zu  ihnen  hinverwehten  Emana- 
tionen aus  den  Siel  wässern  inficirt  worden;  aufiallend 
war  dabei  allerdings  der  Umstand,  dass  von  den  120 
bis  160  Arbeitern,  welche  auf  den  Rieselfeldern  selbst 
beschäftigt,  den  incriminirten  Inhalationen  also  direct 
ausgesetzt  gewesen  waren,  Niemand  erkrankte,  mit 
Ausnahme  eines  Mannes,  der  an  leichter  Diarrhoe  ge- 
litten hatte.  Die  im  amtlichen  Auftrage  von  Bu- 
chanan unternommene  Untersuchung  ergab,  dass 
jene  5,  auf  dem  einem  Bewohner  von  Ecton  zagehöri- 
gen Felde  beschäftigten  Arbeiter  insgesammt  aus  dem 
Abflnsskanale  der  Rieselfelder  Wasser  zum  Trinken 


genommen  hatten,  darnach  drei  derselben  an  schwe- 
ren Diarrhoeen,  zwei  an  Typhoid  erkrankt  waren,  ood 
dass  sich  von  den  letzten  die  Krankheit  auf  andere 
Familienmitglieder  verbreitet  hatte,  indem  die  m  die 
Versitzgruben  geschütteten  Dejectionen  der  Erkrankten 
zweifellos  in  den  Brunnenkessel  gelangt  waren. 
Unter  den  übrigen  600  Bewohnern  des  Ortes  ist  kein 
weiterer  Krankheitsfall  vorgekommen.  —  Beachteni- 
werth  ist  übrigens  der  Umstand,  dass  jener  Abfio8^ 
kanal  höchst  wahrscheinlich  nicht  bloss  die  von  den 
Rieselfeldern  abgeflossenen  (resp.  durchgesickerten) 
Sielwässer  geführt  hatte,  sondern  dass  auch  bei  dem 
damals  gerade  sehr  starken  Regen  die  SielwSner 
direct  von  der  Oberfläche  der  Rieselfelder  in  den 
Ganal  gewaschen  worden  waren,  und  dass  diese 
Wässer  Typhoid-Dejectionen  ans  Northampton  ent- 
hielten, ist  unzweifelhaft.  —  Aus  dem  vorliegenden 
Thatbestande  folgt,  dass  die  Rieselfelder  an  sich  die 
Gesundheit  der  Individuen  in  keiner  Weise  gefährdet 
haben,  denn  die  auf  denselben  beschäftigten  Arbeiter 
blieben  gesund,  dass  es  jedoch  sehr  bedenklich  ist, 
die  Abflusskanäle  der  Rieselfelder,  in  welche  unter 
Umständen  die  Ganalwässer  direct  gelangen,  so  anzu- 
legen, dass  sie  von  dem  mit  den  örlichen  Verhältnis- 
sen nicht  vertrauten  Theil  des  Publicums  zur  Wasser- 
entnahme benutzt  werden. 

Einen   weiteren,   beachtenswerthen    Beitrag  zor 
Lehre    von    der    Verbreitung    von    Typhoid 
dnrch  inficirtes  Trinkwasser  giebt  Ballard 
(23)  in  seinem  Berichte   über   die   Typhoid -Epi- 
demie   in    der    Ortschaft    Nunney    (Somer- 
setshire),  wo  unter  832  Bewohnern,    welche  in  199 
Häusern  leben,  in  der  Zeit  vom  15.  Juni  bis  26.  Octo- 
ber  in  21   Häusern  76  Fälle  von  Typhoid  vorgekom- 
men waren.  -  Die  von  Ballard   angeführte  Unter- 
suchung ergab,   dass   der   erste  Erkrankungsfoll  von 
aussen  eingeschleppt  worden  war,   und  dass  mit  Ans- 
nahme  einer   Familie,    die   Krankheit    nur  in  den 
Häusern  geherrscht  hatte,  deren  Bewohner  das  Trink- 
wasser aus  dem,   das   Dorf  durchfliessenden  Bache 
entnommen  hatten,  in  welchem  nachweisbar  die  Dejec- 
tionen  des   ersten   und  auch  der  später  Erkrankten 
theils    durch   Abzugskanäle    theils     durch   directes 
Hineinschütten  gekommen  waren,  während  diejenigen 
Familien,    welche   filtrirtes   Regenwasser   gebraucht 
oder  ihren  Wasserbedarf  ans  privaten  Pumpbrnnnen 
genommen  hatten,    von   der   Krankheit   vollkommen 
verschont  blieben.  —  B*  macht  dabei  auf  den  Um- 
stand aufmerksam,   dass   der  Bach   viele  Jahre  hin- 
durch fortdauernd   in   gleicher  Weise,    resp.   dnrch 
das  Abfltessen  oder  Hineinschütten  von  Tagewässem, 
excrementitiellen   Stoffen  n.  s.  w.  verunreinigt  wor- 
den war,  ohne  dass  jedoch  der  Genuss  des  Wassers 
aus   demselben  Veranlassung   zu   dem  Auftreten  von 
Typhoid  gegeben  hatte,   dass  die  Krankheit  dagegen 
ausbrach,  nachdem  die    specifischen  Typhoid-Dejee- 
tionen   in   das  Wasser   gekommen  waren,  und  findet 
darin  eine  Bestätigung  der  von  B  u  d  d  u.  a.  aasge- 
sprochenen Ansicht,  dass  das  Typhoid-Gift  eine  spe- 
cifische   Schädlichkeit  ist,  und  normale   Dejectionen 
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diuelbe  Dicht  entbaltaa,  Uta  uch  niebt  die  Enok- 
a  Staade  sind. 


Biering  (Til  den  tyfoide  Fabers  ÄetiO' 
logi.  Hosp.-Tid.  16.  Äargaog,  S.  169)  gtebt  einen 
Beitrag  xnm  Eiofloss  des  TrinkwUEen  aof  die  Eni- 
itetiiuig  des  Abdaminaltyphna.  In  einem  Dorfe  anf 
der  Insel  Äerö,  vo  die  Krankheit  seit  mebreren  Jah- 
ren fast  endemisch  herrscht,  kamen  im  Lanfe  von 
'/,•  Jahren  (1872/73)  43  FfUle  vor  nnd  zwar  in  28 
Hiosern:  in  21  Hänsem  nur  je  1  Fall,  in  5  H.  je 
2  F.,  in  1  H.  3  F.,  in  1  H.  9  F.  —  Das  Dorf  liegt 
in  einem  Thalstriche,  fast  äberall  von  Anhöhen  am- 
geben;  Erdboden  theils  sandig,  theila  sumpfig.  Ab- 
lauf beinahe  garnicht  heröckgichtigt;  Eofräome  entwe- 
der mit  Strohhalmen  gefüllt,  am  darans  Hist  in  bilden, 
oder  snr  Aabringnng  des  Misthaofens  selbst  benutzt. 
Sie  Bronnen  den  Effinvien  dieser  Anhäafnngen  aos- 
geietit,  der  Erdboden  von  denselben  wahrscheinlich 
durchsickert.  —  Eine  Uatersachnng,  vom  Apotheker 
Lotze  (Odense)  angestellt,  zeigte:  Die  Proben  ans 
10  Brunnen  alle  weniger  gnt  beschaffen,  die  meisten 
Khlecbt,  einige  ganz  anbrauchbar.  Von  organischen 
Bestandtheilen  fand  sich  nur  in  einer  Probe  weniger 
als  das  Haximam  für  gutes  Trinkwasser  (3 — 6  Theile 
auf  100,000  Th.  W.),  nämhch  1,08;  in  allen  übrigen 
3,75  bis  aber  45  Th.  —  Von  Chtoraatrium  worden 
7-67  Th.  in  100,000  Th.  gefanden  (normales  Maii- 
mnni:  2—3  Tb.). 

Nnmmer  der    Organische  Bestandtbeile     Cblomalrium 
Wssseiproben  auf  lOOOOO  Th.         auf  100000  Th. 

1  3,S3  30,42 

2  1,08  8,19 

3  39,0  65,54 

4  14,3  67,86 

5  45,8  54,99 

6  12,0  59,57 


3,76 


19,8' 
19,89 
52,65 
7,04 


Ammoniak  wurden  in  allen,  geringe  Mengen  Sal- 
petenSnre  in  einigen,  PhosphorsSure  in  zwei  Proben 
gefoDden.  Schwefelsaurer  Kalk  in  grösserer  oder  ge- 
ihigerer  Menge  äberall. 

f.  Trier  (Kopenhagen). 


Im  Jabre  1870  veröffentlichte  Ballard  den  Be- 
tieht  über  eine  T^hoid  -  Epidemie  in  Isliagton,  in 
«eldiem  er  den  Nachweis  führte,  dasa  die  Verbrei- 
tang  der  Krankheit  wahrscheinlich  durah 
iuflcirte  Ullch  herbeigeführt  worden  war  (vergl. 
Jahresbericht  1870.  II.  3.  235);  aos  diesem  Jahre  !ie- 
S^D  nun  eine  grössere  Zahl  von  Hittbeilnngen  aus 
Sogland  vor,  welche  weitere  Beiträge  ta  diesem  Mo- 
fln»  der  Erankheitsverbreitnng  abgeben,  anter  diesen 
nnichst  wieder  ein  Beriobt  Ton  Ballard  (30)  über 
eine  Typboid-Epidemie  in  der  zpm  stSdiscben  Bezirke 
von  Uedg  gehörigen  Ortschaft  von  Armle;,  wo  in  der 


Zeit  vom  17.  Mal  bis  Anfangs  September  in  449  Hfia- 
sern  mit  einer  Bevölkerung  von  etwa  2245  Seelen 
107  Brkranknngsffille  an  Typhoid  in  68  BSüsera  vor* 
kamen.  Die  sehr  gründlich  ausgeführte  Üntersochang 
ergab,  dass  der  erste  Krankheitsfall  einen  MilchhSnd- 
1er  betraf,  etwa  4  Wochen  spSter  plötzlich  zahlreiche 
Häuser  von  der  Krankheit  befallen  wurden,  und  zwar 
in  &st  allen  diesen  HSusern  gah&afte  Krankheitsfälle 
vorkamen,  die  Epidemie  bis  etwa  Ende  Juli  in  glei- 
cher Stärke  andauerte  und  alsdann  eben  SO  plötzlioh 
wie  der  Ausbrach  anch  das  Erlöschen  der  Seacbe  er- 
folgte; es  stellte  sich  ferner  heraus,  dass  im  Anfange 
nnd  während  der  Akme  der  Epidemie  die  Krankheit 
nur  in  denjenigen  BSuaem  resp.  Familien  auftrat, 
welche  von  dem  zuerst  erkrankten  Milchhändler  ihren 
Milobbedarf  bezogen  hatten,  so  dass  von  s&mmt- 
lichen  mit  dieser  Hilchwirthschaft  in  Verbindang 
stehenden  Familien  37,8  pCt.  Krankheits^le  gehabt 
hatten,  während  von  allen  übrigen  Familien  des  Ortes 
nur  in  5,3  pCt.  (nnd  zwar  erst  gegen  Ende  der  Epi- 
demie) vereinzelte  Krankbeitaßlle  vorgekommen  wa- 
ren, und  schliesslieb  weist  B.  nach,  dass  der  Brunnen 
in  dem  Hause  des  Hilchhfindlers  offenbar  dorch  Jauche 
und  speciell  durch  die  Dejectionen  des  Kranken  zu 
einer  Zeit  vernnreinigt  worden  war,  in  welcher  starke 
Regen  das  Eintreten  des  Mistgrube ninhatts  in  den 
Bmnneokessel  wesentlich  gefördert  hatten,  nnd  in 
welche  gerade  der  plötzliche  Ausbruch  der  Epide- 
mie fiel,  dass,  wie  die  Untersochuug  des  Wassers 
aus  diesem  Brunnen  ergab,  dasselbe  einen  grossen 
Oebalt  an  fanligen  und  apedell  ezcrementitiellen  Stof- 
fen halte,  dass  die  Epidemie  plötzlich  erlosch,  nach- 
dem der  sospecte  Brunnen  geschlossen  war,  nnd  dass 
die  gegen  Ende  der  Epidemie  vereinzelt  aufgetretenen 
ErkrankungsßÜle  in  denjenigen  Familien,  welche  die 
durch  das  Brunnenwasser  inficirte  Hilcb  nicht  bezogen 
hatten,  sich  unbefangen  ans  secundärer  Infeotion  in 
den  Seucheheerden  erklären  lassen. 

BesondereAufmerksamkeithat  die  unter  denselben 
Verbältnissen  entstandene  Typhoid -Epidemie 
ertagt,  welche  im  Sommer  1873  in  einem  der 
fasbionabelsteD  Districte  Londons,  in  den 
Kirchspielen  von  St.  Maryfebone,  St.  John's  Wood 
nnd  St.  George,  nnd  zwar  in  den  schönsten  Strassen 
nnf  fast  ausschliesilich  in  den  Hänsem  der  besser 
situirten  Stände  geherrscht  hat;  wie  aas  den  vorlie- 
genden Berichten  (25 — 28)  über  diese  Epidemie  her- 
vorgeht, hat  Murohisoo,  in  dessen  Familie  mehrere 
Erankheitßlle  vorgekommen  waren,  zur  Aufklärung 
der  Sache  wesentlich  beigetragen.  Anch  hier  handelt 
es  sich  am  Massen  erkrank  ungen  in  zahlreichen,  über 
einen  grossen  Theil  des  genannten  Districtes  zerstreu- 
ten  BEosern,  welche  nar  das  eine  gemein  haben, 
dass  die  dieselben  bewohnenden  Familien  ihren  Milch- 
bedarf von  einer  Milch -Compagnie  bezogen  hatten; 
die  Zahl  dieser  von  Mitte  Juli  bis  etwa  Mitte  Augnat 
(dem  Schlosse  der  Epidemie)  ergriffeneu  Familien 
beträgt  etwa  90,  in  welchen  320  Individuen  an  Ty- 
phoid erkrankt  sind,  ohne  Zweifel  sind  zahlreiche 
andere  aus  derselben  Quelle  stammende  Krankheits- 
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ffille  unbekannt  geblieben.  Einzelne  speciell  ange- 
fahrte Thatsachen  lassen  kaam  einen  begründeten 
Zweifel  aber  den  caasalen  Zasammenhang  zwischen 
dem  Genasse  der  incriminirten  Milch  and  dem  Aas- 
brach der  Krankheit  übrig;  besonders  charakteristisch 
ist  0.  a.  der  Umstand,  dass  das  Individaam,  welches 
die  Hilch  in  die  einzelnen  Häaser  brachte,  sich  zor 
Zeit,  als  dieser  Zasammenhang  noch  nicht  gekannt 
war,  yerwandert  darüber  äusserte,  dass  in  allen  Hau- 
Bern,  welche  es  mit  Milch  versorge,  die  Leate  krank 
za  werden  schienen.  Die  Untersachang  ergab  aach 
in  diesem  Falle  genügenden  Aafschlass  über  die  Quelle 
der  Milchinfection :  Die  Compagnic,  welche  das  Ge- 
schäft betrieb,  entnahm  ihren  Bedarf  aus  den  Milche- 
reien von  8  Farmern;  anf  den  Höfen  von  7  derselben 
liess  sich  nichts  nachweisen,  was  irgendwie  den  Ver- 
dacht auf  eine  Infection  der  Milch  erwecken  konnte, 
dagegen  zeigte  sich,  dass  in  mehreren  von  den  dem 
8.  Hofe  benachbarten  Dörfern,  besonders  in  zwei  der- 
selben zahlreiche  Erkrankungen  und  Todesfälle  an 
Typhoid  vorgekommen  waren,  ferner  stellte  sich  her- 
aas, dass  der  Besitzer  dieses  Milchhofes  selbst  an 
Typhoid  gelitten  hatte  und  gestorben  war,  nnd  dass 
die  Abtrittsgrobe  auf  diesem  Hofe,  in  welche  unzwei- 
felhaft die  Dejectionen  des  Kranken  gekommen  waren, 
mit  einem  Pumpbrunnen  communicirte,  ans  welchem 
Wasser  zum  Kochen,  sowie  zum  Waschen  and  nament- 
lich zum  Reinigen  der  Milchgefässe  genommen  worden 
war;  ob  das  Wasser  nicht  auch  direct  (behufs  Ver- 
dünnung der  Milch)  in  die  Milch  geschüttet  worden 
ist,  lässt  der  Bericht  unentschieden,  deutet  es  aber 
doch  an.  Mit  FeststeUang  dieser  Thatsachen  und 
Einstellung  des  Milchbezuges  von  dem  suspecten  Hofe 
hörte  die  Epidemie  auf.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
auch  in  diesem  Falle  die  Krankheit  unter  der  kind- 
lichen Bevölkerung,  welche  vorzugsweise  auf  den 
Milchgenuss  angewiesen  ist,  die  grösste  Verbreitung 
erlangt  hatte. 

Vollkommen  gleichlautend  hiermit  ist  der  Bericht, 
welchen  Russell  (35)  über  den  Ursprung  der  Ty- 
phoid-Epidemie  im  Januar  1873  in  Glasgow 
aas  dem  Genüsse  inficirter  Milch  mitgetheilt  hat.  — 
Auch  hier  trat  die  Krankheit  zuerst  in  dem  Hause 
eines  Milchverkänfers  auf  und  verbreitete  sich  von  da 
aus  über  einen  grossen  Theil  seiner  übrigens  über 
mehrere  Strassen  der  östlichen  Vorstadt  Parkhead 
zerstreut  wohnenden  Glientelschaft,  und  während  in 
denjenigen  Familien,  welche  ihren  Milcfabedarf  aas 
andern  Qaelleu  bezogen,  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
von  Typhoid  vorkamen,  traten  in  jenen  die  Krank- 
heitsfäüe  gehäuft  anf;  eine  sehr  gründliche,  von  Haus 
za  Haus  geführte  Untersachang  ergab,  dass  in  5 
Strassen,  in  welchen  die  Milchentnahme  jeder  ein- 
zelnen Familie  festgestellt  war,  von  73  Familien, 
welche  ihren  Bedarf  von  jenem  Milchbändler  bezogen, 
22  von  Typhoid  befallen  worden  waren,  dagegen  von 
146  Familien,  welche  die  Milch  aas  anderen  Quellen 
bezogen  hatten,  nur  in  2  Typhoid  vorgekommen  war. 
Die  Zeit  zwischen  der  Erkrankung  des  Milchverkäufers 
and  dem  Ausbruche  der  Epidemie  unter  seinen  Kun- 


den entspricht  hier,  wie  in  der  Londoner  Epidemie, 
der  gewöhnlichen  Incubationsdauer  von  Typhoid.  ~ 
Auch  in  der  Stadt  Wolverhampton  soll,  einem  Pri?at- 
berichte  (31)  zufolge  die  Krankheit  aas  dem  Hause 
eines  Milchhändlers,  dessen  Kinder  an  Typhoid  er- 
krankt waren,  in  andere  Häuser  durch  Versendoog 
der  Milch  verschleppt  worden  sein ;  amtliche  Berichte 
hierüber  liegen  vorläufig  noch  nicht  vor. 

Taylor  (37)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
schon  im  Jahre  1858  in  einem  in  dem  Edinburgh  med. 
Journal  veröffentlichten  Berichte  (der  Ref.  nicht  zur 
Hand  ist)  den  Nachweis  geführt  habe,  dass  die  eben 
damals  in  Penrith  herrschende  Typhoid- Epidemie  we- 
sentlich auf  Verschleppung  des  Krankheit»- 
giftesdurch  Milch  zur  ückzaf ühren  gewesen  sei, 
er  glaubt  jedoch,  dass  die  Milch  nicht  durch  Zusatz 
von  inficirtem  Wasser,  sondern  durch  Absorption  der 
in  der  Krankenathmosphäre  sich  entwickelnden  und 
in  der  Luft  •  suspendirten  Stoffe  die  specifisch  schäd- 
liche Eigenschaft  annimmt. 

Britton  (29)  berichtet  über  einen  Ausbruch  von 
Typhoid  im  August  1873  in  Brighouse,  in 
welchem  in  kurzer  Zeit  63  Individuen  innerhalb  eines 
Stadttheiles  erkrankt  waren,  von  welchen  59  von 
einem  Farmer  ihre  Milch  entnommen  hatten.  — 
In  dem  Hause  des  Farmers  war  kein  Krankheitsfall 
vorgekommen,  aber  die  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Kühe  desselben,  bei  Mangel  an  Wasser,  aus  einer 
Pfütze  tranken,  in  welche  excrementitielle Stoffe  ihren 
Abfluss  hatten.  Der  Farmer  wurde  angewiesen,  deo 
Milchverkauf  für  7  Tage  einzustellen  und  den  Kühen 
fernerhin  reines  Wasser  zum  Trinken  zu  geben ;  dies 
geschah  am  16.  August,  von  diesem  Tage  an  bis  zum 
21.  kamen  noch  6  neue  Erkrankungen  vor,  und  damit 
hatte  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht. 

Kennedy  (40)  entwickelt,  von  dem  Grundsatze 
ausgehend,  dass  die  verschiedenen  Krankheitsformen 
durch    die  Individualität  des  Ergriffenen  mannigfache 
Modification  in  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Gestaltong 
erfahren,  und  auf  die  Annahme  hin,  dass  Typhus  ex&n- 
thematicus  nnd  Typhoid  genetisch  identische  Krank- 
heitsprocesle  sind,  resp.  derselben  spedfischen  Ursache 
ihre  Entstehung  verdanken,  die  etwas  barocke   An- 
sicht,  dass  das   typhose  Fieber   sich  bei  sol- 
chen  Individuen    als   Typhoid    gestaltet, 
welche   an    Scrophulose   leiden;    als  Beweise 
für   diese  Ansicht   führt   Verf.    die    Geneigtheit  » 
Blutungen  im  Typhoid ,  das  häufige  Vorkommen  von 
Lungenschwindsucht   nach  Ablanf  von  Typhoid  ond 
die   grosse  Aehnlichkeit   der  anatomischen  Verände- 
rungen im  FoUikel-Apparat  des  Darmes  und  in  den 
Mesenterialdrüsen  bei  beiden  Krankheiten   an;  dem 
Einwände,  dass  bei  zahllosen,  an  Typhoid  erkrankten 
Individuen  Spuren  einer  scrophulösen  Diathese  nicht 
nachweisbar   sind,    begegnet  K.    mit  der  Erklärang, 
dass   die    allerleichteste   scrophulose  Anlage  genngt, 
um  jene  Modification  des  typhösen  Processes  hervor- 
zurufen. —  In  der  Discussion,  welche  sich  an  diesen, 
in  der  Medical  Society  of  the  College  of  physicians  in 
Dublin   gehaltenen  Vortrag   knüpft,   finden  die  vom 
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Verf.  aasgesprochenen  Ansichten  sehr  wenig  Anklang ; 
mmentiich  spricht  sich  G  r  i  m  s  h  a  w  sehr  entschieden 
gegen  die  genetische  Identität  von  Typhos  exanthem. 
und  Typhoid,  so  wie  gegen  die  Behaaptong  E.'s.  aas, 
dass  die  anatomischen  Veränderangen  auf  der  Darm- 
schleimhaat  in  dem  scrophalösen  (resp.  tahercolösen) 
and  typhoiden  Process  dieselben  seien,  nnd  dass  bei 
an  Typhoid  erkrankten  Individuen  sich  in  der  Regel 
eine  scrophalöse  Diathese  nachweisen  lasse. 

Gazalis  nnd  Benaat  (43)  berichten  über  2  von 
ihnen  beobachtete  Typhoid-Fälle,  bei  welchen 
die  anatomische  Untersachang  den  Zastand  der 
sogenannten  Psorenterie,  d.  h.  Schwellang  der 
solitSren  Follikel  ohne  jede  Erkrankung  der  Peyer- 
sehen  Plaques  nachwiess,  und  erinnern  daran,  dass 
sich  eine  Beschreibang  dieser  sehr  selten  vorkommen- 
den Modification  des  typhoiden  Processes  aaf  der 
Darmschleimhaat  schon  in  der  classischen  Schrift  von 
Roderer  and  Wagler  findet. 

Charron  (44)  fand  in  einem  Falle  von  Typhoid 
bei  einem  9yäbri^en  Kinde,  der  unter  normalen  Ersehet-* 
nangen  verlaufeod  schnell  tödtlich  endete,  neben  den 
sonst  gewöhnlichen  anatomischen  Veränderungen  fettige 
Degeneration  der  Leber  und  eine  enorme, 
etwa  faustgrosse  Erweiterung  der  Gallen- 
blase; ein  im  Niveau  des  ductus  choledochus  in  die- 
selbe eingeführte  Sonde  dringt  mit  Leichtigkeit  in  den 
ductus  bepaticus  und  den  ductus  choledochus  ein,  da- 
gegen erscheint  der  ductus  cysticus  vollkommen 
obliterirt 

Verf.  glaubt,  dass  diese  Obliteration  dorch  Abla- 
gerung typhoider  (resp.  lymphoider)  Neubildung  be- 
dingt gewesen  ist.  (Die  mikroskopische  Untersachang 
ist  nicht  gemacht  worden).  Bemerkt  wird  noch,  dass 
sich  während  des  Lebens  keine  Spur  von  Ikterus 
gezeigt  hat. 

Aiix  (45)  schliesst  aus  den  während  des  Krieges 
in  Longwy  unter  den  franzosischen  Truppen  gemach- 
ten Beobachtungen,  dass  Typhus  exanthematicas 
und  Typhoid  identisch  and  nur  verschie- 
dene Grade  eines'und  desselben  Erankheits- 
processes  sind.  Als  Beweis  hiefur  dienen  diesel- 
ben (banalen)  Grande,  welche  von  anderen  Beobachtern 
bereits  mehrfach  geltend  gemacht  worden  sind. 

Moff  at  (46)  theilt  einige  (7)  Fälle  von  Typhoid 
mit,  welche  er  in  Gawnpore  und  Caicutta  beob- 
achtet hat,  zam  Beweise,  dass  die  Krankheit  keines- 
wegs, wie  fräher  vielfach  behauptet  worden  ist,  in 
Indien  nicht  vorkommt.  Gleichartige  Mittheilungen 
aas  diesem  Jahre  liegen  von  Barclay  nnd  von 
Massy  (vergl.  diesen  Jahresbericht  I.  S.  330)  vor. 

Boileaa  (58)  erklärt,  dass  nach  seinen  und 
anderer  Aerzte  Beobachtungen  viele  Fälle  des  soge- 
nannten „ Mi ttelmeev -Fiebers^  (mediterranean 
fever),  wie  es  namentlich  auf  Malta  beobachtet 
wird,  und  des  sog.  remittirenden  Fiebers  in 
Westindien  nichts  anderes  als  Fälle  von  Typhoid 
sind,  (so  dass  das  Verbreitongsgebiet  dieser  Krankheit 
bei  fortgesetzten  exacten  Untersuchungen  also  immer 
grösser  wird,  und  die  vom  Ref.  längst  gehegte  Ueber- 
zeugung  von  dem  nicht  seltenen  Vorkommen    von 


Typhoid  auch  in  tropischen  Gegenden  immer  mehr 
Bestätigung  findet.) 

Järgensen  (47)  erklärt  sich,  in  seiner  kleinen 
Arbeit  über  die  leichteren  Formen  des  Typhoid 
mit  der  von  Griesinger  gegebenen  Charakteristik  des 
Typhos  (abdom.)  levissimns:  die  karze  Dauer  der 
Erkrankung,  nicht  die  Geringfügigkeit  der  Symptome 
ist  das  entscheidendeMerkmalderKrankheit,— einver- 
standen and  giebt  einige  Resultate  aus  eigenen  Beob- 
achtungen als  Bestätigung  hinzu.  —  Die  erste  Eigen- 
thnmlichkeit  der  leichten  Formen  von  Typhoid  ist  der 
plötzliche  Anfang  der  Krankheit  mit  einem  schnell 
nnd  gleichmässigen  (nicht  staffelformigen)  Ansteigen 
der  Temperatur;  Milzschwellnng  ist  ein  constantes 
Symptom  anch  der  leichtesten  Fälle  von  Typhoid; 
das  Vorkommen  von  Roseola  ist  abhängig  von  der 
Schwere  der  Erkrankung,  gemessen  nach  der  Dauer 
derselben;  bei  starkem  Schweisse  ist  Miliaria  nicht 
selten;  Bronchial katarrh  meist  nur  schwach  entwickelt, 
Diarrhoe  ist  verhältnissmässig  selten,  Darmblutangen 
nnd  Perforation  sind  Vf.  gar  nicht  vorgekommen ;  der 
Urin  ist  oft  schon  frühzeitig  eiweisshaltig,  die  Recon- 
valescenz  stets  eine  relativ  langdauernde  and  nicht  im 
Verhältniss  zu  den  während  des  Krankbeitsverlaufes 
beobachteten  Erscheinungen  stehend.  Diätfehler 
führen  leicht  Recidive  herbei ;  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  der  sogen.  Typhas  ambulatorius  nichts  Anderes 
als  ein  durch  wiederholte  Diätfehler  verlängerter 
Typhns  levissimns  ist.  Therapeatisch  wird  Bettruhe, 
strenge  Diät  nnd  antipyretisches  Verfahren  (Hydro- 
therapie oder  Chinin)  empfohlen;  niemals  lässt  Verf. 
einen  derartigen  Kranken  früher  als  6  Tage,  nachdem 
er  zuletzt  38^  gehabt  hat,  das  Bett  verlassen  oder 
feste  Nahrung  geniessen. 

Valiin  (48)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
seltene  Fälle  von  apyretischem  Typhoid  vor- 
kommen, dass  dieselben  trotzdem  schwere  und  selbst 
todtliche  Zufälle  "herbeiführen  können,  und  dass  man 
solche,  zumeist  als  Typhas  ambulans  beschriebene 
Fälle  nicht  mit  dem  fieberhaftverlanfenden  Typhas 
levissimus  verwechseln  darf.  Er  theilt  2  selbst  beob- 
achtete Fälle  solchen  fieberlos  verlaufenen  Typhoides 
mit,  von  welchen  der  eine  tödtlich  endete,  und  die 
Autopsie  schwere  Affection  des  Follikel-Apparates  im 
Darme  und  Degeneration  der  Bauch-  und  Schenkel- 
muskeln mit  Zerreissung  derselben  und  Blutung  ergab. 
In  beiden  Fällen  war  die  Temperatur  nie  über  37,6^ 
gestiegen. 

Wall  (50)  macht,  indem  er  einige  von  ihm  in 
Neemuch,  Rajpootana  beobachtete  Typhoid-Fälle  mit- 
theilt, ebenfalls  darauf  aufmerksam,  dass  Typhoid 
in  Indien  nichts  weniger  als  selten  und  früher  meist 
mit  andere  fieberhaften  Krankheiten  verwechselt  worden 
ist;  der  eigentliche  Gegenstand  seiner  Mittheilung  be- 
trifft den  Typhus  ambulans,  von  dem  er  über  2 
tödtlich  verlaufene  Fälle  berichtet,  die  ebenfalls  ohne 
Temperaturerhöhung  verliefen,  und  bei  welchen  die 
Autopsie  bedeutende  Affection  der  Pey  er 'sehen  Pla- 
ques nachwies.  —  Einen  eben  solchen  Fall  theilt 
anch  Brittan  (51)  mit. 
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N  e  1 1  e  r  (53)  hfi]t  rieh  Diuh  den  von  ihm  neaerlichRt 
beobachteten  glänzenden  Besoltaten  der  von  ihm 
empfohlenen  Bebandlangainethode  bei  Typhoid ,  für 
verpOichtet,  auf  seine  in  den  Jahren  1864  nnd  1865 
vetSfTentlicbteLehTeTondeni  „Element  bncoal"  im 
Typhoid-Process,  die  binher  von  Seiten  desfirit- 
licben  Pablikams  keine  Beachtung  gefanden  bat,  die 
Anfmerksamkeit  desselbeo  noch  einmal  hinzalenken. 
Nach  Ansicht  des  Herrn  Verf.  h&ngt  ein  groBser  Tbeil 
aller  im  Typhoid  auftretenden  Eraobeinongen  Ton 
einer  septischen  Vergiftang  ab,  welche  dadotch  in 
Stande  kommt,  dass  die  im  Mnnde  haftenden  sabnr' 
ralen  Massen  in  Zersetznog  Übergehen  nnd  diese  Zet- 
setznngaprodakta  ins  BInt  gelangen;  daher  ist  das 
einKig  Hicbere  Mittel,  nm  die  Entvickelang  der  Krank- 
heit ZQ  verhüten,  oder,  wenn  sich  dieselbe  entwickelt 
hat,  zn  ermässigen,  daas  der  Kranke  behofs  Desinfeo- 
tion  nnd  Reinigung  des  Mundes  aäaerlicbe  Mand-  und 
Guigelwasaer  (Decoct.  bordei  sem.  200  gr.,  Hellia 
'äO  gr.,  Acetnm  vini  25 gr.)  fleiaaig  gebraucht,  nbrigens 
aber  von  jeder  weiteren  speciGschen  Behandlang  mit 
Digitalis,  Chinin  n.  a.  w.  Abstand  genommen  wird. 
(Vergl.  bierza  übrigens  Jahresbericht  1365.  Bd.  IV. 
3.  8G).  —  In  einem  zweiten  Artikel  ^59)  bemüht  sich 
Verf,  den  Nachweis  zu  führen,  daas  anoh  die  im  Ver- 
lanfe  von  Typhold  aoftretenden  entzSnd- 
licben  Parotisgeschwülste  lediglich  tat  diese 
septische  Infection  durch  den  faulig  gewerdenen 
Hnndschleim  znrückznfähren  sind. 

Maclagan  (54)  macht  anf  die  verachiedenen 
Quellen,  aus  welchen  Darmblntangen  im  Ty- 
phoid-Processe  auftreten  kOoDen,  and  auf  die 
prognostische  Bedeutung  dieser  einselnen  Formen  der 
itlutnngen  aufmerksam.  Die  Blutang  ist  entweder  die 
Folge  eines  byperämiscben  Zostandes  der  Darm- 
schleimhant,  in  diesem  Falle  ist  die  Prognose  gäustig, 
die  Erscbeinnag  selbst  eine  willkommene,  and  daher 
jede  Behandlung  nicht  nur  überflüssig,  sondern,  so- 
weit sie  überhaupt  der  Blutung  Einhalt  thnt,  sogar 
schädlich;  oder  die  Blutung  tritt  mit  der  beginnenden 
VerBcbwärung  der  Schleimbant  und  des  snbmnc5sen 
Gewebes  ein  und  ist  geringfügig';  auch  diese  Form 
giebt  zu  Bedenken  keine  Veranlassung  nnd  verlangt 
an  sich  keinen  tberapca tischen  Eingriff,  wiewohl  Auf- 
treten von  Blut  in  den  Dejectionen  in  der  Hitte  oder 
gegen  Ende  der  zweiten  Woche  insofern  immer  be- 
.ichtenswertb  ist,  als  dasselbe  den  Beginn  der  dritten, 
schweren  Form  von  Blutung  andeaten  kann;  die  dritte 
Form  ist  die  Folge  einer  Euptur  grösserer  OefSsse  in 
der  MttiicDlarsebicbt,  sobald  die  üloeratlon  bis  in 
dieselbe  gedrungen  ist;  diese  Form  ist  geßhrlich  und 
führt  nicht  selten  den  Tod  herbei,  giebt  daher  immer 
eine  ungünstige  Prognose  und  zwar  nicht  blos  wegen 
der  grösseren  Blutverluste,  sondern  auch  aud  vorzugs- 
weise wegen  drohender  Darm  Perforation.  Dieser 
schwere  Zufall  lässt  sich  zuweilen  schon  vor  Eintreten 
von  Blut  in  den  Aasleernngen  oder  bei  Entleemng 
geringer  Quantitäten  Blut  mit  deTsell>en  ans  dem 
bleichen  Aassehen,  dem  schnellen  Verfalle  des 
Kranken,   dem   scbwacben  Palse  and  dem  rapiden 


Sinken  der  Temperatur  diagnosticiren.  Gegen  dioe 
Blutung  empfiehlt  Verf.  therapeutisch  subcutane  ig 
jectionen  von  Ergotln,  Innerlich  häufig  gereichte  Doini 
krUtiget  Adatringentien  ucd  kräftiger  Diät  mit  Rez- 
mitteln. 

Mall  (55)  thflilt  einen  Fall  von  Typhoid  all,  ii 
welchem  Anhäufuntr  starker  Päcalmassen  ia 
Darm  nnd  darnach  efifwickelter  starker Meleorianus & 
Erachainungen  einer  eingetretenen  Darmperf^irstin 
vortäuschten,  welche  niich  wirksamer  Darreichuig  eioti 
Puigans  scbneil  schwauden. 

Chater  (56) bBObsi^htete einen  Fall  von  TyphoiJ 
bei  einer  26JihrigBn  Jrau,  ia  welchem  aicb  nscb  Abliil 
der  Er&ukheit  ein  Leberahsceas  eutvickelt  balle:  a 
wurde  Function  gama^hi,  eine  grosse  Quanlitit  eiu 
blutig  br&unlichen  Ma^^e  etiüeert  (iunerliBlb  der  guna 
Krank heitsdauer,  die  1+  Wochen  betrug,  55S  L'niflnl,  uirf 
schliesslich  vollliommene  Genesung  eriialt. 

Soveatre  iGl)  fand  in  eioem  tödtlich  verlaLfeaii 
Falle  von  Typhoid  iu  der  Milz  zwei  BUl- 
Infarcte,  ohne  dass  sich  iui  ganzen  Verlaufe  der  Ult 
arierie  eine  Obliteration  nHchweiseu  liess;  auch  du 
Herz  (Endocardium  nad  Ujocardium)  war  vollkoisma 
normal. 

Curran  (62)  bespricht  eicBii  Fall  von  Typhoi.i 
bei  einem  Kinde,  In  welchem  sieb  am  ?  T^e  der  Krut- 
heit  Aphasie  entwickelte,  wolrbe  12  Wochen  beüui 
und  sich  dann  alhnllig  vollständig  verlor. 

Schmidt  (64)  theüt  aus  der  Irren  bei  lans  Uli  ii 
Anklam  zwei  FSlle  von  GeistesBt5rnng  ntU 
typhösen  Fiebern  mit. 

Im  ersten  Falle  entwickeile  sieh  die  Psychose  ru 
Zeit  des  Nachlasses  eines  Typhoids  aus  den  nei^b  be- 
stehenden nervösen  Symplomen  (Bewnsstlo.'iigkeit,  C-iiir- 
vnlsioaen  etc.)  in  Form  von  Melancholie  mit  zeitveiKr 
Unruhe  nnd  Qeschwätiigkeit  der  Kranken;  die  ii».'li 
^monatlichem  Bestände  unteruemineue  elektrische  Bebani- 
lung  neben  kräftiger  Diät  hatte  nach  sebr  kurier  Itil 
einen  günstigen  Erfolg,  so  dass  zur  Zeit,  als  Verf.  ix 
Kranke  zuletzt  sah,  nur  noch  partielle  Gedicblmsi' 
schwäche  bestand;  ob  die  Behandlung  mit  dem  coiisUI- 
ten  Strom,  oder  die  zweckmässige  Diät  den  HeilerME 
gehabt  hat,  iässt  S.  dabiueestellt.  Im  zweiten  Falle,  du 
ein  SOjähriges  Mädchen  betrifft,  trat  die  Geiste s-lömc; 
sogleich  im  Beginne  einer  Febris  recurrens  aaf  und  ^- 
staltete  sich  ebenfalU  als  Uelaucbolie,  die  nameatkl 
zur  Zeit  einer  im  Bei^onvaleseenzsladium  eingelreltus 
Pneumonie  einen  sehr  hoben  Grad  erreichte  und  sA 
mit  fast  allgemeiner  Anästhesie  der  Baut  complirir^f: 
nach  Genesung  von  der  LungonalTection  wurde  ebeiii^li 
der  constante  Strom  angewendet,  und  nach  etwa  ämuiui- 
licLer  Behandlung  vollkommene  Ileilung  erzielt. 

An  die  Mittheilung  dieser  beiden  Fälle  reibt  Ttrf 
einen  ähnlichen  bereits  früher  von  Arndt  («gl.  Jabm- 
bericht  ISTO  II.  S.  380)  beschriebenen  Fall;  allen  drei» 
ist  die  specielle  Form  der  Psychose  (Stupor  neben  m- 
bedeutenden  anderen  psychischen  FrscheinnDgen)  gemeb- 
sam,  bei  allen  scheint  die  (ieistesstöruog  iu  den  Ueliries 
des  fieberhaften  Stadiums  der  Krankheit  schon  d?n  aila 
Ausdruck  gefunden  zu  haben,  In  allen  ist  es  getucifa 
durch  ein  zweckmässiges  Beginnen  Heilung  berbeiu- 
fnhren,  die  im  ersten  Falle  sehr  schnell,  in  den  anderes 
beiden,  ebenfalls  elektrisch  behandelten,  erst  uacb  Ib- 
gerer  Zeit  eintrat. 

Hendel  (65)  bespricht  das  Verhältoias  der 
typhoiden  Krankbeiteo  zu  GeistesslSrnn- 
gen  nach  drei  Richtungen  hin.  Einmal  erörtet^dlt: 
Diagnoie  zwischen  Typhus  nnd  Geisteskrankheit,  fet 
welche  vor  Allem  Temperalurbestimmungeti  enticbti- 
dend  sind;  sodano  besprieht  er  das  VorhillDiu  d« 
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typhoiden  EikruikuDg  als  Ursache  von  Oeütea- 
krukbeit,  nad  swu  nnlencheidet  er  solche  FlÜle, 
JD  welchen  die  Geiste wtörnng  als  SteigerDOg  der 
dem  typhSsen  Prooesu  eigenthümliehen  neivöien 
Symptome  aoftritt,  inweilen  dann  anch  wohl  noch 
die  fieberhafte  Periode  und  die  Diarrhoe  nheidaneit, 
immer  aber  doch  aii  TheilencheiDuDg  des  typhöien 
Procestea  angesehen  Verden  moss  nnd  in  dieeea  Fäl- 
leomeittgäDstigeadet,  -  and  anderarseita  dieF&Ile,  in 
welchen  Geisteastörnng  erst,  nach  Ablauf  der  typhösen 
Krankheit  anftritt  nnd  iwar  in  Form  von  Melancholie 
mit  Äafregnng  (als  Inanitionsdeliriam  oder  Dellriam 
des  Collapses  bezeichnet  ond  meist,  nscb  oft  sehr 
knnem  Bestände  gönstig  verlsafend)  oder  als  langsam 
Dod  aUm&lig  sieh  entwickelnde  Manie  in  Form  von 
Tobsneht,  Verfolgangswahn  d.  s.  w.,  die  in  vielen 
Fillea  schliesslich  in  physische  SchwächeinsUnde  mit 
mehr  oder  weniger  aosgepr&gten  LShmungsersch ei- 
nsogen im  Bereiche  der  peripherischen  Nerven  öber- 
gtht,i]od,  worin  alle  BeobaefateräberelDstimmen,  durch- 
weg eine  nngünsüge  Prognose  giebt.  Endlich  be- 
■pricbt  H.  den  Einflnss  eines  intercnrrent  bei  einem 
Geisteskranken  auftretenden  Typbas  aof  die  Geistes- 
krukbeit,  wornber  ihm  selbst  jedoch  keine  Beobach- 
loDgen  in  Qebote  sieben. 

Scott  (69)  berichtet  aber  den  gewiss  sehr  sel- 
leneo  Fall  eines  im  Verlaafe,  reep.  in  der  Recon- 
Tilescenz  von  Typhoid  anfgetretenen 
iDTagination  des  Dänndarms  mit  Äb- 
itoasnng  eines  etwa  6  Zoll  langen  Darm- 
itfickes  and  Ausgang  in  Oenesang. 

Behrens  (75)  berichtet  aber  die  Behandlung 
desTyphoid  und  speciell  die  Hydrotherapie 
in  der  Kieler  Poliklinik.  —  Neben  der  Kaitwaaser- 
bebaodlung  and  als  wesentliches  Dnterstätzongs mittel 
öostlhen  wird  hier  Chinin  in  Dosen  von  3,0  Gr. 
und  in  Zwisebenräamen  von  48  Standen  per  os  oder 
pcT  annm  gegeben;  als  Zeit  der  Verabreichung  wird 
(ÜB  Periode  der  fallenden  Temperatur,  neuerdings 
wo  mBglieh  die  Zeit  anmittelbar  nach  dem  Bade  ge- 
vihlt;  für  leicbte  Fälle  genügt  Chinin  als  intipyreti- 
■ches  Mittel  altein;  bei  Bronchlalsffection  werden 
liglieh  mehrmals  möglichst  kalte  Cebergiessungen 
dtt  Nackens  gemacht,  um  kräftige  Inspirationsbewe- 
gnogen  herbeiauführen.  Eine  Zunahme  der  Frequena 
TOD  Darmblatnngen  ist  seit  Einführung  der  Hydro- 
ttienpie  nicht  beobachtet  worden;  als  Contraindica- 
tloo  jerselben  gilt  nur  Blntang  jeder  Art  und  Perfo- 
tation.  Zar  Darreichung  von  Digitalis  oder  Veratrin 
iil,  bei  der  genannten  Behandlungsmethode,  nie  Ver- 
inluiang  gewesen.  Eine  sehr  ausgedehnte  Anwen- 
dung fanden  Aloobolica,  resp.  Wein,  der  in  allen 
ane  differente  Behandlung  erfordernden  Fälien  ver- 
ndnet  wird,  nnd  zwar  entweder  Bordeanz-Wein 
1  Flasche  pro  die,  verdünnt  oder  in  F&llen  von  Col- 
lapa  lach  nnverdünnt  oder  schwerere  Weine;  in  pro- 
Inbirt  verlaufenden  F&llen  wurde  die  Dosis  gestei- 
E»t,  and  dabei  stündlich  ein  Baslöffel  voll  einer  mit 
Ei  abgerührten   starken  Bouillon  gegeben.    Mit  Ein- 
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tritt  der  Eeconvalescena  nnd  nach  Sinken  der  Abead- 
temperatur  unter  38"  C.  (im  After  gemessen)  wird 
consistentere  Nahrung  (Fleisch,  Eier,  Weissbrod)  ver- 
ordnet. In  den  Jahren  1867  bis  1871  sind  von  176 
in  dieser  Weise  bebandelten,  tbells  schweren,  thells 
leichten  Fällen  von  Typhoid  nor  7,  d.  h.  4  pCt,,  mit 
Tode  verlaufen. 

Fonrrier  (32)  spricht  sich  nach  den  Erfahrungen, 
welche  er  tbeils  als  Arit  an  der  iuternatiDnalen  Am- 
balance  in  Compiigne  während  des  Krieges,  tbeils  in 
der  Privatpraais  gemacht  hat,  sehr  günstig  über  den 
Einflnss  der  Anwendang  von  Alkohol  bei  der 
Behandlung  von  Typhoid  ans;  er  glaubt,  dass 
derKrankheitsverlaof  dadurch  abgekürzt  wird  nnd  das 
Mittel  namentlich  heilsam  gegen  die  nervösen  Zu- 
falle, besonders  Delirien  ist,  welche  unter  dem  Ein- 
flüsse desselben  sobnell  schwinden. 

Haclean  (83)  empfiehlt  bei  der  Behandlung 
anhaltenderFJeber  mit  hohen  Schwächeaustinden 
Bromkaliam  in  Verbindung  mit  Wein;  er  theilt 
einen  bei  dieser  Behandlung  glücklich  verlaufenen  Fall 
von  Typhoid  mit. 

Martineau  (86)  bat  hei  Deonbitus  im  Ge- 
folge von  Typhoid  sehr  günstigen  Erfolg  von  der 
GrtlichenAnwendnngvonChloral  gesehen;  et 
läset  die  erkrankte  Stelle  mit  einer  Lösung  vonlTheil 
Chloralhydrat  auf  100  Theile  Wasser  waschen  nnd  so- 
dann mit  einem  mit  der  Flüasigkeit  getränkten  Char- 
piebaoBch  bedecken, 

C.   Typhus  ezanthematicus. 

1)  Obermeier,  0.,  Die  ersten  FUle  und  der  Cha- 
rakter der  Berliner  Flecktyphusepidemie  von  1873.  BicI. 
klin-Wochenachr.  No.  30.  31.— 2)Maurin,  Am.,  U  Ty- 
pbus einnthematique  au  petecbial.  Typhus  des  Arabes 
(epidemie  de  1868).  —  3)  Michaui,  V.,  Du  Typhus 
exsuthomatique  k  Meti  dang  la  population  ciiile,  ä  la 
auite  du  blocus.  Gai.  bebd.  de  Med.  No.  3.  p.  38.  — 
4)  Viry,  C,  Du  Typhus  exauthematique  a  Ueti  elc. 
Ibid.  No.  4.  p.  56.  —  5)  Bouchardat,  Nole  relativB 
ä  la  comniimication  de  U.  Cbaiiffard  sur  la  questiau 
du  typhus.    Buil.  de  l'Acad.   de   Med.    No.   1.    p.  5.  — 

6)  Perier,  J.,  Lettre  relative  ik  I'etiologie  du  typhus. 
ßull.    de  l'Acad.    de  Med.  de  Paris  No.  22,  p.  606.  — 

7)  Discussion  sur  le  typhus  eiaathematique.  Ibid.  No. 
20,  21  22.  23.  24-  36.  32.  —  8)  Guillemin,  Les 
□rifciues  et  la  propaiiiation  du  typhus.  Gaz.  bebd.  de 
Med.  No.  51.  p.  813-  No.  52.  p.  828.  (Noch  nicht  be- 
endet). -  9)  Ulleraperger,  J.  B.,  Bemerkungen  über 
Aetiologie  des  Typhus.  Deutsche  Klinik  No.  21.  22  — 
10)  Martin,  J,  On  the  generation  et  typhus  by  over- 
crowdiojj.  Üubl.  Jouni.  of  med.  Sc.  July.  —  1 1) 
Obeimeier,  0.,  Zur  Contagion  des  wiederkehrenden 
und  PleckGebers.  Ceutralbl  f.  d.  med.  Wjssenscb  No. 
3e.  -  12)  Bernheim.  Notes  sur  un  cas  de  typhus 
eianthematique.  Ga7.  hehdom  de  Med.  No.  3,  p.  36.  — 
13)  Grimshaw.  T.  W.,  On  the  influence  of  digltalis 
in  the  weak  heart  of  Typhus  fever.  Dubl.  Jouro.  of 
med.  Sc.  June.  p.  5711.  —  14)  Lender,  Ein  Fall  von 
Flecktyphus,  wesentlich  durch  elektrischen  Sauerstoff  be- 
handelt   Deutsche  Klinik  No.  23 

Obermeier  (1),  welcher  die  ersten  Fälle  der 
kleinen  Epidemie  von  Typhus  exanthema- 
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tiCQS  im  Jahre  lä73  in  Berlin  aaf  der  Vir- 
chow  gehen  Abtheilang  ia  derCh&rite  la  beobachten 
Getegeobeit  gehabt  bat,  war  im  Stande  die  Contagio- 
Bität  der  Kranltbeit  znr  Evidenz  za  constatireo  and 
zwar  theits  aaf  dem  Wege  der  directen,  tbeile  aaf  der 
durch  Zwiscbentriger  vermittelten  Contagion;  nach 
Aufnahme  der  ersten  Kranken  am  '21.  Jannar  erkrank- 
ten von  dem  Wirterperaonale  zweier  Abtheilnngen, 
das  inigesammt  (die  Aerzte  mit  eingerechnet)  60 
Individaen  betrug,  innerhalb  2  Wochen  U  Perso- 
nen ,  von  weloben  3  erlagen.  —  Unter  den  dem 
Contagiara  gleicbmässig  nnd  gleichzeitig  exponirten 
Individnen  erkrankten  einige  früher,  andere  apSter; 
Verf.  Bchliesst  hieraos,  dass  daa  lange  Verweilen  in 
der  contagi5Ben  Athmosphäre  keinelmmunitSt  von  der 
Ansteckung  bedingt,  dass  vielmehr  dieDispoBition  des 
Indivldanrns  fnr  das  Contagiam  wechselt.  —  Die  Krank- 
heit trat  in  Berlin  ziemlich  gleichzeitig  (Ende  .lananr) 
an  den  verschiedensten  Fankten  der  Stadt  aaf,  die  za- 
erat  Erkrankten  (so  weit  dieselben  eben  bekannt  ge- 
worden sind)  waren  nicht  frisch  zugereist,  sondern  seit 
Jahren  in  Berlin  ansÜsBig;  dass  die  Krankheit  einge- 
schleppt worden  ist,  ist  nicht  absoint  in  Abrede  zn 
stellen,  ebenso  aber,  meint  Verf.,  l&ast  sich  an  die 
Möglichheit  denken,  dass  das  Contagiam  in  einigen 
schmutzigen  Herbergen  der  Stadt  aufgetreten  ist,  wo- 
bei er  allerdings  dahingestellt  sein  lässt,  ob  es  sich 
hier  spontan  entwickelt  oder  sich  endemisch  erhalten 
habe.  Die  Akme  der  Epidemie  fUlt  anf  Harz  and 
April,  die  Abnahme  In  den  Beginn  des  Sommers. 

Derselbe  Forscher  (11)  hat  Versuche  über  die 
Debertragnng  von  Febris  recnrrens  und 
Typhus  Bianthematicns  anf  Thiere  (Hnnde, 
Kanineben,  He  ersch  wein  eben)  durch  snbcntane  oder 
Veneo-lDJectioneu  des  Blutes  der  an  den  genannten 
Krankheiten  leidenden  Individuen  angestellt,  jedoch 
durchweg  negative  Resultate  erbalten;  auch  bei  ge- 
sunden Menschen  bat  znßlliges  oder  absichtliches 
Ritzen  der  Haut,  wobei  Spuren  von  Typhas-ßlut  unter 
die  Epidermis  gebracht  worden  ist,  keine  Infection  zur 
Folge  gehabt.  -  Dass  die  genannten  Thiere  in  Contact 
mit  Typhnskranken,  resp.  in  der  Athmosphäre  dersel- 
ben, das  Cootaginm  nicht  aufnehmen  (d.h.  doch  wohl 
von  demselben  nicht  afficirt  werden,  Ref.)  ist  bekannt. 

Die  Mittheiinngen,  welche  Cbaufford  über  die 
Ursachen  des  exanthematischen  Typhus 
im  vorigen  Jahre  der  Academie  de  Medicine  in  Paris 
vorgelegt  hat,  haben  in  dieser  Gesellschaft,  wie  unter 
den  französischen  Aerzten  überhaupt,  vielen  Staub  auf- 
gewirbelt; die  Academie  hat  die  Frage  in  7  Sitzungen 
znm  Gegenstande  einer  eingebenden  Disensrion  (7) 
gemacht,  mehrere  ausserhalbderselbenstehende  Aerzte 
haben  ihre  Erfahrungen  und  Anhebten  der  Academie 
eingeschickt,  andere  haben  dieselben  in  medicinischen 
Zeitschriften  veröffentlicht;  zu  bestimmten  Resultaten, 
zu  einer  Aufklärung  der  Frage,  ja  selbst  nur  zu  einem 
besseren  geger  seitigen  Verständnlsae  über  dieselbe 
unter  den  Forschern  haben  alle  diese  Bestrebungen 
nicht  geführt.  Cbaufford  hatte  behauptet,  dass  dem 
Typbaa  eine  speci£scbe  Schädlichkeit  zu  Grunde  liegt. 


dass  die  Krankheit  in  ihrem  Drsprunge  nicht  an  ünu- 
ger,  Elend,  Schmatz  u.  a.  social- bygienisciie  Scbäd- 
liebkeiten  gebunden  ist,  dass  aber  ürtüche  (BodeD-J 
und  National itäts-EigenthnmIichkeitcn  von  entscki- 
dendem  Einflüsse  anf  das  Vorkomtnea  der  Krsnihaii 
sind,  und  dass  dieExemtion,  deren  sich  geradeFraak- 
reich  von  Typhus  erfreut,  eben  hierauf  zurüekgefübrt 
werden  muss;  an  dieser  üeberzengung  h&lt  C.  aoeh, 
allen  den  Einwänden  gegenüber,  welche  ihm  in  d« 
Discussion  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Krank- 
heit in  der  Academie  gemacht  worden  sind,  fest.  — 
Bonchardat  (5)  erklärt  den  Hunger  als  den  Hanpt- 
factoT  in  der  Genese  des  Typhus,  demnächst  Uebar- 
fullung  der  Wohnräume :  „töntes  les  fois  qo'on  a>- 
combre  des  affomäs",  ssgtB.,  „letyphusapparaitpoor 
ainsi  dire  fatalement. "  Allerdings  kommen  Fälle  vor, 
in  welchen  Typhus  auch  ohne  Hunger  entsteht,  alleic 
dann  liegen  ätiologische  Momente  vor,  welche  auf  den 
Organismus  denselben  verderblichen  Einfluss  lussnn, 
wie  der  Hunger;  daraus  eben,  dass  in  den  t>elagerteD 
Städten  Mets  und  Paris  weder  Hunger  noch  eine  an- 
dere demselben  ähnlich  wirkende  Schädlichkeit  gieh 
fühlbar  gemacht  hat,  nicht  aber  aus  der  EigenthnD- 
lichkeit  des  französischen  Bodens  undderfranzösiechsD 
Nationalität  erklärt  es  sich,  dass  die  StBdte  von  Ty- 
pbus verschont  geblieben  sind.  —  Bri  qnet  nimnit 
in  der  Discussion  (7  p.  538,  563,  741,  1001)  wieder- 
holt das  Wort,  um  sich  mit  aller  Energie  für  die  ffi- 
netische  Identität  von  Typhus  und  Typhoid,  weleb« 
nur  gradweise  Verschiedenheiten  eines  Processes  dar- 
stellen, auszusprechen,  wobei  er  nicht  nnterlSist,  die 
deutschen  Aerzte  für  die  Vervdnnng  in  der  NomeD- 
ciatnr  verantwortlich  zn  machen,  und  sich  ausseidflm 
einige  litterarische  Blossen  glebt;  die  Herren  Fao- 
vel  (7.  p.  552)  Roger  (ib.  p.737)  und  Bouillaad, 
(ibidem  pag.  759.  102O)  gaben  sich  die  Mühe,  Hem 
Briquet  zu  rectificiren,  ihm  zu  sagen,  dassunterden 
Aerzten  der  Jetztzeit  eine  fast  vollkommene  Uebereiii- 
Stimmung  der  Ansichten  über  die  specifische  Verschie- 
denheit beider  Krankheiten  besteht,  und  ihm  auseioaa- 
der  zu  setzen,  worin  diese  Verschied enbeit  bembt. 
Fauvel  kann  sich  übrigens  (ibid.  pag.  565,  608)  mit 
der  Ansicht  von  Chaofford  auch  nicht  ein  versUnden 
erklären  nnd  führt  eine  Reibe  von  Beispielen  theiti 
aus  dem  Krim-Kriege,  theils  aus  den  Epidemien  1860 
nnter  den  ans  der  Krim  nach  Constantinopel  ausge- 
wanderten Tartaren  nnd  1864  ans  dem  Kaukasus  nach 
Trapezunt  ausgewanderten  Circassiern  an,  um  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  dieKrankheit  sich  hier,  vis 
zn  allen  Zeiten  nnd  an  allen  Orten  nnter  dem  Eiofiiui 
socialer  Misäre  antochtbon  entwickelt  und  sich  sodaDs 
durch  Contaginm  verbreitet  hat;  nnter  diesen Veibilt- 
nissen  hat  man  die  Krankheit  auch  in  Frankreich  (» 
namentlich  wiederholt  in  den  Bagnos)  nnd  in  Algier 
epidemisch  beobachtet,  —  ein  Beweis  dafür,  dasi 
Racenverhältnisse  hier  ohne  Einfluss  sind,  dass'Tfpbiii 
vielmehr  eine  wahrhaft  kosmopolitische  Krankheit  Hi 
übrigens  aber  handle  es  sich  dabei  nicht  um  eine 
septische  Ve^ftung,  sondern  nm  ein  speoifisobei  Oi% 
das  sich  unter  den  anvor  genannten  Umständen  spon- 
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tu  eDtwickeln  kuin  aaä  eich  &d[  dem  Wegs  des  Con- 
Ugiama  fortpflftDzt.  —  Erwähn eoEwertb  ist  noch  die 
Angabe  TOD  Ch^affotd  (I.e.  pag.677),daAaHitthei- 
longea  infolge,    welche  er  Doaerlichgt  ans  Algier  er- 
btlten,  du  Anftreten  der  Erftokbeit  daselbst  im  Jahre 
1863  keioeswegB  eio  latochthoDes  geweteo  iit,   bod- 
j      dem  dui  die  Krankbeit  uachweisbar  schon   io  den 
'      Jahren  1863  and  1864  uod  später  1866  and  1867  da- 
ulbit  epidemisch  geberracht,  ood  eben  ein  Jahr  dar- 
laf  einen  dnrch  die  Hange rsDoth  gnustig  vorbeteitetea 
Boden  fSr  ihre  weitere  Entwickelang  gefniideii  hat. 
f  Im  Znsammenhange  mit  dieser  Discassion    steht 

ferner  der  Bericht  von  Hichanx  (3)  aber  das  epi- 
demische Vorherraeben  tod  Typhus  in  Metz 
IDT  Zeit  der  Belagemag  der  Stadt,  nnd  zwar  nicht 
noler  den  Soldaten,  sonderö  unter  der  st&dtischen  Be- 
TÖlkerang;  er  bringt  eine  grössere  Reibe  dnrcbans 
TsrlSaslicher  äntlicher  Berichte  herbei  and  erkl&rt, 
dass  die  Krankheit  nar  daram  von  karzem  Bestände 
gewesen  wSie,  weil  bald  n&ch  ihrem  Aasbracbe  die 
BelageniDg  aofgehoben  wnrde,  die  üeberfnllang  der 
Stadt  mit  den  dahin  geQächteten  BewobDern  des 
fliehen  Lindes  daher  anfbSrte. 

Viry  (4)  bestätigt  das  Vorkommen  von  Typhns 
tiDterderatädtischenBevölkernngTonHetz, 
und  fngt  binzn,  dass  die  Krankheit  anter  den  in  den 
AoBienwerken  der  Stadt  lagernden  Trappen  daram 
nicht  geherrscht  habe,  weil  die  Noth  nnd  namentlich 
die  Oeberfällnng  sich  hier  weniger  fühlbar  gemacht 
hat,  all  in  der  Stadt  selbst. 

Grimshaw  (13)  hat  aaf  die  Empfeblnng,  welche 
Liltle  der  Digitalis  als  Reizmittel  anf  das  Heu 
gegeben  hat,  dasselbe  bei  Herischw&che  in  Ty- 
pbas Tielfaflh  Tersncbtj  er  theilt  eine  Reihe  tod 
Beobachtungen  mit,  welche  fnr  die  Wirksamkeit  des 
Mittels  spreclien,  nnd  sieht  aas  seinen  Erfahinngen 
den  Schlass,  dass  EHgitilis  weder  auf  die  Daner  der 
Knmkheit,  noch  anf  die  Höhe  nnd  den  Verlauf  des 
Piebers  irgend  einen  Einflast  hat,  dass  es  aber  das  . 
Delirium  rerhntet  nnd  vermindert,  und  daaa  der  Pols 
unter  dem  Gebrauche  des  Mittels  weniger  freqaent  and 
voller  wird ;  jedenfalls  ist  Vorsicht  bei  der  Anwen- 
dung der  Digitalis  im  Typhns  geboten,  das  Mittel  ist 
Mgleich  aoflzasetzen,  sobald  die  Polsfreqaenz  nnd 
Tempemtor  plStxlich  sinkt;  wenn  nach  24stündigem 
Gtbiaaehe  der  Digitalis  der  Pnls  sich  nicht  hebt,  ist 
du  Mittel  mit  Beiimitteln,  bes.  Alkohol,  verbunden 
n  geben,  nnd  zwar  scheinen  alkoholische  Mittel  in 
Varbindang  mit  Digitalis  schon  in  kleineren  Dosen  za 
Virken,  als  wenn  man  sie  allein  gjebt. 

D,  Typhas  recurrens.     Relapsing  fever. 

1)  Badberg,  H.,  Ueber  Febria  recurrens.  Eine 
Skizze  der  Berliner  Epidemie  von  1872  und  1873,  soKeit 
dieselbe  in  der  med.  Klinik  der  Chirile  zur  Beotuchtung 
Kekommea  ist.  Diss.  Berlin  8.  32  SS.  —  3)  Semon, 
P-.  Zur  Becurrens-Epidemie  in  Berlin  1871-72.  Disa. 
BetL  8.  54  SS.  —  3)  Dedreui,  D.,  Ueber  Febris  re- 
nuTens.  Diss.  Berlin.  8.  39  SS.  —  4]  Blieseuer,  E., 
üeber  Pebris  recurrens.  Diss.  Bert.  8.  31  SS.  —  5) 
Simon,  J.,  Btlapsing  fever  in  tbe  metropolis.    Lancet. 


Jan.  11.  p.  73.  —  6)  M'Kellar,  The  movementa  o( 
relapsing  fever  in  tbe  metropolis.  Lancet-  Jan.  25.  p. 
186.  —  7l  Rabagliati,  A.,  On  relapsln^  fever,  «ith 
special  relaiion  la  tbe  epidemic  in  ßradford  in  1869 — 
1870.  Edinb.  med.  Journ  Dcbr.  p  497.  -  8)  Arm- 
strong, H.  E.,  Relapaing  fever  at  Newcascle-on-Tyne. 
Lancet.  Jan.  11.  p.  43.  —  9)  Obarmeier.  0,  Vor- 
kommen feinster,  eine  Eigenbewegung  zeigender  Fäden 
im  Blute  von  Recurrensk ranken.  Contralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  So.  10.  —  lOl  Derselbe,  Weitere  Mitthei- 
lungen über  Febris  recurrens.  Berl.  klin.  Wochenscbr. 
So.  33.  p.  391.  No,  38.  p  455.  —  117  Engel,  F., 
Ueber  die  Oberme jer'schea  Recurrensspirilleo.  Berl. 
klin.  Wochenscbr.  So.  35.  —  V2)  Weigert,  Erfahrun- 
gen in  Betreff  der  Obermeyer'schen  Recurreosfäden. 
(Schles.  Gesellachaft  für  vaterländ.  Coltur.)  Berl.  klin. 
Wochenscbr.  No.  49.  p.  589.  —  13)  v.  Meurers,  L., 
Die  hämorrhagische  Diathese  und  dos  Vorkommen  bei 
Recurrens.  Diss.  Berl  8.  30  SS.  —  14)  v.  Steinan- 
Steinrück,  J.,  Acht  Fälle  von  Febris  recurrens  Diss. 
Berl.  8.  43  SS. 


Ueber  das  Vorkommen  von  Febris  reonrrens  in 
den  Jahren  1871-1873  in  Berlin  liegen  eine 
grössere  Reibe  von  Hittbeiinngen  nach  den  in  den 
Kliniken  der  Henen  Frerichs  and  Tranbe  gemach- 
ten Beobacbtangen  vor.  —  Wie  v.  Steinan-Stein- 
röck  (14)  erklirt,  wir  vor  November  1871  lange  Z^t 
hindarch  kein  Fall  von  Recurrens  in  der  Charite  vor- 
gekommen; von  da  an  bis  April  1872  war  der  Zugang 
nur  gering.  Die  vier  ersten  Fälle,  welche  anf  der 
Tranbe  'sehen  Erankenabtheilung  beobachtet  wurden, 
betrafen  zugereiste  Individnen;  von  8  Individoen, 
welche  das  Fieber  öberstanden  hatten,  erkrankten 
zwei  später  an  Typhns  exanthemaUcns. 

Aus  der  sehr  fleissigen  Arbeit  von  Semon  (2) 
geht  hervor,  dass  vom  November  1871  bis  October 
1872  in.  der  Tranbe'schen  Klinik  160  Fälle  von  Re- 
coreens  behandelt  wordeu  sind,  die  meisten  (117)  in 
den  Moniten  April  bis  Angnst;  die  grössere  Zahl  der 
Erkrankten  (84)  hatte  nachweisbar  unter  sehr  ungün- 
stigen Verhältnissen  gelebt,  einige,  besonders  icblecht 
berüchtigte  Herbergen  hatten,  wie  schon  in  A'Sheren 
Jahren,  zahlreiche  Fälle  geliefert.  Gegen  ein  inten- 
sives Contaginm  spricht  der  Umstand,  dass,  trotzdem 
die  Kranken  in  allgemeinen  Kraukensälen  behandelt 
worden,  weder  anter  dem  ärztlichen  nnd  Wärterper- 
sonal, noch  unter  den  übrigen  Kranken  ein  Fall  von 
Recurrens  vorgekommen  ist.  —  Nnr  in  einem  Falle 
verlief  die  Krankheit  ohne  Rückfall,  Fälle  mit  drei 
Relapsen  sind  anf  der  Äbtheilnng  nicht,  mit  vier  Re- 
lapsen  zweimal  beobachtet  worden.  —  In  9  Fällen 
verlief  die  Krankheit  tödtlich,  darunter  3  bei  Sänfern, 
nachdem  Delirinm  tremens  ausgebrochen  war,  3  in 
Folge  des  Biniutretens  von  schwerer  Pneumonie  nnd 
PleuTiüs,  einer  der  Eriegenen  hatte  an  diffuser  Ne- 
phritis (im  letzten  Stadium)  gelitten.  —  Die  Dauer 
des  ersten  Anblies  betrog  im  Mittel  nahe  7  Tage  (im 
Hasimum  17,  im  Minimum  2),  die  der  ersten  Inter- 
mission  circa  8  Tage,  die  des  ersten  Relapses  3-5, 
der  zweiten  Intermission  9,  des  zweiten  Rückfalles 
3-4 Tage;  die  Zeit  zwischen  dem  letzten  Fieberabfall 
und  dem  Eintritt  normaler  Temperatur  and  Pulefre- 
quenz betrog  im  Mittel  4,12  Tage,  meist  variirte  sie 
33* 
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zwischen  1  -4  Tagen.  In  96  Fällen  erfolgte  die  Krise 
59  mal  an  einem  ungeraden  Tage,  und  genan  dasselbe 
Verhältniss  wurde  in  95  FSllen  Yon  Relaps  beobachtet. 
Unter  den  kritischen  Erscheinungen  war  am  constan- 
testen  Schweiss,  demnächst  Nasenbluten,  am  selten- 
sten sedimentirender  Harn;  Inanitionsdelirien  kamen 
in  etwa  14  pGt.  der  Fälle  vor.  —  Die  Temperatur 
des  ersten  Anfalles  betrug  im  Maximo  von  96  Beob- 
achtugen  41,8^,  die  niedrigste  38,9^;  die  Maximal- 
höhe trat  bald  nach  dem  Initialfrost  ein.  Ziemlich 
constant  waren  morgendliche  Remissionen;  die  Diffe- 
renz zwischen  der  Fieberhöhe  und  der  Minimaltempe- 
ratnr  der  ersten  Apyrexie  betrug  im  Mittel  4-5^,  die 
grösste  Differenz  6^,  die  Minimaltemperatur  der  ersten 
Apyrexie  war  im  Minimo  von  73  Fällen  35".  —  Als  ein 
bemerkenswerthes  Resultat  ergiebt  sich  bei  einer  Verglei- 
chung  der  Intensität  der  Fiebererscheinungen  im  ersten 
Anfalle  und  imRelapse,  dass  dieselbe  im  letzten  grösser 
als  im  ersten  gewesen  ist.  —  Ein  bestimmtes  Verhältniss 
der  Höhe  der  Temperatur  zur  Schwere  des  Falles  ist 
nicht  beobachtet  worden,  dagegen  kamen  in  mehreren 
schweren  Fällen  plötzliche  starke  Schwankungen  der 
Temperatur  während  des  Anfalles  vor.  —  Die  Puls- 
frequenz entsprach  im  Allgemeinen  dem  Gange  der 
Temperatur,  ohne  dass  jedoch  die  Gnrven  beider  stets 
völlig  parallel  verliefen ;  namentlich  blieb  in  der  Krise 
des  Relapses  die  Pulsfrequenz  bei  bereits  gesunkener 
Temperatur  noch  hoch,  und  umgekehrt  ging  im  Be- 
ginne des  Relaps  dem  Ansteigen  der  Temperatur  eine 
zunehmende  Frequenz  des  Pulses  schon  12  Stunden 
vorher;  selten  wurden  die  entgegengesetzten  Verhält- 
nisse beobachtet;  in  12  Fällen  wurde  Pulsus  dicrotus 
gefunden.  So  wie  die  Dauer  der  Krankheit  und  die 
Zahl  und  Dauer  der  Anfölle  gestalten  sich  gegen  Ende 
der  Epidemie  auch  die  an  der  Temperatur  und  dem 
Pulse  bemerkbaren  Veränderungen  geringer  als  im 
Anfange  derselben.  —  Symptome  von  Seiten  der  Dl- 
gestionsorgane  zeigten  sich  wenig  constant,  oft  fehlten 
sie  ganz ;  Milzschwellnng  war  constant,  in  einem  Drit- 
tel der  Fälle  durch  Palpation  nachweisbar,  dagegen 
war  die  Leber,  im  Gegensatz  zu  anderen  Epidemien 
auffallend  geringfügig  betheiligt;  stärkerer  Ikterus 
wurde  nur  in  6,  leichterer  in  12  Fällen  beobachtet, 
Fälle  von  biliösem  Typhoid  kamen  gar  nicht  vor.  Sehr 
constant  waren  die  für  Recurrens  charakteristischen 
Muskel-  und  Gelenkschmerzen.  —  Ein  an  Recurrens 
Erkrankter  litt  an  Diabetes  mellitus;  mit  Eintritt  Jedes 
Anfalles  verschwand  der  Zucker  im  Harne,  die  Menge 
und  das  specifische  Gewicht  des  Urins  sanken,  mit 
der  Apyrexie  stellte  sich  das  frühere  Verhalten  wieder 
her.  Die  Nekroskopie  ergab  constant  Vergrösserung 
und  bis  zum  Zerfliessen  weiche  Beschaffenheit  der 
Milz,  schmutzig  graurothe  Farbe  der  Milzpnlpe  und 
bedeutende  Vermehrung  der  Follikel. 

V.  Menrers  (13),  welcher  das  Vorkommen  der 
hämorrhagischen  Diathese,  besonders  bei 
Recurrens  bespricht,  beschreibt  einen  auf  der 
Traube 'sehen  Klinik  (im  December  1872)  beobach- 
eten  derartigen  Fall;  der  Krankheitsverlauf  war  durch 
petechiale  Verfärbung  der  Haut,   die  im  Relapse  von 


neuem  auftrat,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Leber,  Schwerbesinnlichkeit  und  Deliruren,  klonische 
Krämpfe  der  Extremitäten  und  des  Gesichts,  Auftreten 
von  Ikterus  und  gegen  Ende  der  Krankheit  (im 
Relaps)  eintretende  pneumonische  Erscheinungen  aos- 
gezeichnet;  die  Nekroscopie  ergab  grosse  hämorrha* 
gische  Infiltrate  der  Hirnhaut  auf  der  Höhe  der 
Scheitellappen,  punktförmige  und  fleckige  Hämorrha- 
gien  der  anstossenden  Rinden-  und  Marksubstanz, 
ebenso  punktirte  Oberfläche  an  den  Hinterlappen  nnd 
den  hinteren  und  oberen  Abschnitten  des  Schläfen* 
lappens,  Hämorrhagieen  in  dem  intermnsculären  und 
subserösen  Gewebe  der  Bauchwand,  die  Unterlappen 
beider  Lungenflügel  hepatisirt,  die  Milz  dunkelroth, 
sehr  vergrössert,  die  Nierenkelche  an  ihrem  Ueber- 
gange  zu  den  Papillen  gewulstet  und  hämorrhagisch 
infiltrirt,  die  Leber  stark  vergrössert. 

Weitere   Mittheilungen   über   die   Recurrens- 
Epidemie  in  Berlin  giebt  Bndberg  nach  den  in 
derzeit  vom  Februar  1872  bis  März  1873  auf  der 
F  r  e  r  i  chs '  sehen  Klinik  gemachten  Beobachtungen.  £i 
sind  hier  im  Ganzen  195  Fälle  zur  Behandlung  ge- 
kommen (darunter  43  in  der  Zeit  vom  Juni  bis  Aagnst 
und  96  von  December  bis  Februar),    von  welchen 
zwei  Wärter  der  Klinik  betrafen,    die  während  der 
Epidemie  auf  der  Abtheilung  selbst  erkrankten ;  hier- 
aus und  aus  dem  gruppenweisen  Erkranken  vieler  an- 
derer   in     die   Gharite    aufgenommener   Individnen 
scheint  dem  Verfasser  die  Contagiosität  der  Krankheit 
ausser  Zweifel  gesetzt  zu  sein.  —  Der  körperliche 
Zustand   der   Kranken   bei   ihrer  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  berechtigt  nicht  dazu,  die  Krankheit  mit 
dem  Namen  des  „Hungerfiebers^  zu  belegen.  In  etwa 
acht  Fällen  soll  dem  Ausbruch  der  Krankheit  (durch 
Frost  angedeutet)  leichtes  Uebelbefinden  vorausgegan- 
gen sein.   In  85  Fällen  betrqg  die  mittlere  Daner  des 
ersten  Anfalles  fünf  Tage;  in  154  Fällen  kam  45mal 
kein   Relaps   (d.  h.    im  Krankenhause),    71mal  ein 
Ruckfall,  29mal  zwei  Rückfalle,  7mal  drei  Relapse, 
2mal  (vielleicht)  4  Rückfälle  vor.   Die  mittlere  Daoer 
der  Apyrexie  zwischen  dem  ersten  Anfalle  und  dem 
Relaps  betrug  9  Tage.  Die  grösste  Zahl  der  Rfickfölle 
kam  im  Winter  vor,  die  Neigung  zum  Relaps  nahm 
mit  der  Epidemie  zu  und  ab.     Die  Beobachtangen 
über  das  Verhalten  der  Temperatur  ergaben  dieselben 
Resultate,  wie  die  von  Semon  berichteten;   dagegen 
fanden  sich  hier  in  den  14  tödtlich  verlaufenen  FSllen 
6mal  zahlreiche  Milzabscesse;    nur   in  einem  dieser 
14  Fälle  war  die   Milz  auffallend  klein.     Die  Ver- 
grösserung der  Leber  (im  Leben  gemessen)  fehlte  in 
manchen  Fällen;    dieselbe  schien  mit  der  Vergrösse- 
rung der  Milz   in  keinem   Verhältnisse  zu  stehen. 
Roseola  wurde  in  etwa  6  Fällen,  niemals  aber  sehr 
ausgeprägt   und   zwar  sowohl   in   leichten,  wie  in 
schweren  Fällen,  gesehen;  öfter  kam  Herpes  labialis, 
Ikterus  in  11  schweren  Fällen  vor.     Bedeutenderer 
Eiweissgehalt  des  Harns  wurde  in  kaum  10,  Blat  im 
Harne  in  2  Fällen  beobachtet.  —  üeber  einen  der 
hier  erwähnten  Fälle  von  Recurrens  mit  Mil«' 
abscessen  berichtet  Dedreux  (3)  ausführlich. 
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Obermeiei  (9,  10)  hat  in  dem  Blat  tod 
BecarreDskranken  eigenthömliche,  ftden- 
(ÖTnige,  üaBsetBt  zarte,  der  Dicke  nach 
einem  feinen  Fibrinfaden  ifanüehe  Gebilde 
von  der  Linge  des  DoicbmesseTs  eiDeBBIntkÖrpercheui 
bit  IQ  10—30  Hikromillimeter  gefanden. 

Sie  lind  nar  bei  starker  VergröMening  (Eartnack 
Obj.  VQL  Ocol.  3,  noch  besser  Immersion)  deutlich  wabr- 
nebmbar  und  wegen  der  enormen  Scbnelligkeit,  mit  wil- 
cber  «ie  sieb  bewegen,  schwer  zu  verfolgen.  Diese  Be- 
■e(ung  ist  eine  doppelte,  einmal  am  Faden  seibat,  in- 
dem derselbe  sich  wellenförmig  in  der  Längsachse  schlän- 
gelt, so  dass  an  dem  äbrigens  ganz  glatten,  jeder  Glie- 
derung entbehrenden  Faden  scheinbar  Glieder  und  Knöt- 
chen snftreten,  sodann  eine  Locomotionsbewegung,  indem 
du  twischen  den  rothen  Blutkörperchen  sich  frei  bewe- 
gende oder  mit  einem  Ende  sn  den  Blutkörperchenhaufen 
fest  anhaftende  Gebilde  sich  krumm,  kreisförmig  oder 
spiralig  schnell  zusammeozieht  und  sich  wieder  streckt. 
im  lebhaftesten  sind  diese  Bewegungen  an  frischen  Prä- 
paraten und  auf  dem  bis  zur  Blutvänne  geheizten  Ob- 
jecttisch;  nach  1—2  Standen  lassen  sie  nach  und  zuletzt 
erlöschen  such  die  Wellenbewegungen,  die  Verf.  öbrigena 
noch  nach  Verlauf  von  S  Stunden  gesehen  bat  Uta 
findet  diese  Fäden  nur  in  der  Fieberzeit,  nicht  in  der 
Bemission  and  kurz  tot  oder  während  der  Krise;  anch 
sind  sie  im  ersten  Anfall  zahlreicher  als  im  Eelaps.  Die 
lusserst  zierlichen  Bewegungen  derselben  erinaern  an 
die  Ton  Samenfädeii  oder  von  Spirillen  oder  Flimmer- 
ullenhaare.  Oft  Terscblingen  sieb  mehrere  Fäden  zu 
liasm  einer  Amöbe  Unlieben  En&uel  oder  einem  in 
nickender  Bewegung  beSndlichen  Protoplasma;  in  Was' 
HT,  kohlensaurem  und  schwefelsanrem  Natron  besteht  die 
BewegDng  fort,  d^^en  erlischt  sie  bei  einem  Zusätze 
Ko  rerdönnter  Essigsäure,  Kalilauge  und  Jod,  welches 
die  Sobstaaz  derselben  aucb  färbt;  Zusatz  von  Qljcerin 
liellt  die  Fäden  auf,  ao  doss  man  sie  nicht  mehr  siebt 
'  "Welche  Bedeatong  dieae  Gebilde  für  den  Erank- 
beitiprooeis  haben,  wagt  Verf.  nicht  za  entscbef- 
den,  daas  das  Vorkommen  an  den  Fieberproceaa  gebun- 
den ist,  dürfte  darana  zn  erachlieaaen  sein,  dass  sie  in 
der  Zeit  der  Apyresle  fehlen.  Uebrigens  haben  sie 
TolistindJg  das  Anssehea  der  von  Cohn  in  dem  den 
QUmen  anhsiftendenden  Hnndachleim  gefundenen  und 
all  „Spiroehaete  plicatilis"  beachriebenen  Gebilde; 
ihr  Vorkommen  im  Btate  dagegen  iat  etwas  für  den 
fiecDTrensprocew  Speciflsehes,  da  sie  im  Blnte  von 
Qeianden  oder  an  anderen  Krankheiten,  so  nament- 
lich in  Typhold  oder  Typhaa  exanlhematlcns  leiden- 
den Individuen,  nicht  angetroffen  werden.  Deber  die 
pBantliohe  Nator  dieser  Fäden  kann,  wie  Ver&sser 
erklärt,  kein  Zweifel  sein;  in  späteren  Versuchen  ist 
S8  ihm  gelungen,  ihre  Lebenathätigkeit  in  dem  reinen 
oder  auch  mit  anderem  Bli^e  veimiscbten  Recnireni- 
Blate  noch  8-10  Tage  za  erbalten,  nnd  zwar  schienen 
A»  lieb  dann  dnich  Theilong  vermehrt  zn  haben,  wie 
Verbssw  dies  zweimal  direct  ber  frischen  Präparaten 
■toter  dem  Uikroakope  beobachtet  hat;  sie  stammen 
nicht  am  dem  Kßrper  nnd  entstehen  weder  ans  dem 
Pnloplasma  der  weissen  Blutkörperchen,  noch  aach 
am  neugebiidetet  chemischer  Substanz. 

Beiäglich  des  anderweitigen  Verhaltens  von  dem 
filnte  von  Becnrre na- Kranken  bemerkt  0.,  daas  die 
Äeaction  desselben  in  der  Fieberzeit  von  dem  in  der 
Apftexie  entnommenen  nicht  merklich  verschieden 
ui;  der  'Waiiergebalt  ist  während  der  AnßJle  gerin- 


ger als  in  der  fieberfreien  Zeit,  insbesondere  schien 
daa  Fibrin  während  desAnfallea  vermehrt,  nicht  aber, 
wie  englische  Beobachter  behaupten,  die  Menge  der 
weinen  Blatkörperohen.  —  Ausser  den  zuvor  be- 
aprochenen  fibrilläien  Gebilden  fand  Verfasser  im 
Recurrensblute  FettkCrncheniellen,  wie  sie  aacb  in 
manchen  anderen  Krankheiten  vorkommen,  and  eigen- 
tümliche zellige  Gebilde,  welche  doppelt  oder  vierfach 
so  gross  wie  weisse  Blutkörperchen  ans  Protoplasma 
zu  bestehen  schienen  and  Körnchen,  anscheinend  tum 
Thail  FettkOmchen,  enthielten.  Ob  es  sich  hier  nra 
Micrococcen  handelt,  welche  in  die  weissen  Blut- 
körperchen eingedrungen  sind  (Birch  -  Hirsch- 
feldt),  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Siescheinen 
aus  weissen  Btutkörpercben  hervorgegangen  zu  sein, 
scbliessen  mehrere  weisse,  auch  wohl  röthe  Blut- 
körperchen ein  nnd  erinnern  an  Hilzvenenblnt,  beson- 
ders da  sich  auch  in  einzelaen  Fällen  Gebilde,  welche 
als  epitheliale  Elemente  anzusehen  sind,  im  Blute 
nachweisen  lassen.  —  Durch  das  Znsammen  ballen 
jener  fibrill&ren  Gebilde  bilden  sieh  aoaserdem  grössere 
Conglomerate,  welche, den  Durchmesser  der  Capillaren 
am  das  zwei-  bis  vierfache  übertreffend,  Verstopfan- 
gen  in  denselben  erzeugen,  so  dass  die  in  Nieren, 
Lebet  u.  a.  Organen  vorkommenden  lofarote  und 
Abseesse,  für  deren  embolische  Entstehnng  keine 
anderweitige  Ursache  vorliegt,  hierin  ihre  Erklärung 
finden  dürften.  Für  die  Erkrankung  der  Qefäss- 
wandangen  im  Typhoid  spicht  das  .Vorkommen  von 
Epithelialzellen  im  Blat;  der  dicrote  Puls  dentet  zu- 
dem anf  eine  Relaxation  derselben  hin,  nnd  eben  hier- 
ana  dürften  auch  die  im  Krank  heits verlaufe  vorkom- 
menden Blutungen  hervorgehen.  —  Blieaener  (i) 
tfaeilt  drei  im  Februar  in  der  Charite  beobachtete 
Fälle  von  Recurrens  mit,  in  welchen  die  von  Ober- 
meler  nachgewiesenen  Veränderungen  In  der  Blat- 
masse  besondere  Beachtung  und  Bestätigung  gefanden 

Eine  Bestätigung  der  Obermeier'seben  Ent- 
deckung von  dem  Vorkommen  der  Spirillen  im 
Blute  von  Recarrens-Kranken  nnd  weitere 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  derselben,  hat 
Kngel  (11)  mitgetheilt.  Seine  Beobachtungen  sind 
an  18  auf  der  Freri  oh  s' sehen  Klinik  behandelten  Be- 
currens- Kranken  angestellt  worden.  Anch  er  fand 
diese  Gebilde  niemals  in  der  fieberfreien  Zeit;  ihre 
Länge  fand  er  zuweilen  am  das  26fache  der  rothen 
Blutkörperchen.  Abweichend  von  Obermeier  er- 
klart E.,  dass  ^e  auf  den  ersten  Bück  in  einer  Ebene 
wellenförmig  gebogen  erscheinen,  in  der  Tbat  aber  . 
korkzlehetartig  gevunden  sind,  so  daas  die  beiden 
etwas  spitz  zulaufenden  Enden  in  derAxe  der  Spirale 
zn  liegen  scheinen,  während  der  Krümm  an  gsdutch- 
mesaer  sehr  klein  ist.  Ebenso  wie  die  Länge  variirt 
die  Zahl,  in  der  sie  vorkommen ;  mitunter  gelingt  es 
nur  sehr  schwer  eine  Spirille  aufzufinden,  andere  Halo 
treten  sie  in  so  enormer  Menge  anf,  dasa  ihre  Gesammt- 
zabl  im  Blute  anf  Milliarden  zn  veranschlagen  ist; 
unter  diesen  Umständen  liegen  sie  banfenweise  zusam- 
men (wie  auch  0.  ea  geschildert  hat).   Die  Bewegung 
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der  Fliileu  i^t  eise  3 fache,  eiDmal  eine  mit  groaset 
Scfanelligkeit  liinjs  des  Fadena  Terlkafendä  vellen- 
forraige,  ahne  daa  E.  dibei  jedoch  die  vonO.  beBohrie- 
benea  Glicdi^r  odsr  Knötoben  jemals  gesehen  hat,  so- 
dann eine  Biegung  in  der  Axe  and  beliebigen  Stellen, 
wobei  der  eine  käriere  oder  Ifingere  Theil  nnter  Um- 
ständen lubig  liegt,  v&hrend  der  andere  in  lebhaftester 
Bewegung  ist,  endlich  eine  locomotoriscbe  Bewegung 
der  ganzen  Spirille  nach  den  TerscbiedenBten  Rich- 
tnogen  bin.  In  5  FSlIeo  fand  Verfasser  diese  Gebilde 
scbon  l'^-M  Standen  nach  dem  initialen  Froste,  in 
10  anderen  sieber  nach  24  Standen,  in  den  übrigen 
Fällen  erst  später;  frühestens  scbienen  sie  24  Standen 
vor  der  DetervesMUS  TorBcbwonden.  Wahrend  des 
Anfalles  nimmt  die  Zahl  der  Spirillen,  ■  bisweilen  in 
wenigen  Stnndi^n.  enorm  za  and  eben  so  schnell  Tor 
dem  Abfalle  nieder  ab;  ebenso  sicher  ist  eine  stei- 
geude  Verlängcrnng  der  Fäden  im  weiteren  Verlaufe 
des  Anfalle?,  niemals  aber  sah  Verf.  eine  dem  entspre- 
chende Atinahiiie  der  Länge.  —  Uebertragangsversnche 
des  spirillenhal  Ligen  Recarrens-Blnles  anf  Hunde  blieb 
ohne  jeden  Krfolg.  —  In  dem  Harne,  Sebweiss,  Hand- 
ond  Paroliden'pelchel  and  Spatom  von  Recnrrens- 
£raoken,  ebenso  in  dem  serösen  Inhalte  einer  dnrch 
Cantbariden  gebiideten  lilase  bat  Verf.  die  Spirillen 
nicht  gefunden,  «r  achliesat  hierans,  dass  dieselben, 
wenigstens  aiitcr  normalen  Verhältnissen,  von  dem 
Korper  niclit  ausgeschieden  werden.  —  Für  die  Con- 
scrvirang  der  Spirillen  erschien  eine  0,5-l,OpCt.  bal- 
lige KocbsaliliJSQDg  ebenso  geeignet,  wie  das  Sernm; 
Gi'hwäcbero  als  [),5procentige  LÖsangen  von  Chinin 
blieben  ohne  Finlass  anf  die  Laben sthätigkeit  dersel- 
ben nnd  dasselbe  gilt  von  verdÖDoter  Kalilaoge,  Na- 
troncarbonat,  CatbolsSnre,  Kall  hypermanganicnm  nnd 
Jodlösnngcn ;  dagegen  verursachte  ein  Zoaatz  von 
Glycerin  solinelleB  Äofbören  der  Bewegong.  Daraat 
bin  WQtden  i[)  6  RecarrensfälleD  bebofs  Coaj)irang  der 
Krankheit  oder  VerbütoDg  der  Rückfälle  Versncbe  mit 
Glycerin  angestellt,  wie  es  schien,  mit  Erfolg;  weitere 
derartige  Versucbe  warden  durch  das  Erlöschen  der 
Kpidemio  vereitelt.  Nocb  intensiver  zeigte  sich  die 
Einwirkung  von Qaecksilber  auf  die  Fäden;  LÖsangen 
voD  Hydr.  muriat.  oder  nitricnm  im  Verhältnisse  von 
1  :  H)00  Wasser  hatte  sofortige,  von  1  :  3000  Bobnell 
eintretende  Bewegungslosigkeit  derselben  znr  Folge. 
—  Verf.  scbliesft  aus  seinen  [iDterBaohangeii,  dass 
die  Spirillen  ein  coDstantes  Symptom  des  Eieberparo- 
Kjsnins  von  Fcbrs  recurrens  sind,  dass  sie  im  leben- 
den KQrperblute  sa  einer  Zeit  nicht  mehr  nacbgewie- 
sen  werden  können,  in  welcher  sie  sich  aosserhalb  des 
Körpers  noch  in  voller  Bewegnng  befinden,  und  dass 
Glycerin  nnd  gewisse  Qoecksilber-Präparate  sichere 
Mittel  sind,  diese  Bnwegang  aufzuheben. 

Weigert  (12)  hat  die  Obermeier'sohen  Ent- 
de<^kongen  vollkommen  bestätigt.  Er  fand  dieFibrillen 
in  mehreren  Fällen  unmittelbar  beim  Beginne  der 
Tempeiatnrstcigerung  [nnd   zwar  immer  dann,  wenn 


sie  sehr  reichlich  auftraten ;  gegen  Ende  des  Anfalle)  I 
werden  die  Bewegungen  matter,  and  dieVeibiegnoga  j 
der  Achse  treten  gegen  die  wellenförmigen  Bew^D- 
gen  in  den  Vordergrund.  —  Im  Gegensätze  tn  äta 
Bacteden  zeigen  diese  Fäden  eine  ungemein  geringe 
Resistenz  gegen  Reagentien,  namentlich  macht  Eili- 
lange  aie  augenblicklich  verschwinden;  nar  In  i  pro- 
cenüger  Kochsalzlösung  and  Blutserum  dauern  die  Be- 
wegungen fort,  während  Zosatz  anderer  Stoffe,  seibat 
schon  von  gewöhnlichem  Wasser  dieselben  aittiit. 
(Weitere  Untersuch angen  werden  die  Widerspräebe 
dieser  Beobachtungen  mit  denen  von  Engel  za  ISsen 
haben.) 

Armstrong  (8)  theilt  mit,  dass  sich  Recar- 
rens  im  Jahre  1872  InNewcastle  wieder  gezeigt 
hat,  nachdem,  mit  ÄQsnabme  von  zwei  im  Jahre  ISTO 
eiDgescbleppten  Fällen,  seit  18ß8  die  Krankheit  da- 
selbst nicht  beobachtet  worden  ist.  Die  Krankheit 
trat  anch  hier  meist  heerdweise  anf. 

Ans  dem  Berichte  von  Rabagliatt  (7)  nberdia 
Recnrrens-Epidemie  1869  —  70  in  Bradfoid 
gebt  hervor,  dass  die  verbältnisamässig  geringe  Zsbl 
der  Erkrankungen  (Ö22)  nor  in  den  ärmeren  Volb- 
klassen  vorgekommen  ist,  dass  die  Erkrankten  aber 
keineswegs  Nahrungsmangel  gehabt  hatten,  nnd  dui 
die  Bezeicbnang  der  Krankheit  als  „HnngerfielMr" 
daher  nichts  weniger  ala  zutreffend  iat.  Uebec  äie 
Contagiosität  der  Krankheit  kinn,  nach  Ansiebt  du 
Verf.,  kein  Zweifel  bestehen.  ~  Die  Schildenng, 
welche  er  von  den  Erscheinungen  und  dem  VerlanCe 
der  Krankheit  giebt,  bietet  nichts  wesentlich  Neaei; 
in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  ging  ein  lelchtea  Uebd- 
befinden  längere  oder  kürzere  Zeit  dem  Kraokbnts- 
ansbrnche  vorauf;  Erbrechen  war  ein  sehr  constint» 
Symptom,  ebenso  eine  ikterische  Färbung  der  Eut, 
bei  welcher,  wenn  sie  intensiver  auftrat,  stets  anch 
Leber vergrösserung  naohweissbar  war.  In  einielEen 
Fällen  wurde  ein  Roscola-artiges  Exanthem  laf  der 
Brust,  dem  Unterleibe  nnd  den  Extremitäten,  niemili 
aber  Petechien  beobachtet.  —  Verf.  ist  der  ADsicht, 
dass  Recurrens  eine  gewisse  genetische  Beziebnog  in 
den  Halariakrankheiten  hat. 


Anhang 
zu  den 

acuten  InfectiSnskrankheiteD. 

lualitian. 
(Coup  de  obaleur,  Soostiobe,  Hittscblag). 
1}  Jscubasch,  Der  Hitzschlag.  Deutsdi«  militsi 
Srztl.  Zeitschr.  No.  9.  S.  465.  —  2}  v.  Bothmun' 
Uaber  den  Sonnenstich.  Bayr.  inü.  IntBllig.-BI.  N 
45.  A'ergl.  den  Bericht  aber  Mililair-Sauitätswescn  B 
I.  S.  554). 
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Acute  Exantheme    . 

bearbeitet  tod 
Dr.  THEODOR  SIMON  in  Hamburg. 


I.  iligeMcliei. 

1)  Monti,  Alois  (Wien),  Studien  ober  du  Verbal - 
ten  der  SchleimhjUita  bei  den  acuteo  ExaDtbemeu.  Jabrb. 

fär  EJDderheilkiinde  3.  Heft.  p.  227.  (cfr.  unser  Bericht 
fnr  1872,  II.  p.  252).  —  2)  TrojaEOwsky,  C.  (Li?- 
land),  Scbarlauh-  nod  Masern- RecidiTs  und  die  Recur- 
nntform  des  ScbsrUch  und  der  Masern.  Dorpater  med. 
ZeitKhr.  ni.  Heft.  3.  u.  4.  IV.  HfL  1.  —  3)  Simon, 
Th.  (Hamburg),  Deber  Scharlach  und  sc  harl  ach  ihn  liebe 
Anseehläge  (secnndären  Pocken-Bash)  im  Verlaufe  der 
Variola.  Archiv  für  Dermatologie.  V.  Heft  1.  —  4) 
Edf^elmanD,  L.,  Die  Behandlung  der  acuten  Exan- 
Uieme  (Haaem,  Scbarlach,  Blatl«m)  durch  continuirliche 
Ventilation.     Hannoyer. 

Honti  (1)  bespricht  die  ScbleimhaataSactioneo 
der  Soarlatina. 

I.  Die  Rachenorguie  betbeiligen  sich  am  8cb.- 
Pioeen  in  Terschiedener  Weise,  deren  InteositSt  nicht 
der  des  Piocesses  überlianpt  parallel  Terlfiaft  (Dnter- 
icbied  von  Uasern);  die  Intensitit  ist  TerschiedeD  je 
nach  dem  Charakter  der  Epidemie. 

a)  Angina  scarlalinoaa  Simplex  (58  mal  nnter 
105  F&Uen).  Dieselbe  fehlt  nie  (ausser  wenn  inten- 
£n  Processe  im  Rachen  vorbanden  sind),  selbst  nicbt 
bd  ganz  abgemagerten  anSmischen  Kindern  and  ist 
ituneist  das  erste  Symptom.  Die  Angina  bleibt  con- 
ttant  nur  anf  den  Pharynx  beschränkt,  sie  beginnt 
niit  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  gleich mSssigen 
RGIhang  der  Rachenorgane,  die  meist  im  Centrum 
derselben  beginnt,  zuweilen  sich  anf  die  Uvnla 
oder  die  vorderen  Arkaden  nnd  Tonsillen  beschränkt, 
nie  aber  die  hintere  Pbarynxwand  allein  ergreift.  Ja, 
dima  letztere  kann  &ei  sein,  während  der  weiche 
Gaumen,  Tonsillen,  Uvala  and  Arkaden  gerSthet  sind. 
Dia  Schwellnng  ist  anfangs  gering,  nnd  dem  ent- 
sprechend die  Beschwerden  nnbedenlend. 

Diese  prodomale  Röthe  (H.  vergleicht  sie  dem 
Pockenrash)  ist  dnrch  ihre  scharfen  Konturen  oharakte- 
■üirt;  lie  wird  nach  12—24  Standen  intensiver, 
breitet  sich  ans,  wird  fein  paoktirt,  nnd  es  brechen 
itecknsdelkopfgrosse  das  Schleimbaat-Nivean  über- 
lagende  Bfflorescenzen  ans,  6—12  Standen  vor  Äns- 
Incb  des  Hant-Exanthems.  Dabei  treten  die  ^keien 


Beschwerden  (Halsscbmerzen,  Schwierigkeit  za  Schlin- 
gen etc.)  anf.  Nach  12-24  Standen  vor  oder  ingleich 
mit  dem  Hant-Exantbem  schwindet  die  Schleimhaut- 
affection.  Bei  anomalem  Verlauf  wird  das  Exanthem 
livide,  nnd  es  tritt  5demat5se  Schwelloog  der  Uvnla 
und  vorderen  Oaumenbogen  ein  mit  starker  Schleim- 
absonderung  in  Rachen  nnd  Nase ;  oder  es  treten  liirse- 
komgroBse  Bl&schen  anf,  die  am  Ganmen  eintrocknen, 
anf  den  Tonsillen  sieb  milchig  tr&ben  and  dadurch 
Veranlassnug  zur  Verwechselung  mit  Diphtherie  gehen. 
Platzen  die  Bl&schon  der  Tousilloo,  so  entstehen  kleine 
Gescbw&re.  Bd  vorhandener  Neigung  zn  Tonsillen- 
schwellnng  tritt  solche  aacb  bei  der  Ang.  scarl.  simpl. 
in  solchem  Haasse  ein,  dass  sich  die  beiden  Tonsillen 
berühren ;  die  Follikel  schwellen,  bersten  nnd  ergiessen 
ihren  milch-  nnd  eiterähn lieben  Inhalt  aber  die 
Schleimhaut. 

b)  Einfache  Angina  scarlatinosa  maligna,  parenchy- 
matöse Entsändnng  der  Tonsillen  und  des  anstossen- 
den  Zellgewebes  (16  :  105}  zumeist  von  Anfang  an 
mit  schweren  Prodromalsymptomen  gepaart  and  mit 
diesen  zugleich  auftretend.  Die  individnelte  Anlage 
übt  anf  ihr  Auftreten  keinen  Binfloss.  Die  Affection 
ergreift  zuerst  beide,  seltener  nur  eine  Tonsille,  die 
Intensiv  dunkel,  livide  roth  werden  nnd  schwellen,  so 
dass  von  Anfang  an  heftige  Schlingbeschwerden  auf- 
treten, ja  förmliche  Erstickungsanßlle  beobachtet 
weiden.  Dann  zeigt  auch  das  Qaumensegel  eine  fein 
pnnktirte,  scharf  begrenzte  livide  Röthe,  der  rasch 
Oedem  und  der  gleiche  Procees  in  der  hinteren 
Rachenwand  nnd  dem  Zellgewebe  folgt  Auch  Parotis 
nnd  Snbmaxillardrüsen  schwellen  gleich  in  den  ersten 
24  Standen  so  an,  dass  sie  Geschwülste  bilden,  die  in 
Eltemng  oder  selbst  Gangrän  übergehen  können. 
Diesen  Ausgang  nimmt  aacb  die  Tonsillensch  well  ang, 
nnd  zwar  sab  H.  anf  Gangrän  stets  den  Tod  erfolgen. 
(Tritt  die  Gangrän  nach  Diphtherie  bei  Sc.  ein,  so 
ist  noch  Heilung  mSglicb). 

o)  Diphtherische  Angina  (31  :  105,  3mal  initial, 
28mal  bm  der  Bmption);  dieselbe  greift  in  derHuhr- 
ZBhl  der  Epidemieen  nicht  anf  den  Larynx  aber,  und 
sah  H.  nie  Lähmung  der  Extiemitäten  als  ihre  Nach- 
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kiankheit.  Er  theilt  sie  ein  in  1)  einfache  nmschrie- 
bene  Rachen-Diphth.  (7  :  105,  davon  2  prodromale) ; 
beginnt  wie  die  Ang.  scarl.  simpl.  zur  Zeit  der  Ernp- 
tion  der  Efflorescenzen,  es  entwickelt  sich  aber  ein 
membranSses  Exsndat  anf  der  Innenfläche  der  Ton- 
sillen in  Form  kleiner  Plaqaes,  die  der  Scbleimhaot 
aufgelagert  sind,  und  nach  ihrem  Abstossen  in  3  bis 
8  Tagen  Excoriationen  hinterlassen.  Tritt  Diphth. 
mit  umschriebener  Röthnng  einzelner  Stellen .  des 
Gaomens,  z.  B.  der  Uvula  anf,  so  weist  das  sehr  be- 
stimmt auf  Sc.  hin. 

2)  diffuse  Rachendiphtherie  (24  :  105);  und 
zwar  Imal  im  Prodromal-,  3mal  im  Eruptions-,  lOmal 
im  Floritionsstadium;  10  mal  nach  dem  Ablaufen  des 
Haut-Exanthems)  sie  verläuft  mit  hohem  Fieber  und 
typhösen  Symptomen,  nicht  selten  in  Nachschüben, 
bald  anf  Tonsillen  oder  wenigstens  den  Rachen  be- 
schränkt, bald  auf  Choanen  und  Nase  sich  ausdeh- 
nend, in  den  nngüngstigsten  Fällen  den  Larynx 
mitergreifend.  Nach  1-4  Wochen  Dauer  kann  Hei- 
lung eintreten,  oder  es  entwickelt  sich 

3)  septische  Diphtherie,  indem  die  Exsudate  unter 
aashaftem  Geruch  verjauchen  und  tiefe  Geschwüre 
entstehen. 

U.  Die  Zunge  zeigt  im  Prodromalstadium  einen' 
weissen  Belag  in  der  Mitte,  während  Spitze  und 
Ränder  geröthet  sind ;  mit  der  Eruption  röthet  sie  sich 
ganz,  während  die  Papillen  anschwellen.  Nach  6 
bis  10  Tagen  nimmt  die  Zunge  ihr  normales  Aus- 
sehen wieder  an. 

In  complicirten  Fällen  wird  die  Zunge  trocken, 
bekommt  Längsrisse  und  Querrhagaden,  die  (ebenso 
wie  die  Zahneindrücke  am  Rande)  Sitz  diphtheriti- 
scher  Infiltration  werden  können. 

III.  Zahnfleisch,  Backenschleimhaut  und 
harter  Gaumen  bleiben  von  Sc.  frei. 

IV.  Lippen  sind  nicht  selten  Sitz  von  Diphthe- 
rie im  Stadinm  der  Desquamation,  häufig  ohne 
alle  Fieberbewegung,  meist  chronisch  (mit  Nach- 
schüben). 

V.  Nase  meist  frei  und,  wenn  sie  erkrankt,  se- 
cnndär  vom  Rachen  aus  und  deutet  auf  eine  schwere 
Erkrankung.  M.  erinnert  sich  eines  Falles  wo  Go- 
ryza  diphtheritica  schon  im  Prodromalstadium  auf- 
trat, sonst  ist  sie  von  der  Rachendiphtherie  durch 
die  Choanen  fortgeleitet,  bald  umschrieben,  bald  diffus 
nnd  fast  stets  chronisch  verlaufend. 

VI.  Larynx.  Znweilen,  wenn  schon  recht  selten, 
tritt  primäre  Larynxaffection  auf,  so  dass  erst  nach 
mehreren  Tagen  die  Scarlatina  ausbricht,  dieselbe 
kann  bald  als  ganz  charakteristischer  Croup,  bald 
als  Diphtherie  sich  zeigen. 

Trojanowsky  (2)  beobachtete  unter  260  Kin- 
dern bei  15,  unter  40  Erwachsenen  bei  3  einen  zwei- 
ten Scharlachanfall;  unter  180  Kindern  12,  unter  20 
Erwachsenen  2  Masern-Recidive,  wobei  die  unvoll- 
ständigen, abnormen  Erkrankungsfälle,  (als  welche  er 
die  von  anderen  Autoren  mit  dem  Namen  Rubeola, 
Rothein  bezeichneten  Fälle  auffasst)  nicht  mitge- 
zählt sind. 


Seine  18  Schärlachrecidive  sind  bei  9  m.  9  w. 
Individuen,  die  Masern  bei  6  m.  8  w.  Bei  den  Sc.- 
R.  war  die  Constitution  10,  bei  den  M.-R.  9  mal 
kräftig;  in  2  Sc.-R.  hatten  beide  Eltern,  in  1  der 
Vater  Scarlatina  2  mal  gehabt,  in  1  M.-R.  beide  El- 
tern, in  1  der  Vater  Morbilli  2  mal. 

Zeitraum  zwischen  den  Recidiven :  S.  -  R.  i  Jaht 
(1  mal)  i  Jahr  (1)  1  J.  (2)  U  (1)  2  (2)  3  (3)  4 
(2)  5  (1)  6  (3)  7  Jahre  (2). 

M..R.  (1)  U  (1)  2  (2)  3  (4)  3i  (2)  4  (2) 
5  (1)  7  Jahr  (1). 

In  Betreff  der  Aetiologie  ist  der  Fall  einer  Dame 
interessant,  die  an  S.  -  R.  erkrankte,  am  2.  Tage, 
nachdem  ein  an  Angina  scarlatinosa  erkrankter 
Arzt  ihr  Luft  in  die  Tuba  Eustachii  geblasen;  auch 
ist  die  Beobachtung  wichtig,  dass  viele  Recidive 
nach  Rßisen  in  andere  Gegenden  ausbrachen ;  „die  Imma- 
nität,  die  das  einmalige  Befallenwerden  von  den  cod- 
tagiösen  Krankheiten  gegen  ein  nochmaliges  BeM- 
werden  setzt,  gilt  nur  für  die  in  demselben  Landstrich 
erscheinenden  Epidemien^. 

Betreffs  der  Schwere  der  Fälle  verhielt  sich  in 
der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  das  Recidiv  umge- 
kehrt wie  die  erste  Erkrankung,  in  der  kleineren 
Hälfte  beide  gleich.  Ein  S.  - R.  nnd  ein  M.-R. 
starben. 

Die  Häufigkeit  der  Albuminurie  beim  S.  -  B. 
ergaben  folgende  Zahlen: 

Von  8  Fällen,  in  denen  der  erste  Anfall  mit  Al- 
buminurie verlief,  fand  sich  im  Recidiv  2  mal  Al- 
bumen,  6  mal  keins,  von  10  F.  1.  Anfall  ohne  Al- 
bumen,  Recidiv  5  mal  mit,  5  mal  ohne  (1  davon 
mit  bald  heilendem  Hydrops  universalis.) 

Von  den  Recidiven  unterscheidet  T.  die  Recor- 
rensform,  welche  in  deutnäohsten  Wochen  nach  dem 
1.  Anfall  auftritt  und  mit  bedeutender  Milzschwel- 
lung verbunden  ist,  wovon  er  8  Scharlach-  nnd  6 
Masern-Fälle  mittheilt.  Unter  beiden  ist  je  1  Er- 
wachsener, die  Vertheilung  unter  die  Geschlechter 
ist  gleich,  111  Fälle  waren  kräftiger  Constitation, 
13  nie  vorher  ernstlich  krank  gewesen  (der  14.  bat 
Intermittens  überstanden),  fast  aUe  wohnten  in  Ge- 
genden, wo  Typhus-  nnd  Recnrrensfalle  vorkommen. 

Das  freie  Intervall  schwankte  im  S.  -  Recurrens 
(Rc.)  zwischen  7  und  17,  in  M. -Rc.  zwischen  6 
und  14  Tagen;  in  dasselbe  fällt  die  Desquamation  nnd 
die  Rückbildung  der  pathologischen  Vorgänge  des 
ersten  Anfalls. 

Die  beiden  Anfälle  selbst  haben  mancherlei  Be* 
sonderes:  das  Exanthem  unddieSchleimhantaffectionen 
des  2.  ist  zunächst  ein  Complement  des  1.,  d.  b.  die 
Hautstellen,  welche  in  dem  1.  Anfall  weniger  oder 
gamicht  befallen  waren,  sind  im  2.  Hauptsitz  dfes 
Exanthems;  war  im  1.  Anfall  die  Angina  stark,  so  ist 
sie  im  2.  leicht  nnd  vice  versa.  Sehr  rasch  schwillt 
in  beiden  Anfallen  die  Milz  an,  die  schon  in  den 
ersten  Tagen  palpirbar  wird  und  ihre  SchweÜQOg 
auch  durch  Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  in 
linken  Hypochondrium  bemerklich  macht  Ebenso 
zeigt  der  Temperaturverlanf  Unterschiede  von  den 
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gewöhnlichen  S.-  und  M.-Fällen.  Fast  aasnahmslos 
war  die  Morgentemperatur  —  oft  bedentend  -  höher 
als  die  Abendtemperator,  am  2.  und  3.  Tag  ist  die 
Akme  mit  41-42"  erreicht,  der  Temperatarabfall  ist 
stetig,  nennenswerthe  Schweisse  fehlen. 

Die  nachfolgenden  Zahlen  geben  die  Dauer  der 
Fieber-Anialle  and  des  freien  Intervalls  in  Tagen. 

S.-IL    L  II.  m.  IV.  V.  VI.  vn.  viii. 

1.  AnfaU     7    8      7     11    12    9     7        7  Fieber-Tage 

2.  -       12    9     11      6     7    8     7      11       -    '   - 
Intenall      3  11     17    14   17    7     8      10    freie  Tage 

M.-R.     I.    n.   m.   IV.   V.  VI. 

1.  Anfall    5     7      7      6     5    7  Fieber-Tage 

2.  -        5     7      6     16     5    8      - 
lotemU     8  10      6      6     7  14    freie  Tage 

Ganz  besonderes  Interesse  beansprochen  die  von 
T.  gemachten  Blntantersachnngen.  £r  fand  in  5 
FSUen  (3  S.-R.  2.  M.-R.)  d.  h.  in  allen  darauf 
uitergachten :  dass  in  den  Anfallen  eine  angemein 
starke  Veimehmng  der  farblosen  Blatzellen  (1:  6 
bis  1 :  8  oder  1 :  10  rothe)  auftritt  and  im  Intervall 
wieder  schwindet.  In  gewöhnlichen  S.-  and  M.- 
Fälien  hat  er  Gleiches  nie  beobachtet. 

Die  Beconvalescenz  war  eine  sehr  langsame,  da 
die  Schwäche  der  Patienten  meist  sehr  groto  war, 
gestorben  ist  nur  I  (M.-R.)  Fall  an  doppelseitiger 
Poeamonie. 

Ref.  (3)  theilt  zunächst  10  Fälle  mit,  in  denen 
sich  zu  einer  noch  bestehenden  Variola  Scharlach  ge- 
8elite(c£r. Fleischmann  and  Knecht,  Jahrbuchfür 
1872  IL  p.  253  and  263)  und  beschreibt  alsdann 
DDter  der  Bezeichnung  ^^secundärer  Pocken- Rash^ 
eine  Erkrankung,  die  nach  Vollendung  der  Pocken- 
ernption  in  einer  mehr  oder  weniger  meist  über  den 
ganzen  Körper  sich  ausbreitenden  RÖthung  besteht,  zu 
der  sich  in  fast  allen  Fällen  Fieber  und  Halsentzun- 
dang  gesellt.  Die  Unterschiede  von  der  Scarlatina 
werden  in  Folgendem  zusammengefast. 

1)  Die  Scharlachfälle  traten  zumeist  am  6.-7. 
Tage  nach  der  Pocken- Eruption  auf,  die  Rashfälle 
(13  an  der  Zahl)  zumeist  (9mal)  am  10.  Tage  und 
«piter  (nur  4  am  6.-7.  Tage). 

2)  Der  Verlauf  der  Temperaturcurve,  die  beim 
Hash  äusserst  verschieden  ist.  Zuweilen  fehlt  das 
Fieber  ganz,  während  die  gesammte  Körper-Oberfläche 
gerothet  ist,  andere  Male  dauert  das  Fieber  ganz 
kurze  Zeit  (1—1-1  Tage),  oder  das  Ansteigen  ist  lang- 
sam (2—3  Tage,  bis  40*^  erreicht  wird),  oder  es  tritt 
anf  der  Höhe  des  Fiebers  eine  bedeutende  Remission 
ein,  oder  es  erfolgt  ein  kritischer  Abfall,  häufig  2mal  von 
40,0^  auf  36,8"  in  12  Stunden). 

3)  Beim  Rash  fehlen  alle  die  Initialsymptome  der 
Scarl.(Gonvnl8ionen,  Erbrechen,  prostratio  virium  etc.) 
und  4)  steigt  der  Puls  kaum  über  100. 

5)  Die  Zunge  zeigt  nicht  das  „rothe^  ^polirte^ 
Aassehen  der  Scharlach- Zunge. 

6)  Fauces  und  Tonsillen  sind  bei  Rash  intensiv 
gerothet,  aber  ohne  diphtheritischen  Belag. 

7)  Abschoppung  tritt  entweder  gamicht  oder  nur 
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in  Form  ganz  feiner,  kleienförmiger  Schüppchen,'  nie 
in  grossen  Hautfetzen  oder  Lamellen  ein. 

8)  Die  schnelle  und  vollständige  Reconvaiescenz^ 
das  Fehlen  aller  Nachkrankheiten. 

9)  Das  Ausbleiben  weiterer  Verbreitung  and 
Ansteckung,  auch  als  die  Rashf&lle  nicht  mehr  isolirt, 
sondern  zwischen  den  übrigen  Kranken  belassen 
wurden. 

Die  wirklichen  Scharlachfölle  im  Verlauf  der 
Variola  traten  mit  lamellöser  Abschuppung,  späterem 
Hydrops  und  Anarsaka,  Eiweissausscheidung  im  Harn 
anf ;  die  sämmtlichen  Erwachsenen  genasen,  ein  9jäh- 
riges  Kind  starb. 

Alle  10  Fälle  waren  nur  leichte  Variolen  gewesen, 
die  Scarl.  brach  aus,  als  die  Pockenefflorescenzen  im 
Eintrocknen  waren. 

II.  Scharlach. 

1)  Henoch,  Nephritis  scailatioosa.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  No.  50.  —  2)  Reuben  A.  Vance  (New  York), 
The  ophtha! moscopic  appearances  in  a  case  of  transient 
dimness  of  vision  following  scarlet  fever  in  vhich  there 
was  no  albuminuria.  Philadelphia  med.  and  surg.  Re- 
porter. Jan.  18.  (Knabe  von  11  Jahren  klagt  in  der 
ReconTalescenz  nach  leichter  Scarlatina  über  Nebel  vor 
den  Augen,  bekommt  einen  cohfolsi viseben  Anfall  von 
einigen  Minuten  Dauer.  8  Tage  nach  Beginn  der  Seh- 
störuDg  zeigt  sich  seröse  Infiltration  der  Papillen  und 
Retinae,  besonders  rechts,  wo  die  eine  Hälfte  der  Papille 
erhaben  war.  Die  Arterien  eng,  fadenförmig,  Venen 
stark  hyperämisch,  in  der  Gegend  der  rechten  Macula 
lutea  zahlreiche  gelblich-weisse  Flecken.  Der  Urin  sp. 
G.  1028  ohne  Eiweiss  und  ohne  Gylinder.  Verordnung: 
warme  Bäder  und  Bromlithium  (4,0)  60,0  3  mal  täglich 
1  Theelöffel.  Nach  10  Tagen  bedeutende  Besserung, 
Revision  nach  \  Jahre:  normale  Sehschärfe).  —  3) 
Wynne  Foot,  Arthur,  Enlargement  of  the  solitary 
Glands  of  the  Ileon :  Latent  scarlatina.  Dubl.  Jouru.  of 
med.  sc.  Sept.  —  4)  Outbreak  of  scarlatina  at  Brentford, 
report  of  tbe  analytical  sanitary  commission.  Lanoet. 
Sept  27.  (Brentford  an  der  Themse  ist  3  verschiedenen 
Communalverwaltungen  unterstellt.  2  engl.  Meilen  nörd* 
lieh  liegt  ein  rasch  aufgeblühter  Ort  Ealiog,  der  seine 
Sielabflüsse  in  einen  offenen  Graben  durch  Brentford  zur 
Themse  leitet.  Im  Aug.  u.  Sept.  erkrankten  ca.  40  In- 
dividuen in  B.  an  Scarlatina,  wovon  1  starb,  alle  Fälle 
am  Graben  oder  in  dessen  nächster  Nähe  wohnend.  In 
Folge  dessen  Reibereien  mit  Ealing,  Inspection;  Resul- 
tat: dass  in  B.  selbst  die  allergrössten  sanitären  Miss- 
stände sind,  und  das  Ealinger  Sielwasser  in  B.  noch  ver- 
schlechtert wird).  —  5)  Snyder,  S.  M.  (Danville), 
Some  practical  results  etc.  in  scarlatina.  Philad.  Med. 
and  Surg.  Rep.  May  10.  (Snyder  bespricht  die  apo- 
diktische Behauptung  Gorson's,  bei  Eisbehandlung  könne 
kein  Scharlaehfall  sterben  —  cfr.  Jahresber.  für  1871 
U.  249  u.  250,  —und  kommt  unter  kurzer  Mittheilung  von 
17  Fällen,  deren  15  mit  Eis  behandelt  waren,  zu  dem 
Resultat,  dass  Eis  um  den  Hals  imd  kalte  Abwaschun- 
gen ganz  gute  Mittel,  aber  keine  Panaceen  sind.  Von 
den  15  starben  3  Kinder).  —  6)  Corson,  Hiram,  A 
brief  review  of  the  reports  on  scarlet  fever  and  diphthe- 
rla  published  in  the  Transaction  of  the  Medical  society 
of  tbe  State  of  Pennsylvanien  for  1871.  Phil.  Med. 
Times.  Jan.  11.  (Der  bekannte  Kämpe  für  Eisbehand- 
lung kritisirt  in  der  schon  im  vorigen  Jahresbericht  ge- 
schilderten Weise  die  mit  seiner  Therapie  nicht  überein- 
stimmenden Collegen).  —  7)  Baker,  S.  W.  (Austin, 
Texas),  Scarlatina.    Boston  med.  and  Surg.  Joum.  Nov. 
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13.  (Behandelt  Scarlatina  mit  Aderlass  und  PurgaDtien, 
besonders  Calomel;  1832  war  in  seiner  Gegend  eine 
Epidemie,  in  der  er  247  Kranke  mit  5  Todesfällen  be- 
handelte). 

Henoch  (1)  bespricht  einige  Fälle  von  Scbar- 
lach-Nephritis;  im  ersten  waren  Oedem  vorhanden, 
ohne  dass  sich  im  Urin  AlbnmeD  oder  Gylinder  auf- 
finden Hessen.  Nach  3  Tagen  urämischer  Anfall,  der 
jetzt  vom  Gatheter  entleerte  Harn  reich  an  £iweis8 
nnd  vielen  mit  Fettkomchen  besetzten  Cylindern. 
Tod.  Bei  der  Section  exqnisite  parenchymatöse 
Nephritis. 

2)  Kind  von  6  Jahren.  14  Tage  nach  leichter 
Sc.  Oedema  faciei,  Urin  sparsam  mit  viel  Eiweiss,  am 
17/7  Blntzellen  und  Lymphkörperchen,  kein  Epithel, 
keine  Gylinder.  22/7.  Albumingehalt  während  der 
letzten  3  Tage  schwankend,  k  Tag  nnd  darüber  ganz 
fehlend.  23/7.  Urin  eiweissfrei.  25/7.  wieder 
stark  albuminos,  enthält  Blutzellen,  Mikrococccen. 
keine  Gylinder  von  i  Urin  normal. 

Bei  3  Kindern  sah  H.,  dass  der  Urin,  der  nur 
noch  Spuren  von  Eiweiss  enthielt,  nach  Schreien  nnd 
Toben  eiweissreich  wurde,  bei  einem  andern  Kinde 
war  der  Urin  Morgens  nach  der  Wirkung  eines  Pur- 
ganz  frei,  Abends  eiweisshaltig.  In  einem  Fall 
wurde  nie  Eiweiss  gefunden :  post  mortem  fand  sich 
doch  eine  parenchymatöse  Nephritis.  Es  kommt 
also  bei  Sc.  Nephritis  auch  ohne  Albumengehalt  des 
Urin  vor,  ob  auch  Hydrops  ohne  Nephritis?  H.  meint, 
man  müsse  sehr  vorsichtig  bei  Deutung  solcher  Fälle 
sein,  partielles  Oedem,  besonders  dei  Fasse,  kann 
allerdings  als  Schwächesymptom  eintreten,  ohne 
Nephritis.  In  einem  von  H.  beobachteten  Fall 
dauerte  die  Anurie  7  Tage,  bis  ein  urämischer  An- 
fall den  Kranken  tödtete.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht 
H.  auf  die  Gonstanz  gewisser  Sectionsbefnnde  bei  Sc. 
Bronchopneumonie,  fettige  Entartung,  insbesondere 
des  rechten  Herzens,  FetÜeber,  Schwellung  der  Darm- 
follikel  und  des  lymphatischen  Apparats  überhaupt 
aufmerksam. 

Foot  (3)  fasst  folgenden  sehr  dunklen  Fall  als  inte- 
stinale Scarlatina  (cfr.  Harley,  Jahresber.  fär  1871  und 
1872)  auf.  Ein  10 jähriges  Mädchen,  das  eine  Schule 
besucht,  in  der  Scarlatina  vorgekommen,  wkr  einige  Tage 
unwohl  mit  den  Symptomen  einer  gewöhnlichen  Erkäl- 
tung. Am  12.  Februar  wird  es  plötzlich  schwer  krank, 
man  bringt  sie  in's  Hospital  ^  wo  eine  Pleuropneumonie 
der  linken  Seite  und  grosse  Gyanose  constatirt  wird. 
Albuminurie.  Tod  am  17.  Februar.  Bei  der  Section 
Abschuppung  7on  den  Handflächen;  Lungen-  und  Brust* 
fell-Affection.  Anschwellung  aller  solitären  Follikel  des 
Dünndarms  bis  auf  die  Klappe.  Die  Peyer'schen 
Plaques  und  die  Dickdarmfollikel  normal.  Mesenterial- 
drüsen  geschwelk.  Im  Herzen  alte  Fibringerinnsel,  be- 
sonders im  rechten  Vorhof,  wo  dieselben  in  der  Mitte 
zum  Theil  eitrig  zerfallen  waren. 


Schleimhaut  bei    einem  bisher  ganz   gesunden  4jährige& 
Knaben  während  einer  herrschenden  Scharlachepidemie. 

Oettioger  (Warschau). 


III.  lasen. 


Swierzbienski,  Ein  Fall  von  Scharlach,  der  in 
18  Stunden  mit  dem  Tode  endete.  Gazeta  lekarska 
XV.    2. 

Die  Diagnose  stützt  sich  nur  auf  Anschwellung  der 
Mandeln   und  Halslymphdrüsen,   Röthung  der  Pharynx- 


(Cfr.  Leon  Colin  in  Va) 

IT.  Rotheln. 

1)  Golting,  B.  E.,  Röthein.  German  Measles  Bo- 
ston. Med.  and  surg.  Joum.  May  15.  —  2)  üffel- 
mann  (Berlin),  Ein  Fall  Ton  Röthein  mit  ungewöhnli- 
chem Verlaufe.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  9.  (Knabe 
Ton  7  Jahren,  bekomo^,  nachdem  einige  Tage  gewöhn- 
liche Maseroprodrome  mit  starker  Angina  vorausgegan- 
gen, einen  heftigen  eklamptischen  Anfall.  2  Tage  spä- 
ter Eruption  eines  iutensiyen  Masemexanthems  mit  star- 
ker, zum  Theil  fast  lamellöser  Abschuppung.  Am  7.  Tage 
etwas  blutige,  ruhrartige  Diarrhoeen.  Genesung.  Dis 
Kind  war  von  anderen  Masemkindem  angesteckt  und 
inficirte  seinerseits  Kinder  mit  Masern.) 

Golting  (1)  hat  im  Frühjahr  1871  und  schon 
1853,  eine  Epidemie  von  Röthein  beobachtet.  Die 
Krankheit  schloss  sich  einer  Epidemie  von  Scharlaeh 
und  Masern  an,  befiel  ohne  Unterschied  des  Alten 
auch  solche  Individuen,  die  eben  jene  2  Krankheitei 
durchgemacht;  von  Scharlach  unterschied  sie  neb 
durch  geringe  Intensität  der  Halsaymptome,  von  Ma- 
sern durch  die  Abwesenheit  der  katarrhalischen 
Symptome,  von  beiden  durch  das  frühzeitige  Anflre- 
ten  des  Ausschlags  -  schon  in  den  ersten  24  Standen 
—  das  Fehlen  der  Abschnppung  nnd  die  langdaaemde 
locnbation  (ca.  3  Wochen). 

G.,  dessen  Beobachtungsfeld  Roxbury  bei  Boston 
ist,  meint,  dass  seine  Beobachtungen  ganz  mit  den 
Publicationen  von  Thomas  (cfr.  Jahresber.  1871,  72) 
stimmen. 

V.  ViritU. 

A.  Epidemiologisches. 

Deutschland  (Sachsen,  Chemnitz):  1)  Flinzer, 
M.,  MittheiluDgen  des  statistischen  Bureaus  der  Stadt 
Chemnitz  :  Die  Blattern-Epidemie  in  Chemnitz  und  Um- 
gegend in  den  Jahren  1870  und  1871.  Chemnitz.  4.  ' 
(Leipzig):  2)  S  i  e  g  e  l ,  Die  Pocken-Epidemie  des  Jahres 

1871  im  Umkreise  von  Leipzig.  Archiv  der  Heilkunde. 
S.  125.  —  Preussen  (Breslau):  3;  v.  Pastau, 
Beiträge  zur  Pocken  Statistik  nach  den  Erfahrungen  ans 
der  Pocken-Epidemie  1871/72  in  Breslau.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  XII.  S.  112.  -  (Danzig):  4) 
Lievin,  A.,  Die  Pocken-Epidemie  der  Jahre  1871  nad 

1872  in  Danzig.    Vierleij.  für  öffentl.  Gesundheitspflege. 
Bd.  V.  Hft.  3.  —  (Düsseldorf):  5)  Die  Blattern-Epi- ' 
demie   im  Regierungs-Bezirk  Düsseldorf  in  den  Jahren 
1870—72.    Extrabeilage  zum  32.  Stück  des  Amtebia^ 
der   Königl.   Regierung   zu   Düsseldorf.-  —  (Oedt):  o) 
Blüm  lein    (Grefrath),    Eine    Pocken-Epidemie  in  der 
(Gemeinde  Oedt.    Regier.-Bez.  Düsseldorf,   Kreis  Kempe. 
Viertelj.  f.  ger.  Med.  XVÜL    S.  344.  -  (Hamburg): 
7)  Scheby-Buch,    0.,   Bericht   über  das  Material  des  ^ 
Hamburger  Pockenhauses  vom  August  1871  bis  Februar 
1872.    Archiv    für    Dermatologie    IV.   S.  4.  V.  2.  - 
(Württemberg):   8)  Cless,   G.  (Stuttgart),  Impm 
nnd  Pocken  in  Württemberg.    Stuttgart  1871.   8.  1'. 
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IdO  pp.  -  9^  8.  23a.  —  (Bayern):  10)  Klinger, 
Die  Blattern-Epidemie  des  Jahres  1871  und  die  Impfung 
in  Bayern.  Blatter  für  gerichtl.  Med.  Heft  2.  —  11) 
Derselbe  unter  dem  gleichen  Titel,  „nach  amtlichen 
Quellen  zusammengestellt^.    Nämberg. 

Oesterreich:  12)  Auspitz,  Heinrich  (Wien), 
Vorläufige  Mittheilungen  über  das  stadtische  Pocken- 
hospital im  IV.  Bezirk  zu  Wien.  Arch.  f.  Dermatologie. 
Heft  2.  S.  296.  —  (Innsbruck):  13)  Mayrhofer, 
(Hall;,  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Variola- Statistik.  Allgem. 
Wien.  med.  Zeitschr.  No.  31.  —  (Graz):  UjPollak, 
Blattemkrankenbewegung  vom  1.  Januar  1872  bis  letz- 
ten April  1873  der  Garnison  Graz,  hierbei  getroffene 
Sanitätsmassregeln  und  gemachte  Beobachtungen.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  29  u.  30.—  15)  Keller,  Jos. 
Leander,  Die  Erkrankungen  an  Blattern  bei  den  Be- 
diensteten der  K.  K.  Pr.-Oesterr.  Staats-Eisenbahn-Ge- 
sellschaft, ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Impffrage.  Wien. 
Allg.  Zeitschr.  No.  32.  — (Prag):  16)Kahler,  Otto, 
Einiges  über  Pocken  Prager  Vierteljsch.  f.  Heilk.  Bd. 
CXX.  (1873  IV.) 

Frankreich(Paris):  17)Colin,  Leon,  LaVariole 
au  point  de  Tue  epidemiologique  et  prophylactique.  Paris. 
8.  160  S.  —  18)  Colin,  L.,  Marche  generale  de  l'epide- 
mie  de  Variole  de  1869  —  72.  Gaz.  hebd.  etc.  de  med. 
et  chir.  No.  25.  —  19)  Derselbe,  La  Variole  et  la 
Koogeole  a  Thopital  militaire  de  Bicetre  pendant  le 
siege  de  Paris.  Union  m^d.  No.  30  sqg.  (No.  18  und 
19  enthalten  die  Resultate  des  Buches  No.  11,)  — 
(Lyon):  20)  Perrond,  Etat  de  la  variole  et  de  la 
Taccine  dans  le  departement  du  Rhone  pendant  Tannee 
1872.  Lyon  nied.  No.  7.  flm  Lyoner  Hotel  Dieu  wur- 
den 1872  nur  22  Kranke  aufgenommen,  wovon  2  star- 
ben. Die  2  Arrondissements  des  Departements  du  Rhone 
hatten:  Lyon  (excl.  Stadt)  1871  431,  1872  25  Pocken- 
todte,  Villefranche  resp.  694  und  53.  Diese  Verminde- 
niBg  der  Poclcenfälle  ist  offenbar  Folge  der  vorherge- 
gangenen starken  Epidemie.  (Das  1871  allein  pocken- 
frei gebliebene  Dorf  Lagresle  hatte  1872  eine  intensive 
Epidemie,  und  ebenso  das  Dorf  St  Fargeux,  das  1872 
200  Kranke  und  26  Todte  hatte.  —  Vaccinirt  wurden 
1871  7860,  1872  5057  Individuen.) 

Grossbritanien.  (Dublin):  21)  Darby,  Tho- 
mas, On  the  lafe  Epidemie  of  small-pox-  Dublin  Jour. 
of  med.  sc.  Jan.  und  daran  knüpfende  Discussion. 
(Darby  berichtet  über  231  Kranke,  die  vom  21.  Febr. 
1871  bis  8.  Novbr.  1872  im  Rathdown  Workhouse- 
Hospital  behandelt  wurden.  Es  waren  davon  168  Ge- 
impfte und  1  Gepockter  mit  15  t,  13  Revaccinirte  mit 
It,  34  Nichtgeimpfte  mit  13  t,  15  Zweifelhafte  mit  9t. 
£iQ  Kind  von  6  Jahren  sank  in  voller  Reconvalescenz 
plötzlich  todt  um.  Die  Behandlung  war  excitirend,  nicht 
»antiseptisch'',  im  Suppurationsstadium  wurden  die  Kran- 
ken in  mit  Mehl  bestreute  Laken  geschlagen  und  von 
Zeit  zu  Zeit  Mehl  nachgeschüttet.  Mayne  fügt  einige 
besondere  Fälle  hinzu:  Geheilte  Variola  hämorrhagica 
[Frao,  40  Jahr  alt,  Blutauswurf,  Blutungen  in  die  Augen- 
lider, Blutung  ex  vagina,  Blutflecken  in  der  Haut]. 
Kennedy  empfiehlt  in  solchen  Eällen  SSuren  und 
Opium.  Qrimshaw  hat  unter  900  Pockenkrauken  nur 
3  Revacc.  gehabt,  wovon  1  starb.)  —  22}  Grimshaw, 
Thomas,  W.,  Report  on  the  small-pox  epidemic  1871 
to  1872  as  observed  in  Gorkstreet  Fever  Hospital. 
Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  July.  — •  (Eccles):  23) 
Haddon,  John  (Eccles),  On  small-pox.  Med.  Times 
and  Gaz.  May  27.  —  23a)  Moore,  On  the  influence  of 
mwn  temperature  in  small-pox.  Brit.  Med.  Joum.  Decbr. 
(Oicbt  die  wöchentlichen  Temperaturen  und  Pockenarten 
för  London,  Liverpool  und  Dublin  1870—72.  —(Cork): 
24)  Jones,  H.  Macnaughton  (Cork),  Report  on  small- 
pox.  Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  April. 

Schweiz:  25)  Brunner,  Alfred,  Die  Pocken  im 
Kanton  Zürich.  Züricher  Laaug,-Diss.  26)  Müller, 
Bmil,  Die  Pocken-Epidemie  in  Winterthur.  Correspon- 
denzblatt  t  Schweiz.  Aerzte.    No.  6  u.  7. 


Italien:  27)  Bianchi,  Bernardo  (Suzzara),  II 
vajuoli  nel  circondario  sanitano  di  Suzzara,  Brusalasso 
e  Riva.  Annali  univers.  di  Medie.  Febrajo.  (5550  Ein- 
wohner, von  denen  am  1.  Januar  1871  bis  Ende  Juni 
1872  87  an  Variola  erkrankten,  wovon  13  starben,  dar- 
unter 10  Todte  an  Variola  hämorrhagica!  Der  Epidemie 
machten  die  energischen  Revaccinationen  —  1678  —  ein 
Ende.  In  den  Dorfschaften  wurden  die  Kranken  isolirt, 
und  ihre  Umgebung  mit  bestem  Erfolg  revaccinirt.  Von 
allen  Revaccinationen  erkrankten  nur  2,  die  im  Incuba- 
tionsstadium  revaccinirt  waren.  Auffällig  ist,  dass  bei 
fast  allen  Kindern  der  Elementarschule  im  Alter  von  9 
bis  12  Jahren  die  Revaccination  erfolgreich  war.)  —  28) 
Tempi ni,  Gerolamo,  Sulla  recente  epidemia  di  va 
juolo  del  commune  di  Bienno.  Gaz.  med.  ItaL-Lomb. 
No.  28  u.  folg. 

Amerika:  29)  Lessure,  D.,  Account  of  the  epi- 
demic small-pox  as  it  prevailed  in  Alleghany  City 
in  1871  and  its  treatment  American  Joum.  of  med. 
Sc.  Jan.  (Es  kamen  nur  30  Fälle  in  das  Hospital,  da 
die  Krankheit  durch  eine  sorg^tig  durchgeführte  Re- 
vaccination vernichtet  wurde.  Die  Behandlung  bestand 
in  unterschwefligsauren  Salzen  im  Eruptionsstadium, 
nachher  Eisen-  und  Carbolsäure.  Von  12  Var.  confl. 
starben  3.)  —  30/  Webb,  M.  E.  (Boston),  On  the  small- 
pox  Epidemie  in  Boston  in  1872  —  1873.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  August  28  u.  flg.  —  31)  Sensen cy, 
B.  Rusb  (Chambersburg),  Experiences  in  Variola.  Phü. 
med.  and  surg.  Reporter.  April  19.  (Beobachtete  im 
November  1868  eine  Pocken-Ppidemie  in  der  Zeltstadt 
Harmilton,  in  den  Silberminen  von  Nevada,  10,000  Fuss 
über  dem  Meere.  Die  Krankheit  dorthin  transportirt 
durch  Leute,  die  in  der  Hütte  eines  an  Variola  gestor- 
benen Miners  genächtigt  hatten.  In  kurzer  Zeit  waren 
35  von  den  500  Einwohnern  an  Variola,  zumeist  con- 
fluens  erkrankt,  es  starben  }  der  Kranken.  Viel&ch 
kamen  Fälle  mit  Blutungen  vor,  —  an  der  Pacificküste 
„China  small-pox^  genannt.) 

Flinzer's  (1)  in  ihrer  Art  leider  noch  einzig 
dastehende  Untersuchungen  (cfr.  Jahresber.  1871 
Bd.  II.  p.  252)  sind  jetzt  ausführlich  veröffentlicht. 
Wir  entnehmen  dem  reichen  Material  folgende  Zahlen. 
Von  1971  Chemnitzer  Rekruten  der  Aushebungen 
1859-63  waren  89  pCt.  geimpft,  8  geblättert,  1,12 
nngeimpft,  2  zweifelhaft,  von  2787  in  7  Jahren  aas- 
gehobenen resp.  89,  7|,  1,17,  2k  pGt. 

Von  den  Schulkindern  waren 

geimpft    nngeimpft  geblättert 

pCt.  pCt.  pCt. 

Sadt  Chemnitz 82               7  10 

-  Stollberg 82               8  7 

Amt  Chemnitz 80               9  11 

-  Limbach 69  14  Ui 

-  Stollberg 85               5k  5 

der  Rest  zweifelhaft. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  die  Prüfung 
der  einzelnen  Schulen. 
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Geimpft .  . 
Ungeimpft . 
Geblättert . 


94,3 

89,4 

70,6 

47,8 

1,7 

4,2 

15,9 

27,6 

4,0 

6,4 

13,5 

24,6 

8,7 
53,2 
38,1 


Die  Hauptarbeit  F's.   behandelt  die  Frage:    wie 
verhält    sich    Chemnitz's   Gesammtbevölkerang    zur 
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Impfang,  ond  wie  verhalten  sich  Vaccinirte  undNicht- 
Yaccioirte  zar  Variola-Infection. 

Unter  64,255  Einwohnern  waren  53,891  geimpft, 
5712  nngeimpft,  4652  in  früheren  Epidemien  geblät- 
terte (von  letzteren  2062  männlich,  2590  weiblich, 
3582  davon  vorher  nngeimpft). 

Revaccinirt  waren  1928  Individuen  {k  Männer, 
t  Weiber).  Die  Stadt  bat  in  2208  Häasern  13,881 
Haushaltungen  mit  64,255  Einwohnern :  10,102  männl. 
unter,  22,091  über  14  Jahre  und  10,062  resp.  22,000 
weibl.  Davon  waren  geimpft  6528  resp.  20,635 
männl.,  6567  resp.   20,161  weibl.    In  943  Hänsern 


kamen  Variolaerkranknngen  und  189  Variolatodesftile 
vor.  In  9464  Haushaltungen  mit  nur  geimpften  e^ 
krankten  657  in  371  Familien,  in  4417  mit  angeimp(- 
ten  2939  in  1732  Familien. 

Tbeilt  man  die  Strassen  in  3  Gruppen:  I.  ohoe 
Variolaerkrankungen  (21  Strassen  mit  66  Häosem 
201  Familien  1056  Einwohnern),  II.  mit  Variola- 
Erkrankungen,  aber  ohne  Todesfälle  (45  Strassen 
591  Häusern  2550  Familien  11,955  Einwohner) 
III.  mit  Variolatodten  (69  Strassen  7551  Häaser 
11130,Familien  51244  Einwohner)  so  ergiebt  sich 
folgende  Tabelle: 


Auf  1  Haus-Einwohner   geimpft  nngeimpft  geblättert  Revacc.  mit  nur 


TT     h  Itn  ff  davon  Haushal- 

^^i!Üf  !Iül        davon  er-   tungen  erkrank-  davon  er- 
*"'    ^"  krankten       ten  mit  Ge-     krankten 


Geimpften 


impften 


I 

16 

II 

20,  23 

m 

33,  64 

pCt. 

89 

4 

6 

7 

87 

7 

6 

5 

83 

9 

8 

2 

81 
74 
67 


0 

3,29 
3,87 


19 
26 
33 


0 
26 
42 


Die  Epidemie  brach  an  3  verschiedenen  Stellen 
der  Stadt  ifast  gleichzeitig  ans  und  verlief  an  allen 
3  in  ähnlicher  Intensität,  verbreitete  sich  von  da  ans 
in  der  übrigen  Stadt  nur  sporadisch. 

Die  Intensität  der  Epidemie  in  den  einzelnen  Mo- 


naten der  Jahre  1870-71  zeigen  folgende  Zahlen: 
36,  60,  117;  100,  144,  229;  228,  335,  282;  344,  359, 
542.  —  317,  217,  145;  86,  35,  7,  4,  0,  1,  3,- 3,  2. 

Dem  Alter  nach  standen  die  Kranken  im 


Zahl  der 
Kranken 

pCt.  der  Ge- 

pCt.  der 

von  den 

davon 

Lebensjahr 

sammtkran- 

ganzen  Al- 

Kranken waren 

leicht  er- 

gestorben 

ungeimpfl 

davon  t 

kenzahl 

tersklasse 

geimpft 

krankt 

1. 

• 

381 

10,6 

21,11 

8 

7 

372 

102 

2. 

543 

15,1 

29,9 

15 

13 

1 

627 

51 

3. 

474 

13,2 

27,2 

30 

25 

1 

442 

26 

4. 

362 

10,1 

22,7 

30 

27 

1 

329 

21 

5. 

265 

7,4 

17,7 

43 

30 

/    "^ 

220 

9 

6. 

232 

6,5 

15,5 

35 

28 

195 

7 

7. 

151 

4,2 

10,95 

46 

33 

1 

104 

1 

8. 

122 

3,4 

9,3 

24 

19 

1 

96 

2 

9. 

89 

2,5 

6,8 

18 

6 

1 

70 

1 

10. 

86 

2,4 

6,7 

15 

11 

70 

0 
geimpft  uud 
xmgeimpft  t 

11-20. 

324 

9,0 

2,4 

127 

59 

\ 

134 

\ 

4 

21  -  30. 

258 

7,2 

1,66 

130 

50 

1 

29 

1 

8 

31-40. 

158 

4,4 

1,55 

135 

49 

f 

7 

1               4 

41  -  50. 

85 

2,4 

0,13 

74 

18 

>      '^ 

4 

\   22        7 

51—60. 

34 

0,9 

0,78 

28 

6 

[ 

3 

[ 

3 

61—70. 

9 

0,3 

0,43 

9 

2 

1 

6 

1 

8 

über  70 

2 

0,06 

0,27 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

unbekannt 

21 

0,6 

' 

Differenzen  in  dieser  Tabelle  erklären  sich  durch 
das  Fehlen  der  im  Krankenhause  Verpflegten. 

Von  953  geimpften  Kranken  starb  also  0,73  pGt. 
von  2643  nngeimpften  9,16  pGt.  Die  Mortalität  der 
einzelnen  Monate  stellt  sich:  1870  1,  3,  5,  8,  8,  8, 
15,  27,  20,  28,  28,  38.  —  1871 :  25,  15,  4,  3,  3,  1, 
1,  1,  1,  2.  Vergleicht  man  damit  die  oben  an- 
gegebene Krankenzahl,  so  zeigt  die  schon  erlöschende 
Epidemie  die  grösste  procentualische  Mortalität  (Juni 
1871  14,3  pCt). 

Unter  den  Fällen  sind  6  Var.  hämorrh.,  davon 
1  geimpfter  (Potator). 


Fl.  schliesst  hieran  Daten  ans  dem  städtisches 
Krankenhanse.  Zunächst:  aufgenommene  Pockeo- 
kranke  seit  1837 :  und  zwar  1837-40:  0,1,9,6. 
1841-  50:  38,  2,  3,  0,  0,  0,0,  14,  14,  1.  1851-60: 
1,  0,  l,  0,  16,  66,  11,  2,  1,  0.  1861-71:  1,  0,  34, 
62,  1,  2,  0,  1,  4,  147,  77. 

Von  224  Kranken  der  1870/1871  Epidemien  waren 
184  geimpft  (0  f),  37  nngeimpft  (11  f»  daronter  1 
Gepockter),  3  mit  zweifelhafter  Impfung. 

Die  Zahlen  über  die  Epidemien  in  der  Umgegend 
übergeht  Ref.  und  hebt  nur  das  Resaltat  hervor:  die 
Stadt  Chemnitz  war  der  Mittelpunkt  der  Seuche,  von 
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da  verbreitete  sie  sich  rsdieußtmig  so,  liasa  die  näher 
gelegenen  Orte  früher  und  intensiver,  die  entfernteren 
ipSter  nnd  weniger  intensiv  ergriffen  worden. 

Von  den  349  VeiBtorbenen  standen  im  Alter 
O'IO  J.  0  Oeimpfte,  211  üngeimpfte,  108,  nbei 
deren  Impfung  nichts  bekannt  ist;  11 — 30  Jahr  resp. 
J,  10,  2.  21—30:  1,  2,  3.  31—40:  0,  1,  1.  41 
bisSO:  1,0,3.    51—60:0,0,3.   68  Jahr:  2. 

Ein  Nachtrag  lehrt  das  Wiederansbrechen  der 
Pockenepidemie  1872/1873  iafolgenderDebersicht  der 
Todesfälle  an  Blattern.  1872:  3,  1,  5,  4,  6,  10, 
U,  6,  6,  12,  27,  32.  1873:  Jannar— April  43,  68, 
74,  37.  Wettere  Angaben  theilt  Ref.  nicht  mit,  da 
wir  hoffentlich  spSter  eine  ebenso  sorgsame  Bearbei- 
tang  erhalten  wie  för  1870/1871. 

Siegel  (2)  giebt  imAnscblnas  an  Wanderlich 
und  Thomas  (cfr.  vor.  Jahresbericht  II.  p.  260)  die 
Zahlen  fär  die  ümgebnng  Leipzigs. 

Von  1867  bia  Angnst  1869  waren  stetig  einzelne 
I  Ptden^Ie  vorgekommen,  dann  trat  Ij  Jabr  Panse 
''  ein,  lüs  Anfang  October  1870  die  ersten  F&lle  sich  in 
KSp.  Hockaa  and  Rendnitz  leigten,  nnd  Yon  non  an 
^  Enukheit  sich  strahlenfiärmiK  fortsetzte,  so  dass 
in  Hin  1871  rings  nm  Leipzig  die  Variola  wStbete, 
qcmItod  den  113  Ortschaften  des  Bezirkes  10r>  befallen 
maitn  (davon  5  iaolirte  Gehöfte  mit  118  G.  nnd  2 
kleine  Dörfer  von  143  und  107  E.). 

Die  Aasbreitnng  der  Epidemie  erfolgte  in  5  Ra- 
dien Ton  5  Pancten :  I.  Hockaa  (Taocha  etc.),  11. 
Kendnitz  (Liebertwolkwitz  etc.),  IIl.  Lindenan, 
IV.  Gohlis,  V.  OaitzBoh  (Connevitz  etc.). 

Von  den  106 Ortschaften  waren  ingleich  befallen: 
October-December  1870:  2,  5,  10;  1871:  24,  34,  50, 
lä,  78,  76,  57,  29,  17,  18,  19,  16;  1872  Jannar  bis 
Jnni:  14,  12,  12,  8,  6,  3. 

DieTodtenzahl  betrag  In  dengleichenZeitenl870: 

0,  3,  5.  1871  :  16,  42,  103,  255,  367,  311,  161,  68, 
J5,  le,  25,  18.  1872:  12,  20,  11,  10,  6,  1.  Summa 
1485  t  von  M.  97,I0OE.  (l,53pCt.derßevBlkeron8!). 
Von  den  1485  f  sind  721  von  Aeriten  angemeldet 
enter  3881  ärztlich  gemeldeten  Pockenkranken,  das 
^d  18,6  pCt.,  nnd  nimmt  man  diese  Zahl  als  die 
Mortalität  der  Variola  annähernd  bezeichnend,  so  sind 
dimich  über  8O00  Variolaffille  vorgekommen,  d.  h. 
aber  8  pCt  der  Bevölkerung  an  Variola  erkrankt. 

Die  Ursache  dieser  enormen  Krankenzahl  ist  in 
der  Vera  ach!  Sssignng  der  Impfung  za  snchen,  welche 
besonders  nnter  den  Arbeitern  darch  dieAntiimpfpro- 
paganda  seit  1868  eingerissen.  Die  27  pPabrikdBrfer" 
mit  68,300  E.  hatten  1230  Pockentodte  (1,8  pCt), 
die  86  „bänerlichen"  Ortschaften  mit  28,800  E.  254; 
besonders  stark  befallen  war  der  Complei  der  Sstlich 
uLeiptig  sich  aomittelbar  anschliessenden  „Vorstadt- 
dürfer"  (Rendniti,  Neoachönefeld  etc.),  die  bei 
81,200  E.  536  t  (2,2  pCt.  der  BevBikernngH)  ver- 
loroD. 

Das  Lebensalter  der  Todten  war  ans  den  resp. 

1,  2,  3  ...  10  Lebensjahr«  451,  270,  207,  96,  54, 
2C,  17,  12,  4,  8,  ans  dem  11.-20.;  3,  4,  4,  2,  0,  3, 
1,5,0,4;    21.— 30.:  39;   31.— 40.;  91;  41.— 50.: 


96;  51.— 60.:  58;  Gl.-  70.:  26;  71.-8(1.:  4.  Dem 
Oesohlechte  nach  waren  710  m.,  785  w.  Die  wich- 
tigste Tabelle  ist  dlg  aus  den  3881  Pocken  meld  od  gen 
der  Aerzte  zusammengestellte  Uebersicht  der  Impf- 
verbBltnisse. 
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1 

19 

0 

16 

1 

0 

28 

1 

4 

17 

1 

43 

0 

18 

1 

43 

19 

3 

1 

33 

4<i 

0 

20 

2 

50 

42 

1 

2 

0—5 

1175 

453 

38 

40 

2 

5 

5-10 

143 

30 

21 

92 

4 

4 

10-15 

32 

19 

118 

2 

2 

15    20 

8 

2 

25 

201 

4 

O'IO 

1318 

483 

37 

132 

6 

4 

10-20 

40 

7 

17 

319 

6 

2 

30-30 

13 

9 

69 

557 

25 

4 

30-40 

7 

4 

57 

653 

37 

9 

40-50 

4 

1 

25 

345 

53 

15 

50 -SO 

6 

2 

33 

168 

35 

21 

60-70 

5 

1 

20 

51 

H 

27 

70-80 

2 

1 

50 

5 

20 

0—80 

1395 

508 

3(1 

2230 

197 

9 

Dem  Oeschlechte  nach  waren  1925  m.  mit  337  f 
(=  17,5pCt.),  ond  zwar  1112  über  15  J.  mit  111  j 
(9,9  pCt),  813  unter  15  J.  mit  226  f  (^  27,8  pCt.); 
1956  w.  mit  384  f  (]E>,6  pCt.)  nnd  zwar  resp.  1099 
mit  nO  t  (10  pCt.)  nnd  857  mit  274  t  (31,9  pCt.). 

Eine  Discnsslou  der  Impfverhältniese  ergicbt,  dass 
3  Kinder  von  ö'/ia,  7",i3,  8",',s  Jahren  ans  dem 
L  Decenninm  nnd  5  von  11,  It,  17,  iT'la,  19  ans 
dem  n.  Decenninm,  „trotz  sicherer  mit  Nachweis  der 
Narben  als  erfolgrekh  coostatirter  Impfung  ond  bei 
guter  Körperconstitation"  an  Variola  gestorben  sind. 

26  Fälle  betrefTen  schon  Gebtatterte  (mit  3  f), 
ein  42jährigeT  Mann  wurde  in  der  7tger  Epidemie 
selbst  2  mal  mSssig  leicbt  befallen. 

Die  Mortalität  der  Epidemie  nahm  mit  ihrer  Aua- 
breitnng  za,  doch  so,  dass  dies  Manimam  dor  Mortali- 
tät in  die  Zeit  nach  der  Acme  Tallt;  betrachtet  man 
aber  Oeimpfte  und  Ungeimpfte  getrennt,  so  fällt  für 
erstere  die  grösste  Mortalität  mit  der  Acme  (II.  Quar- 
tal 1871)  z 
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Unter  den  2417  trotz  Impfung  Erkrankten  sind 
15  Bevaccinirte,  davon  sind  8  von  20,  27,  30,  31,  32, 
36,  38,  40  Jahren  vor  resp.  8,  9,  17,  10,  10,  10,  14, 
20  Jahren  revaccinirt,  hei  2  (13,  66  Jahr)  ist  die  Zeit 
der  Revacc.  nicht  angegeben,  hei  den  andern  5  (15, 
26,  28,  30,  36  J.)  hatte  die  Revacc.  in  den  letzten 
4  Jahren  stattgehabt.  Ob  die  Revacc.  mit  Erfolg  ge- 
macht, ist  nirgends  angegeben,  3mal  (13,  38,^  J.) 
der  Nichterfolg  ansdrocklich  hervorgehoben,  2  Per- 
sonen, ein  15 jähriger  idiotischer  Knabe  und  1  vor 
20  Jahren  mit  (?)  Erfolg  geimpfter  40 jähriger  Mann 
sind  gestorben. 

Pasta n  (3)  giebt  fär  Breslau  folgende  Pocken- 
Epidemieen  an:  1804/5,  1813/4,  1823/4,  1831/3, 
femer  (mit  Trennung  der  Kranken  nach  Hospital 
nnd  Stadt). 


im  Hospital  allein 

(incl.  Hospital), 
davon  f    pCt. 

o 

a 

S 

a 

CS 
JA 

davon 
gestorben  pCt. 

in  der  Sti 
Erkrankte 

1842/3 

? 

1365 

116=   8^ 

1851/2 

? 

1786 

75=  4^ 

1856.7 

769 

55=  7 

1615 

185  =  1U 

1863/4 

988 

65-  6i 

2927 

415  =  14^ 

1868  9 

715 

66-  7i 

1889 

296  =  15} 

1871/2 

2416 

322  =  13i 

7309 

1245=17 

1<  ■ 


Von  3254  Männern  starben  531  (16,32  pGt.),  von 
4055  Weibern  714  (17,61  pCt.),  wobei  za  bemerken, 
dass  am  l./XII.  71  in  Breslau  ca.  100,000  M.  und 
108,000  W.  waren.  Den  Verlauf  der  Epidemie  zeigen 
folgende  Zahlen  der  Kranken  nach  Monaten:  1871: 
33,  68,  90,  68,  134,  235,  287,  271,  361,  699,  1026, 
1229.    1872:  1311,  790,  462,  242. 

Im  Allerheiligen-Hospital  selbst  erkrankten  57  K. 
(14  f ),  davon  5  Syphilitische  und  9  Angestellte. 

Die  Hospitalfölle  zerfallen  in  1365  leichte  (8  f), 
869  schwere  (48  f)  und  182  hämorrhagische  (76  m., 
106  w.),  wovon  166  (ßß  m.  100  w.)  f,  nnter  diesen 


104  (39  m.  65  w.)  mit  Hämorrhagien  ohne  Efdoi 
cenzen,  die  sämmtlich  f. 

Von  26  Schwangeren  starben  13,  von  12  Wöch- 
nerinnen 3,  von  27  notorischen  Trunkenbolden  14. 

Die  Tabelle  der  Todesfälle  nach  Lebensaltern 
übergehen  wir,  da  in  ihr  leider  die  Impfung  nicht 
angegeben  ist. 

Vom  Militair  (Durchschnittsstärke  5362)  erkrank- 
ten 73  (davon  42  noch  nicht  revaccinirt)  =  1,36  pCt, 
es  starben  2  (nicht  revaccinirte);  vom  Civil  (203,794) 
erkrankten  7309  =  3,59  pGt.,  es  starben  1245. 

Die  männliche  Civilbevölkerung  zwischen  20  und 
25  J.  ist  in  Breslau  ca.  17,100,  davon  erkrankten 
364,  es  starben  28. 

Die  Mortalität  der  Geimpften  dnd  Ungeimpften  ist 

von  1181  Nicht-Geimpften  starben    484  (41,0  pa) 
„     5523  Imal  „  „         690  (12%      -  ) 

„       248  Revaccinirten (mit  Erfolg?)    26  (10^      -  ) 
,       102  früher  Geblätterten  13  (12%      -  ) 

Lievin  (4)  giebt  für  den  Verlauf  der  Dansiger 
Epidemie  folgende  Zahlen  (die  f  in  Klammem)  1870; 
bis  Augast  kein  Fall,  dann  2,  4  (2),  13  (2),  34  (3); 
1871 :  123  (24),  129  (28),  201  (51),  365  (70),  459 
(109),  442  (123),  182  (71),  130  (49),  111  (37),  124 
(57),  136  (42),  135  (39);  1872:  245  (77),  222  (77), 
153  (75),  89  (33),  34  (17),  19  (12),  13  (3),  8  (7!),  5 
(2),  2  (0),  0  (0). 

Auf  über  90(X)  Kriegsgefangene  kommen  188 
Kranke  mit  25  Todten,  ein  günstiges  Resultat,  das  der 
rasch  durchgeführten  Revaecination  zn  danken  ist 
Von  7300  Soldaten  erkrankten  71  mit  9  Todten.  Die 
Civilbevölkerung  betrug  71,271  Köpfe,  wovon  2748 
(3,85  pCt.)  erkrankten  und  832  starben  (30,4  pCt.  der 
Kranken,  1,17  pCt.  der  Bevölkerung.)  Theilt  man  die 
Stadt  in  1 2  Bezirke  und  untersucht  die  Mortalität  ge- 
trennt, so  zeigen  sich  Differenzen  von  1,88—5,57  pOl 
ihrer  Bevölkerung.  Das  Maximum  triift  auf  die  über- 
haupt ungünstiger  gestellten  Bezirke.  Die  Mortalität 
ist  dem  im  Grossen  und  Ganzen  entsprechend  (0,45- 
1,91  pCt  der  Bevölkerung;  20,3-39,1  pa.  der  Er- 
krankten.) 

Ueber  die  Vorstädte  giebt  folgende  Tabelle  Aus- 
kunft: 


Name  der  Vorstadt  ?f  ^Jr^^f  T?,,^'' 

Stadt  m  Schritten 

Schidlitz  3000 

Stadtgebiet  3200 

Langefuhr  5800 

Neufahrwasser  7900 

Albrecht  '        9500 


Einwohner 

gemeldete 

(Dec.  1871) 

Kranke 

2158 

60 

2054 

74 

2346 

45 

3970 

141 

1425 

52 

pCt 

gestorben 

pCt.  der 
Kranke 

pCt  der  Be 
völkeruDg 

2,8 

32 

53  V 

1,8 

3,6 

31 

41,9 

1,5 

1,8 

21 

46% 

0.9 

3,5 

31 

22 

0,8 

3,6 

29 

55,8 

2,0 

N^ 


Für  das  am  sorgsamsten  meldende  Neufahrwasser 
ist  die  Monatsübersicbt: 

1870:  kein  Fall,  1871 :  1,  2,  1,  5  (2),  3  (1),  1,  1, 
0,  2,  5,  8  (2),  11  (2).  1872:  21  (3),  28  (5),  2S  (9), 
17  (4),  5  (2),  1(1). 

Eine  Prüfung  des  Verlaufs  der  Epidemie  in  den 
dnzelnen  Bezirken  zeigt,  dass  die  Epidemie  in  den- 
selben zu  verschiedener  Zeit  ihr  Maximum  erreichte. 


dass  sie  um  so  langsamer  sich  entwickelte,  je  weniger 
gedrängt  die  Bevölkerung  wohnt. 

Dem  von  Medic.-Rath  Beyer  erstatteten  Bericht 
über  die  Düsseldorfer  Epidemie  (5)  entlehnen  wir  fol- 
gende Angaben: 

An  Blattern  gestorben  von  1816—32:  42,  0,  2, 
0,  20,  0,  2,  3,  4,  3,  2,  10,  40,  136,  32,  38. 

An  Blattern  erkrankt  (davon  gestorben)  1833-40: 
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290  (Ö9>,  ÖIO  (61),  TT  (A),  282  (47),  IZÜ  (238),  527 
(141),  86  (15),  80(4).  1841-50:  23  (0),  23  (0), 
45(1),  40(7),  433(66),  873(127),  859(70),  334 
(59),  206  (17),  960  (119).  1851-60:  961  (109),  367 
(35),  511  (26),  62  (6),  40  (5),  51  (10),  513  (58), 
2626(252),  317(21),  308(32).  1861-70:  4  (0),  16 
(1),  5(0),  801  (78),  3358(322),  2835  (315),  493(48), 
144  (18),  410  (58),  126(22).  1871:  19,609(3917). 
1872:  11, U4  (2527). 

Eine  Uebersicbt  der  Impfresaltate  ergiebt,  dass 
seit  1845  die  Zthl  dei  angalmpft  Gebliebenen  pro' 
lono  iwiscben  2  und  700  sobwiokt  zameist  3-4000 


Die  3  Jihre  1870  bis  1872  ergaben  bei  einer  Be- 
Tölkening  von  1327876Henaohen  30878  Blatternknuke, 
2V  pCt.  der  Oesammtberölkerong,  nnd  zwar  15061m. 
14072  w.  Kr.,  davoD  atarbea  4068  m.,  3043  w.  = 
6466  (21  pCt.  da  Kranken).  Nach  Kreisen  achwankt 
die  Hortalit&t  von  12,  8  pCt.  (Kreis  Grevenbroich  mit 
□ar  125  Kr.)  nnd  27,6  (Kreis  Barmen  nut  2049  Kr.) 

Die  grosse  Venchiedenheit  in  der  Horbilität  and 
Letalität  der  Blattern  zeigt  noch  l>eBser  die  folgende 
Uebenicht  der  Erkrankangea  in  den  Städten  über 
lOOOOEinwohner  (B.  macht  dabei  die  Bemerkung,  das« 
wohl  5—10  pCt.  auf  onangeroeldete  Fälle  zoinreoh- 
nen  wären). 


Pockenkranke 

pCt.  der 

davon  eeetorben 

in^otoer 

Oasvamt- 

bBTOlka- 

m. 

w. 

Summa 

nng 

m. 

w. 

Summi 

74496  ■ 

1109 

94(1 

2049 

2,6 

357 

310 

567 

27,6 

71205 

1335 

1229 

2557 

3,5 

309 

300 

609 

23,7 

69351 

1163 

1289 

2452 

3,5 

227 

235 

462 

18,8 

5712* 

1460 

1418 

2878 

5,0 

232 

397 

529 

18,3 

51526 

955 

720 

1675 

3,2 

140 

135 

275 

16,4 

305-20 

15^6 

1447 

2973 

9,8 

297 

220 

517 

173 

2G326 

30 

32 

62 

0,2 

2 

2 

4 

6,4 

32012 

259 

309 

468 

2,1 

44 

36 

60 

17,0 

18519 

368 

395 

563 

3,0 

54 

49 

103 

182 

18474 

59 

46 

105 

0,7 

8 

8 

16 

11,0 

14267 

125 

126 

251 

1,7 

27 

18 

45 

13,9 

14Ü44 

390 

274 

5G4 

4.0 

46 

50 

96 

17,1 

15Ü92 

75 

HO 

185 

1,3 

14 

9 

23 

12,4 

15762 

34 

63 

97 

0,7 

8 

10 

18 

18,5 

Bannen  . 
Elberfeld  . 
ÜÜMeldorf 
Ctefeld     . 

I>iiifbiu'g. 
Iiladbach . 
Rimscheid 
Wesel  . 
Tierien  . 
Müblheim  a. 
Solingen  . 

aiejdt     '. 


Dem  Alter  nach  Tortheilen  sich  die  Erkrankten 
(snd  Gestorbenen) :  anter  10  J.  4986  (2096  1).  10 
M8  20J.:  3941  (486),  20-30:  7649  (870),  30-50: 
86fö  (1769),  ober  50:  2824  (913). 

Vir  können  die  hochinteresssnten  Angftben  über 
dan  Verlaof  der  Epidemie  in  den  einzelnen  Kreisen 
nicht  wiedergeben  nnd  nnr  als  das  Wesentlichste  an- 
fShren :  dus  die  Epidemie  zoerst  die  im  Rheinthal 
belegenen  Kreise  fast  gleichzeitig  ergriff  and  hier 
ihren  Gang  durchmachte,  und  erat  viel  später  die  im 
Oaten  tmd  Westen  davon  belegenen  Kreise,  ob- 
schon  diese  mit  dem  Sheinthal  in  engerer  com- 
mercieller  etc.  VerbindtiDg  stehen,  als  das  letztere 
DDtei  sich. 

Die  Angaben  über  die  Impf  an  gs  Verhältnisse  der 
KrkiaDkten  aind  nar  pro  1872  mit  Oenanigkeit  in  be- 
Khiflen  gewesen.  Sie  ergaben:  11, 144  Blattern  kranke, 
0,8  pCt.  der  GesammthevSlkeniDg,  davon  starben 
2527  (22,6  pCt.  der  K),  davon  waren  nngeimpft  760, 
davon  gestorben  443  (58,5pCt.),  einmal  geimpft  8974, 
gestorben  1818  (18,9  pCt.),  revaeolnirt  523,  gestorben 
T8  (14,6  pCt.). 

In  einer  Gemeinde  (Oedt,  Kreis  Kempen)  ent- 
wickelte sich  die  Vatlota  14  Tage  nach  der  Öffent- 
lichen Impfang,  bei  welcher  nachweisbar  mit  (ver- 
heimlichten) Variolaßllen  in  Berührang  gewesene 
Intoiclnen  ingegen  gewesen  (cfr.  No.  '■>).  Von  den 
^en  intereuanten  Angaben  über  die  sanitären  Ver- 


hältnisse heben  wir  nar  die  grossen  Unterschiede  in 
der  Benatznng  der  Krankenhänser  hervor:  in  den 
Städten  worden  45  pCt.,  in  den  Landkreisen  15  pCt. 
in  Pockenhänsem  behandelt.  Die  einzelnen  Städte 
zeigen  höchst  merkwürdige  Differenzen :  in  Wesel  ca. 
75  pCt,  (418  von  563),  in  Barmen  ca.  25  pCt.  (760 
von  2973).  Von  den  Leichen  der  an  Pocken  Verstor- 
benen wurden  (soweit  die  nnvoUständigen  Nachweise 
reichen)  3423  In  Leichen bänsern  beigebracht;  von  die- 
sen kamen  2107  aas  PrivathäDsem. 

Blümlein  (6)  beschreibt  die  in  No.  5  erw^nte 
Epidemie  in  Oedt.  Am  3.  Hai  1872  wnrden  von  dem 
Kinde  K.  24  Säuglinge  geimpft,  am  10.  Uai  von  einem 
der  damals  geimpften  Kinder,  S.,  23  weitere.  Die  Kin- 
der K.  nnd  S.  erkrankten  je  am  8.  Tage  nach  der 
Impfung,  1  Tag  nach  der  Abimpfung,  und  zwar  an 
Variola.  Zugleich  wnrden  sämmtliche  Impflinge  neben 
der  normalen  Vaccine  am  8. -11.  Tage  nach  der  Impfung 
von  Fieber  nnd  nachfolgender  Tariota  befalloo.  Von 
da  verbreitete  sich  die  Variola  zunächst  auf  die  Mutter 
der  Impflinge.  Vom  15.  Hai  bis  9.  Juni  kamen  75 
nene  Fälle  (exd.  der  49  Impdinge).  Vom  9.-12.  Jnni, 
als  die  Senche  schon  zu  erlöschen  schien  —  Keines, 
darauf  nene  Erkrankungen,  im  Ganzen  bis  Ende  Juli 
189  bei  3000  Einwohern  (6^  pCt.J)  Das  Kind,  von 
dem  K.  geimpft  worden,  war  und  blieb  gesand,  da- 
gegen steht  es  fest,  dass  einzelne  Pockenfälle  schon 
Wochen  lang  vor  der  Impfung  in  Oedt  amtlich  gemel- 
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4et,  andere  wohl  verheimlicht  waren,  ond  dass  ein 
Verwandter  des  Kindes  E.  an  Pocken  gelitten. 

B.  kommt  zn  dem  Schlnss,  dass  vermathlich  aas 
den  Vacdnebläschen  das  Vims  der  damals  noch  laten- 
ten Variola  mitgeimpft  worden. 

Scheby-Bach  (7)  berichtet  über  das  Material 
des  Hamburger  Pockenhanses  in  der  Zeit  vom  1.  Angnst 
1872  bis  znm  1.  Febmar  1873.  Dasselbe  nmfasste 
1413  Pockenkranke  mit  etwa  über  15  pGt.  Todten. 

Das  Incnbationsstadiam  verlief  in  58  Fällen, 
d.  h.  in  4  pGt,  mit  Symptomen:  Kopf-  und  Rücken- 
schmerzen, sowie  Gliederschmerzen,  dann  auch  Brechen, 
Uebelkeit,  Dnrchfall,  Appetitlosigkeit  a.  dgl.  m.  Das 
Incnbationsstadiam  (bis  zum  Beginn  der  Pockenerap- 
tion  gerechnet)  betrag  in  3  Fällen,  in  welchen  das- 
selbe sicher  nachgewiesen  werden  konnte,  22,  12  and 
17  Tage. 

Das  Prodromalstadium  bot  im  Allgemeinen 
nichts  von  bekannten  Thatsachen  Abweichendes.  Die 
Henstrnation  znr  Zeit  des  Prodromalstadiams  trat 
in  270  Fällen  (13  pGt.)  ziemlich  rechtzeitig  ein.  Ver- 
fasser gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Variola,  wie 
viele  andere  acate  Krankheiten,  einen  Einflnss  aaf 
das  Auftreten  der  Menstrnation  übt,  dass  aber  keines- 
wegs das  Aaftreten  der  Pocken  sich  irgendwie  an  die 
2^it  der  Menstrnation  bindet. 

In  Bezag  auf  die  Verbreitang  der  Pocken 
anfder  Haat  thatVerf.  zunächst  dar,  dass  in  vielen 
Fällen,  in  welchen  nachweisbar  kein  Prodromalexan- 
them zugegen  gewesen,  dennoch  das  Prodromalgebiet 
am  Unterbanch  and  Schenkeldreieck  in  ganz  der  glei- 
chen Weise  frei  blieb,  wie  wenn  Prodromalezanthem 
vorhanden  gewesen  wäre,  and  schliesst  daraas,  dass 
dieses  Gebiet  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  überhaupt  frei  von  Pocken  bleibt,  und  nicht 
etwa  deshalb,  weil  ein  Prodromalexanthem  vorhanden 
gewesen.  Aehnliches  schien  von  der  Achselhöhle  za 
gelten.  Die  Erklärung  dieses  Verhaltens  wird  offen 
gelassen. 

Der  Eiweissgehalt  des  Urins  wurde  in  720 
Fällen  geprüft,  und  fand  sich  folgendes  Verhalten. 
Ungeföhr  in  k  der  Fälle  ward  Eiweis  gefunden  und 
zwar  in  %  bis  k  der  confiuenten  und  in  fast  sämmt- 
lichen  hämorrhagischen  Fällen. 

Am  häufigsten  trat  derEiweisgehalt  im  Eruptions- 
stadium auf  und  verschwand  zumeist  mit  demselben, 
hielt  jedoch  zuweilen  an.  Bei  den  letal  endenden 
Fällen  dauerte  derselbe  meist  bis  zum  Tode.  Seltener 
trat  die  Albuminurie  erst  in  der  Reconvalescenz  auf 
und  führte  in  einigen  Fällen  unter  dem  Bilde  der 
acuten  Nephritis  zum  Tode. 

Von  der  rein  hämorrhagischen  Form  waren 
67  vertreten,  die  sämmtlich  starben.  Die  Nichtgeimpf- 
ten erschienen  hier  um  nichts  besonders  bevorzugt. 
In  5  Fällen  traten  Krankheitserscheinungen  im  Incu- 
baiionsstadium  ein.  In  Bezug  auf  das  Prodromal- 
ezanthem hebt  B.  die  Schwierigkeiten  hervor,  dasselbe 
in  den  intensivsten  Formen  der  hämorrhagischen 
Variola  von  der  Eruption  selbst  zu  unterscheiden. 
Blotungen   aus   den  Schleimhäuten   kamen  ziemlich 


häufig  vor.  Sodann  wird  auf  die  erst  später  hämorrlia 
gisch  werdenden  Fälle  aufmerksam  gemacht  und  einige 
Beispiele  aufgeführt.  Zuletzt  werden  die  Gompllca- 
tionen  mit  anderen  älteren  Erkrankungen,  mit  Aborten, 
Schwangerschaften,  Geburten  u.  dergl.  m.  aufgezählt 
und  mit  denen  der  übrigen  Pocken  verglichen,  und 
kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  das  erstere  keineswegi 
in  dieser  Beziehung  vor  letzterer  etwas  voraus  haben. 
Der  „organischen^  Belastung  ist  Verf.  nicht  hold  und 
hat  dieselbe  hierbei  nicht  berücksichtigt.  Von  der 
reinen  hämorrhagischen  Pockenform  unterscheidet  B. 
der  Uebersicht  halber,  als  leichtere  Formen,  die 
Pocken  mit  Hämorrhagien.  Deren  waren  93, 
von  denen  53  starben.  Auch  hier  waren  die  Nicht- 
geimpften nicht  besonders  bevorzugt.  Prodromal- 
exantheme kamen  in  20,5  pGt.  vor.  unter  den  ge- 
heilten Fällen  fanden  sich  6  mal  Schleimhantblutungen. 
Im  Gegensatz  zu  den  rein  hämorrhagischen  Formen 
war  hier  das  mittlere  und  späte  Lebensalter  vorzugs- 
weise vertreten,  und  begegnete  man  hier  häufiger  Po- 
tatoren und  heruntergekommenen  Individuen.  Im 
Uebrigen  stellt  Verf.  diese  Form  mit  der  bereits  er- 
wähnten auf  dieselbe  Stufe  und  betrachtet  sie  als 
leichtere  Abart. 

InBezug  auf  die  Prodromalexantheme  rechnet 
Verfasser  die  flüchtigen  Erytheme  nicht  mit.  Pro- 
dromalexantheme kamen  237mal  in  16^  pGt.  vor.  Das 
jugendliche  Alter  wurde  vorwiegend  betroffen.  Am 
häufigsten  wurde  der  Unterbauch  und  das  Schenkel- 
dreieck  befallen.  Dieses  Gebiet  blieb  in  der  Regel 
von  Pocken  verschont,  im  Gegensatz  hierzu  wurden 
die  Prodromalgebiete  an  Brust  und  Rücken  meist, 
wenngleich  oft  spärlicher  von  Pocken  befallen.  So- 
dann werden  Fälle  aufgeführt,  woians  erhellt,  dass 
das  Freibleiben  des  Prodromalgebiets  von  Pocken 
keineswegs  an  die  Grenze  des  Prodromalexanthems, 
noch  an  Unregelmässigkeiten  im  Auftreten  desselben 
sich  bindet.  In  Bezug  auf  die  Prognose  fand  sich  der 
Knecht'  sehe  Ausspruch,  dass  das  Prodromalexanthem 
bei  Kranken  über  30  Jahre  eine  schwere  Erkrankung 
andeute,  nicht  bestätigt.  Ueber  die  Theorie  des  Pro- 
dromalexanthems spricht  Verfasser  sich  sehr  vorsichtig 
ans,  neigt  jedoch  der  Ansicht  zn,  dass  dasselbe  als 
Modification  des  Pockenexanthems  aufzufassen  sei. 

Die  Mortalität  der  Geimpften  betrug  UVs) 
der  Ungeimpften  48^  pGt  Mit  Erfolg  revaccinirt 
waren  13,  von  denen  2  starben  (I  vor  24,  1  vor 
6  Jahren  revaccinirt).  4  mal  waren  Pockenkranke  mit 
Erfolg  im  Incubationsstadium  revaccinirt.  Vaccine 
und  Pocken  modificirten  sich  hier  anscheinend  niehL 
Interessant  ist  ein  Fall  einer  Patientin,  die  sieh  local 
an  den  Händen  und  am  Gedcht  inficirte,  und  in 
welchem  6  Tage  nachher  eine  allgemeinere  Pocken- 
eruption folgte.  Aufgeführt  werden  noch  einzelne 
Fälle  von  abortiven  Pocken.  In  Bezug  auf  die  Gom- 
plicationeUj  Nachkrankheiten  und  Sectionsresultate, 
die  nur  statistisch  aufgeführt  sind,  verweisen  wir  anf 
das  Original.  In  Bezug  auf  die  SUtistik  der  Pocken 
hebt  Verfasser  das  Unthunliche  hervor,  aus  einem 
kleinen  nngleichmässig  zusammengewürfelten  Spital- 
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Material  choe  Weiteres  allgemein  gültige  SehlösM  zn  ' 
liehen,  ond  dringt  mit  Recht  auf  Benutinng  der  Er- 
ktankangen  der  GegammtbeTÖlkerang   and  auf  Ver- 
gleich mit  den  nberhaopt  TorhandeDeo  lodividoen  der 
betr.  Altenh lasse. 

Cle88(8)giebt  an,  data  in  Württemberg  von  1854 
(1.  Jnli)  -  1868  (31.  Decbr.)  sa>  899,498  Lebendge- 
boreoeu  579,675  (=  Gih  pCt.)  geimpft  sind.  (NB.  Id 
den  ersten  3  Lebensmonaten  statben  23  pCt.  der 
Lebendiggeborenen ;  im  ersten  Lebensjahr  starben 
35,2).  Unter  den  Impfungen  waren  4472  erfolglos. 
Die  Impfnng  rnnsa  innerhalb  der  ersten  3  Jahre  ge- 
schehen. Dass  auch  in  den  eisten  Lebenstagen  Vaccine 
haftet,  beweist  eine  Impfnng  von  6  2  Tage  alten 
Eindern,  davon  2  pockenkranker  Ilfitter.  Bei  allen 
ging  die  Vaccine  an,  die  letzten  2  bekamen  am  7. 
resp.  am  8.  Tage  Variola  and  ataibeo. 

Die  hinflgste  Begteit-Erscbeinnng.der  Vacrine 
war  Roseola ,  dann  Erysipel  (in  den  14  Jahren  mit 
4  f),  Äbscesse,  Umwandlang  der  Pasteln  in  znweilen 
recht  hartnäckige  Geschwüre,  Nebenpacken  (bqb  denen 
1  mal  mit  Erfolg  vaccinirt  wnrde),  2  mai  wurde  Vaccine 
TOD  nasernkianken  Eindern  genommen  nnd  nur  Vacc. 
nbertiagen;  hSnfig  coincidirten  Vaccine  nnd  Variola, 
dock  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  die  Pocken  splterals 
l2  Tage  nach  der  (gelungenen)  Vaccination  resp.  Rev. 
ausgebrochen  wären.  Impf-Syphiiis  Ist  nie  vorge- 
kommeo.  In  den  nSchsten  14  Tagen  nach  der  Impfnng 
sind  nnr  308  Einder  f  (viel  weniger  als  nach  der  all- 
gemeinen HortalitSt  bütten  sterben  mSssen  —  er- 
klirlicb  weil  kranke  Einder  nicht  geimgft  werden). 

In  den  43  Jahren  1325—68  sind  241  FSUe  origi- 
D&rer,  dnrcb  Deberimpfnng  anf  Menschen  erprobter 
Cow-pox  Torgekommen  (1858 — 59  kein,  sonst  jedes 
Jahr  mindestens  I  Fall,  Maximom  1837—58  :  15;  im 
Necku-Ereis  —  relaUv  znm  Viehstand  4  mal  so  viel 
als  im  Donati-Ereis).  Retrovaccination  ist  vom  Central- 
Impfant  Dr.  Frölich  geübt,  Injectlon  von  Vaccine  in 
die  Venen  von  Kühen,  so  wie  das  Einimpfen  von 
Variola  haftete  nicht. 

Bevaccinirt  wnrde  regelmässig  im  Jaxtkreis,  wenn 
die  Kinder  die  Schule  verliesBen,^ansserdem  das  Mili- 
tair  nnd  alle  nen  ankommenden  Sträflinge. 

Die  Revaccinationen  1858 — 1868  ergaben; 

im  Neckarkreis    .    .    .     20490,  mit  Erfolg  bei  65  pCt 
.,  Schwarzoaldkreis       .    32979,    „       „        „    63    „ 
„JaitLreis     ....    82688,    „       „        „    78    „ 
„  Donaukreis ....    27522,    ,.       „        „    73    „ 

„  Militair 47583,    .,       „        „    78    „ 

202671  mit  Erfolg  bei  74  pCt. 
Todesßtle  in  Folge  der  Revaccination  sind  nicht 
vorgekommen.  Imal  vergr&sserte  sich  die  ans  den 
eintrocknenden  Pnsteln  entwickelte  Ernste  bis  znr 
Grösse  eines  2  Tbalerstückes,  1  mal  bildete  sich  ein 
3  Monate  andauerndes  Ekzem  der  Extremität,  2mal 
schwere  fieberhafte  Allgemeinleiden. 


Es  folgt  eine  Zasammenstellang  der  Pockensterb- 
lichkeit in  W.  katz  vor  nnd  nach  der  Einführnng  der 
Impfnng  nach  den  Etrchenbäcbern.  Dieselbe  amfasst 
natürlich  dnrcbans  nicht  alle  Po:;kontodte ,  da  die 
Bücher  com  Theil  sehr  mangelhalt  geführt  nnd  viel- 
foch  defect  sind.    Die  Zahlen  sind: 

1780—89:  13364  (1012,  1501,  1519,  814,  832, 
2399,  2141,  801,  851,  1494), 

1790-1800:  36933  (3421,  1R79,  973,  1255, 
2415,  3775,  3630,  2918,  3255,  8867,  4745). 

In  das  Jabr  1800  fällt  die  Einführung  derlmpfung, 
die  in  den  allernächsten  Jahren  sehr  rasch  allgemein 
wnrde. 

1801—10:  2060,  2225,  5669,  l.'iSä,  794,  1339, 
1826,  1128,  255,  184,  17018. 

Von  da  an  traten  die  Pocken  ganz  milde  auf: 
1814-17  ist  eine  Epidemie  (besohrieben  von  E I s  äs s er 
Stattgart  1820),  die  einige  100  T^dte  kostete,  dann 
1827—30  (Seeger  Beiträge  etc.  Stnttgart  1832)  mit 
etwa  lOOTodten.  1831—36  folgte  eine  Reihe  klei- 
nerer Local- Epidemien  (Heim  hist.-krit.  Darstellong 
Stottgsrt  1838)  1831-36  mit  198  f. 

Dann  war  1848-50  eine  relativ  grosse  Epidemie 
(Reuse  wnrt.  med.  Corresp.-Bl.  5X111,)  mit  615 +, 
endlich  1863-67  mit  804  f. 

Für  die  Jahre  vom  I.  Jnli  1854-  dito  1S63  be- 
trag die  Eranken-  nnd  Todtenzahl  275  (31  f),  103  (S), 
147  (8),  90  (6),  346  (23),  189  (16),  216  (13),  136  (9), 
357  (38),  1.  Jnli  63,  bia  31.  Decbr.  64:  2764  (160), 
1865—68:  36U  (260),  2593  (S35),  1515  (111), 
559  (34). 

Ein  eigenes  Capitel  ist  der  Pocken  Sterblichkeit 
Stnttgart's  gewidmet  (  1790  ca.  19IXK>  Einwohner, 
jetzt  mit  den  eingepfarrten  Weilern  76,  ohne  die- 
selben 70000  Einw.)  Dieselbe  betrug  1772—76: 
102,  1777—81 :  252  (beides  eiel.  Weiler). 

Die  Stadt  nnd  Weiler  von  1780  jährlich;  114, 
20,  40,  82,  13,  45,  97,  2,  2,  179,  17,  1,  28,  103, 
9,  11,  286,  3,  158,  107,  35,  17,  1,  103,  13,  11,  3, 
1,  1,  0,  1. 

Von  1000 Lebenden  starben  an  den  Pocken  1772 — 
96:  69,  1797—1812:  43,  1812-  S7:  0,  8.  1863— 
65:  0,  5;   1869-70:  1,  3. 

Für  1859—70  stellt  sich  die  Kranken-  (nnd  t) 
Zahl  in  Stnttgart  0,  41  (0),  27  (1),  113  (11),  12G0 
(56),  849  (33),  66  (0),  15  (0),  17  (1),  744  (50), 
2102  (160). 

Betreffs  des  Jaxtkreises  (s.  o.)  ist  kq  bemerken, 
dass  er  21,9  pCt.  der  Bevölkemng  entbält,  aber  nur 
9,0  pCt.  aller  Pockenfälle  und  13  pCl.  aller  Pocken- 
todesßlle  geliefert  bat  (ofr.  die  Schulrevaccinationen). 


Klinger  (10)  giebt  tine  Statistik  d 
Epidemie  1871. 

Es  erkrankten  in  den  Ältersatafen : 


r  Bayrischen 


JahrHkfriiht  4*r 
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0-1 

1- 

-20 

20—50 

über  50  Jahr 

Summa 

m.        w. 

m. 

w. 

m.          w. 

m.          w. 

m.            w. 

502      509 

2089 

2435 

9211      9194 

3405      3397 

15207      15435 

:». 


8,54 


323      335 


=  30642 

in  Proceoten  der  Lebenden  ans  den  betr.  Altersklassen 

in  Promille 

2,56  9,0  7,58  6,4  6,2     =  6,2 

es  starben: 

116      148  1031       1069  979      773  2459      2325     =  4784 


(q.  15,56  pGt.  der  Kranken  und  zwar  16,17  der  m. 
nnd  14,97  der  w.  Nach  den  Altersklassen  65-6-11-25. 
Von  den  Kranken  waren: 

29329  geimpft,  dayon  starben  3994  (13,6  pW 
1313  nicht  geimpft,  „  „  790(60,1  „  ) 
776  revaccinirt        „         „  64    (8,2    „  ) 

Auf  1000  Gestorbene  in  Bayern  trafen  30,2 
Blatterntodte,  nach  den  Altersklassen:  9,  78,  12,  2, 
100,  3,  36,  5. 

Die  Vertheilnng  der  Kranken  and  Todten  auf 
Stadt  und  Land  lehrt,  dass  in  den  Städten  die  Morbi- 
litSt,  aaf  dem  Lande  die  Mortalität  überwiegt  (10,5 
gegen  5,7  Kranke  auf  ICXX)  Einwohner,  aber  mit 
einer  Mortalität  von  10,1  in  den  Städten,  15,3  anf 
dem  Lande. 

Eine  Dnrchsicht  der  genauen  Verzeichnisse  für 
alle  Städte  und  Aemter  des  Königreichs  ergiebt  ganz 
wundersame  Differenzen. 

Auf  1000  Einwohner  erkrankten  in  Landshut  14, 
in  Passau  1,  Amt  Pfaffenhofen  1,  Amt  Friedberg  24, 
Stadt  Manchen  8,7,  Freising  20,  Amt  Wegscheid  0,05, 
Amt  Rothenburg  16,16;  in  Memmingen  2,  in  Augs- 
burg 31,  in  Neubarg  gar  53^! 

Die  einzelnen  Monate  waren  wie  folgt  betheiligt 
(die  Procentzahl  der  Gestorbenen  in  Klammer): 

1871:  2713  (10,7),  3612  (11,7),  4111  (18,1), 
4492  (11,9),  3955  (13,8),  3235  (14,0),  1917-  (13.5), 
1218  (12,9),  726  (14,0),  1123  (14,9),  1417  (15,2), 
2223  (14,2). 

1872  (Januar- August  incL):  3583  (12,8),  3252 
(11,9),  2678  (13,9),  2505  (14,7),  2025  (14,0),  893 
(14,4),  490  (14,2),  179  (16,7). 

Die  Zahl  der  in  Bayern  von  1862  -  71  ausgeführ- 
ten Impfungen  betrug  1,242,695  von  1,768,785  in  den 
Jahren  1861 — 70  lebend  Geborenen,  der  Rest  betrifft 
zumeist  vor  der  Impfung  gestorbene  Kinder,  die  Zahl 
der  Renitenten  schwankt  zwischen  0,2—0,7  Procent 
(nur  in  Oberpfalz  1,7,  Unterfranken  1,1). 

Impferysipel  kam  96mal  vor  mit  18  Todesfällen 
(diese  186*/5).  Revaccinirt  wurden  1871  217422 
Menschen  (4,6  pGt.  der  Bevölkerung)  und  zwar  mit 
Erfolg  84031,  ohne  Erfolg  37928,  der  Rest  nicht  con- 
trolirt.  -  Impfsyphilis  kam  in  Bayern  unter  7  Millionen 
Impfungen  2mal  (1821;  1852)  vor,  beide  Male  war 
grobe  Sorglosigkeit  des  betr.  Impfarztes  Schuld. 

Anspitz  (12)  leitete  das  Wiener  Pockenhospital 
nnd  nahm  vom  1.  Februar  an  in  14  Monaten  5(X)9 
Kranke  anf,  wovon  464  (9,4  pCt.)  starben.  Die 
höhere  Mortalität  wie  die  schweren  Nachkrankheiten, 


Metastasen  etc.  setzten  mit  der  Zeit  ein,  als  das 
ganze,  an  sich  wenig  passende  Haus,  belegt  war. 

Es  wurden  Kinder  unter  10  Jahren  nicht  auf- 
genommen. 

In  Betreff  der  Impfung  ergiebt  sich  Folgendes: 

genesen    gestorben    Mortalitäts-pGt 


a)  nicht  geimpft    . 

b)  das  Impfungsmo- 
ment nicht  erair- 

155 

76 

33 

bar 

111 

52 

32 

c)  angeblich  geimpft 
ohne  Narben  .    . 

183 

84 

31 

d)  geimpft,  mit  Nar- 
ben   

3888 

242 

5,8 

e)  zum  2.  Mal  ge- 
blättert     .    .    . 

30 

7 

19 

f)  zum  3.  Mal   ge- 
blättert     .    .    . 

1 

_ 

_ 

g)  Revaccinirt   .    . 

41 

3 

6,8 

Mayrhofer  (13)  giebt  für  das  Innsbrucker 
Hospital  folgende  Zahl  der  Pockenkranken:  1864/7  ge- 
impft 95  m.,  26  w.,  angeimpft  16  m.,  7  w.,  unbe- 
stimmte Impfung  52  m.,  27  w. ;  es  starben  2  m.  Ge- 
impfte, 2  m.,  3  w.Ungeimpfte,  5  m.,  7  w.  Unbestimmt. 
Unter  den  Fällen  findet  sich  nur  eine  Variola  haemor- 
rhagica,  ferner  eine  Gangrän  des  Oberarmes  (f),  eine 
Gangrän  des  Scrotum  mit  der  Bedeckung  des  Penis 
(geheilt),  eine  gravida  (genesen,  ohne  Frühgeburt). 
41  der  Kranken  waren  im  Krankenhause  selbst 
inficirt. 

Pollak  (14)  resumirt  seine  Beobachtungen  in 
Folgendem:  die  längste  Incubationsdaaer  waren 
16  Tage.  Pulsfrequenz  oder  Hauttemperatnr  im 
Eruptionsfieber  Hessen  keinen  prognostischen  Schlass 
zu,  jedoch  verliefen  starke  Ausbruche  bei  geringen 
Fieber-Erscheinungen  (Puls  80—90)  sämmtlich  letal. 
Eruptionen  mit  kurzem  Prodromalstadium  verliefen 
günstiger  als  solche  mit  protrahirtem.  Nach  der 
Eruption  erwiesen  sich  ausgedehnte  Hundhöhlen- 
katarrhe als  ominöse  Erscheinungen.  Pinselungen  mit 
Lösung  von  Aetzkali  in  Glycerin  oder  Ungt.  acid.  car- 
bolici  (0,18  auf  7,5)  anf  die  Efflorescenzen  erweisen 
sich  nutzlich.  Die  grössten  Vorsichtsmaassregeln  be- 
hufs Isolation  und  Desinfection  der  Pockenkranken, 
ihrer  Effecten  etc.,  hatten  als  Schlussresultat  27  Variola- 
Erkrankungen  im  Spital  selbst. 

Keller  (15)  giebt  die  Statistik  der  Blattern,  die 
bei  dem  Personal  der  österreichischen  Staatsbahn  — 
von  der  sächsischen  zur  türkischen  Grenze  —  1872 
beobachtet  sind,  mit  besonderer  Rücksicht  anf  Impfang. 
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fl 
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14 

fi 
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10 
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'/1 
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3-4. 

IH 
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■M 

4-5. 

7 

1 

1VI 
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5-10. 
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Hl 
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10—15. 

rn 
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15-20. 
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9. 
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20-30. 

K7 

1.'. 

1 

11 

1 

30  -40. 

H2 

;i 

II 

2 

K 

1 

■i 

40    50. 

n 

n 

2 

7 

2 

50-60. 

17 

5 

A 

1 

GO-70. 

15 

3 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

Summ« 

32f' 

40 

197  1    3R 

an 

5 

22 

3 

pCt. 

— 

12,4^ 

— 

llH,2 

— 

lG,fi 

— 

■J.UVl 

Dmq  kommen   noch  2  Geblätterte:    einer   von  30  - 
4ÜJ.  genesen,  einer  von  60  —  70  gestorben. 

Unter  Äusacbluss  der  Kinder  bis  zn  2  Jabren, 
deren  hohe  Mortalität  nicht  der  Nicht -Vaccinatiou, 
sondern  dem  LebenEalter  zDzarechoen  sei,  kommt  E. 
n  dem  Resnltate  :  313  Oeimpfte  bBtten.37  Todte  = 
ll,82pGt,   150  Nichtgeimpfte  18  =  12  pCt. 

Kahler  (16)  berichtet  äbei  die  PookenMe  im 
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Frager  Kranken  hause,  November  und  December  1872. 
Es  waren 

Vari*loi9        80  M  49  W.  =  129  gest.  —  M.    3  W.  =  3 

Variola  40   -  ÖÜ    -  =  100     -      —  -       2  -    =   2 

V.  troufl.         li;   -  19    -  =   35     -         G  -       8  -    =14 

V.haeuiorrh.  8,5-  ä,7  -  =  25     ■        7  -     IG  -    =23 

Von  20  Schwangeren  erkrankten  10  an  Variola 
haemorr.,  wovon  9  starben.  Die  eine  genesene,  so 
wie  der  von  Variola  baemorr.  genesene  Mann,  geboren 
nach  den  betreflfonden  Krankengeschichten  dem  Deber- 
gsng  zwischen  Var.  pnatulosa  confl.  niid  V.  baemorr- 
hagica  an. 

K.  findet,  gleich  Züizer  und  Buch  (crf.  vorj. 
nnd  diesen  Jahre  aber.)  nntet  den  so  letalen  V, 
baemorrh.fast  durchweg  geimpfte,  kräftige  Lente,  dia 
in  guten  Verbültnissen  gelebt.  Er  hält  deshalb  die 
V.  haemorrb.  für  bedingt  darch  die  Schwere  der 
Pocke ninfection,  zumal  in  den  Fällen,  wo  sich  neben 
den  Blutangen  Pusteln  bildeten,  stets  eine  V.  con- 
flnens  sich  zeigte. 

Die  sorgsamen  Beobachtnngen  der  Temperatur, 
durch  viele  Curven  erläutert,  fügen  dem  durch 
Wunderlich  nnd  seinen  Schülern  gelieferten  Bilde 
keine  Ergänzung  za. 

Dem  Buche  Colin's  (17)  entlehnen  wir  folgende 
Angaben  über  die  Todesfälle  an  Pocken  in  Paris; 

1810-19:  352(1;  1820-29:  5073;  —39:2542 
—  49:  3393;   -  59:  4260. 

Für  die  folgenden  Jahre  diene  folgende  genans 
Tabelle; 


ISüO      ISGl.     18G2.     1863.     1864.     ISä; 


I  laiiT.     18G8     18G3.  ' 


Februar 

Hai.     '.     '. 

Mi.  '.  '. 
Ad^sI  .  . 
September 

Notpmber . 
Lecember . 

Siunma 


83 

(S3 

174 

73 

5T 

298 

83 

62 

400. 

6ä 

Gü 

561 

57 

67 

78« 

■27 

43 

914 

33 

38 

1072 

le 

37 

713 

33 

4fi 

700 

4S 

39 

13G1 

59 

Xi 

1723 

73 

119 

1837 

655 

723 

10539 

348     I  384     j  740     1  615    j  301 


"Während  der  Belagerung  dienten  die  Thier- 
areneiscbule  zu  Alfort  nnd  das  Hospital  Bicetre  (von 
seinen  Insassen  wegen  der  Gefahr  des  Bombardements 
geiäumtlüj  als  Pocken-Lazarethe . 

IcBicetre  w  Col  n  Chefarzt  war,  worden  vom 
i.  October  18  0  h  1  Apnl  1871  7578  Variolose  auf- 
genommen, on  denen  C^  2  entlassen  wurden,  1074 
starben  nnd  13    e  a  n      wn  don. 

Von  den  üb  g  n  H  p  tal  n  liegen  keine  detaillir- 
ten  Angaben  C    1  n      bätzt  die  unter  170,000 

Soldaten  an  Variola  Erkrankten  auf  11,500  (68  pro 
milla).  Am  20.  November  1870  wurden  149  neue 
Kranke  aufgenommen  1 


Der  Verlnst  an  Variola  för  die  Pariser  Armee  W 
trog  ca.  IGOO,  2-^  pro  mille  des  EffectivbestandeB, 
wä.hrend  sich  die  gleiche  Zahl  für  das  Civil  anf 
4,4  stellt. 

Die  Mortalität  stieg  mit  der  Dauer  der  Epidemie 
und  erreichte  am  22.  Janoar  ibr  Maximum. 

Die  Kranken  vertheilen  sich  zwischen  der  Linie 
{70,0(.IOM.):  30Ö2  mit  481  Todten  und  der  Uobilgarde: 
448G  mit  593  Todton,  und  zwar  war  die  Mobilgard» 
ganz  vorwiegend  im  letzten  Quartal  1870  ergriffen, 
die  Linie  mehr  im  ersten  Quartal  1871,  und  ebenso 
hatte  Jeder  Troppentheil  zü  verschiedener  Zeit  das 
Maximum  seiner  Epidemie.  In  Bicetre  selbst  erkrank- 
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tea  TOD  200  ErankeavirterD  15,  davon  einei  starb. 
Wie  hier,  so  blieben  aach  einzeloe  Uobilgarden- 
Bataillone  weit  anter  dei  DuiobBchniltamortalität 
(U-löpCt.  der  Kracken),  z.  B.  DrSmo  nnr  6i  pCt-, 
wäbrend  Saooe  et  Loire  20  pCt.  hattel  Von  einigen 
hunderten  deutacbeo  Qefangenen  warde  nur  einer 
nacb  Bieetre  gesandt,  dessen  Variola  noch  öberdiei 
änsserst  dubiös  ist. 

S«lir  bedeutend  war  die  Zahl  der  —  dnichweg 
letalen  -  bämorrbagischen  Variolen,  nnd  zwar  war 
ibre  Zabl  im  Dezember  am  bedentendsten  nnd  nahm 
im  Jannar,  wo  doch  die  Noth  in  Paris  ihr  HaxJmam 
erreichte,  sehr  budentend  ab.  In  dieier  Zeit  erkrank- 
ten mehrere  Scorbutisobe  an  Variola  von  gewdbnilchem 
mildem  Verlaofu.  Im  Janaar  traten  dagegen  die  Lon- 
genaffectionen  in  den  Vordergrand,  woran  die  Kälte, 
der  Uangel  an  Koblen,  die  Schwäche  der  Individaen 
and  der  Genius  epidemiciia  als  Dnachen  anzusehen 
sind. 

Von  den  1U4C  Todten  starben  in  der  eriten  Woche 
des  Hospital-Äufenthilta  499,  in  der  zweiten  325,  in 
den  folgenden  je  105,  48,  22,  16,  7,  7,  5,  2.  Da» 
Maximum  der  SLerblidikeit  (1221)  hat  der  siebente 
Tag  (dem  zehnten  Krankheitstage  entsprechend). 

Von  den  Complicationen  heben  wir  die  iotenriveu 
Deliriren  znm  Tlieil  mit  hypocbondrischen  Wahnideen 
beiTor  (ein  Gardist  mit  leichter  Variola  meinte,  et 
habe  keine  Zunge  ucd  kSnne  deabalb  nicht  sprechen) 
and  die  Ophthalmieea,  die  sich  besonders  in  den  mit 
Oberlicht  versehenen  Hansarden zimmern  entwickelten 
(Reiz  durch  grelles  Licht). 

Ausser  den  Pocken  herrschten  im  December  1870 
und  Januar  scbr  böse  MorbiUen,  wie  folgende  Ueber- 
sicbt  zeigt: 

Aufgenommen  242  Linien -Soldaten  215  Mobilg. 
—  457  gestorbeo,  S2  Linien- Soldaten  86  Hobilg.  ^ 
ins  (fast  3ij  pCt. ! !),  während  die  französische  Armee 
1868  31  Todte  auf  1025  Uasernfälle  hatte.  Die  FäUe 
hatten  grosse  Verwandschaft  mit  der  als  CapillSrbron- 
chitisder  Soldaten  (i'pidemie  de  concr^Üona  fibrensesda 
coenr)  bescbriebciiun  Krankheit,  die  das  Concnrriren 
dreieräliologiscber  Momente  erfordert:  Herrschen exan- 
thematischer  Eraukhsiten,  in  specie  Hasem;  Kälte; 
Anbäufong  junger  Sddaten.  Das  Wesentliche  iat  das 
Hervortreteo  einer  sieh  bis  in  die  feinstenZweigevet- 
breitenden  Bronchitis  und  das  onbedeatende  Herror- 
treten  des  Exancbemi,  das  selbst  ganz  fehlen  kann. 

GriiDsUaw  (22)  schätzt  die  Zahl  der  Pocken- 
kraokoa  während  der  letzten  Dnbliner  Epidemie  1871 
bis  1872  ant  li-  I5(X)0  mit  1647  Todten.  Die  Auf- 
nahmen ins  Hospital  varen  1871:  0,  1,  1,  7,5,7,  1,4, 
8,  41,  59,  7a.  -  1473:  81,  90,  97,  65,  59,  64,34;  16, 
7,  7,  3,  S.  -  187.1:  2,  1,  0.  Von  den  746  Kranken 
starben  162  (21,0  pCt.) 

Der  Schwere  nach  waren  460  Var.  discieta  (7  f), 
237  conti.  (113 1),  4'Jmaligna(ieap.=  yai.  haemorrh.) 
(42  t). 

Von  den  611  Geimpften  starben  65  (10,  8  p«.), 
von  135 Ungeimpften  97  (71,  8pCt.)DaehdenFormen: 


Variola  discr.      Vat.  confl.      Var.  maliin. 
geimpft  443  (I  +)        143  (46 1)        25  (18+) 

nicht  geimpft     17  (6  f)  94  (67  +)        24  (34  +) 

Die  Beschaffenheit  der  Impfuarben  schien  gleich- 
göltig. 

Bevacdnirt  waren  4  Fälle,  davon  1  zweifelhaft, 
2  Brüder,  die  an  Var.  haemorrb.  starben,  nnd  ein  ISjäh* 
riges  Mädchen,  das  4  Wochen  vor  der  Etkrsnkang 
ihres  nngeimpften  Biöderchens  mit  Erfolg  revacdnirt 
war,  ond  die  das  Kind  Tag  und  Nacht  gepflegt  hatte. 
Am  8. Tag  erkrankte  sie  nnd  bekam  7  Pocken blSschen. 

Dem  Geschlecht  nach  finden  sich  420  Uännei 
(87t)  nnd  326  Weiber  (75tl. 

Dem  Alter  nacb  waren  die  Kranken:  nntet  5  J.: 
26(16t).  5— 10:54(14),  bis  15:  133  (22),  bis  20: 
210  (25),  bis  30;  239  (58),  bis  40:  45  (14),  bis  50; 
29  (11),  ober  50:  10  (2). 

Von  Symptomen  ist  zu  erwähnen,  dasa  Salivatioa 
mit  oder  ohne  Schwellnag  dei  Speicheldrüsen  sich  in 
allen  confluenten  and  manchen  discreten  Variolen 
fand.  Scbwellang  der  Drüsen  gab  bessere  Prognoae. 
Schwere  Angenaffectionen  waren  selten,  fanden  sich 
Dar  beilndividaen,  die  schon  an Ophtbalmieen gelitten. 
In  einem  Fall  blieb  |anf  der  Zange  ein  tiefes  Dlcus 
Ton  i  Zoll  Darchmesser  wochenlang  zurück.  Alle 
Franen,  die  während  der  Variola  entbunden  wardeo, 
starben,  mit  einer  einzigen  Aasnahme;  ebenso  starben 
alle  Neugeborenen. 

HaddoQ  (23)  beschreibt  die  Epidemie  in  Eedei 
(6772  Einwohner);  es  erkrankten  Juli  bis  November 
1871  142,  davon  111  Vaccinirte  (6  +),  26  Nichtvacd- 
nirte  (15  f),  57  (2  f).  Interessant  ist  der  Anabrach 
in  einem  benaohbarten  Ort  Monton :  In  einem  isolirt 
stehenden  Wirthshans  kommt  ein  schwerer  Pockenfill 
vor;  ein  ständiger  Gast  des  Locals  überbriugt  deo 
Krankbeitastoff  in  seine  entfernt  liegende  Wobnang, 
wo  ein  Kind  an  Variola  erkrankt  nnd  atirbt ;  das  Bett- 
eeng der  Todten  hängt  die  Hntter  an  einen  Zann  (ohne 
es  zn  waschen?),  nnd  einige  Zeit  später. erkrankt  am 
selben  Tag  eine  ganze  Anzahl  Lente,  die  alle  in  der 
Nähe  dieses  Zannes  wohnen. 

Nach  Mittheilung  einer  Reihe  sehr  sorgsamer 
Krankengeschichten  kommt  H.  zu  dem  Scblasae: 
1)  DasB  proguOBtisoh  es  eia  sehr  übles  Zeichen  sei, 
wean  bei  sinkender  Temperatur  die  Pulsfrequeai 
steigt.  2}  Wenn  das  primäre  Fieber  den  4.  Tag  öber- 
daoett,  dentet  dies  anf  eine  schwere  Erkrankang. 
3)  Die  Temperaturhöhe  des  primären  Fiebers  ist  vod 
keiner  prognostischen  Bedeutang.  4)  Je  schnellet 
nnd  vollständiger  das  pr.  F.  abfällt,  um  so  besser  ist 
die  Prognose.  Ans  den  Nacbkrankbeiten  sind  2  Fälle 
von  fieberlose a  Delirien  hervotzaheben. 

Jones  (24)  giebt  für  Cork  (mit  nahe  an  80,000 
Einw.  Ref.)  eine  Schilderung  der  Epidemie  187!^, 
soweit  sie  durch  Anmeldungen  and  Rundfragen  bei 
den  Aerzten  sich  fesstetlen  Hess. 

Die  ersten  Fälle  btachen  im  December  ans,  ein- 
geschleppt dutch  einen  krank  angekommenen  See- 
mann, der  seine  Ftan  and  2  andere  Individuen  seiaer 
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Umgebnog  inficirta.  Dia  Erankenuhl  betrag  187! 
Deeember:  41,  1872  Janaar  bis  September:  184,  392, 
365,  843,  357,  648,  135,  27,  3,  voia  noch  170  nicht 
■af  die  Monate  vertbeilbare  FUle,  Easammeo  3665 
kommeD  (1847  m,  1818  t.;  2440  anter,  1225  Sber 
15  Jabre).  Im  Hospital  varden  656  bebaDdelt:  von 
446  VicciniTten  stuben  25,  von  210  nicht  VacoinU- 
ten  122. 

Unter  den  Fillen  waren  12  hSmorrhagiscbe  (11  f) 
2  ZeratSning  der  Angen,  7  Gaagiün  des  Scrotam, 
Penis;  ferner  2  (gebeiite)  Revaccinirte. 

SniÜTBn  giebt  ans  seiner  Privatpraxis  folgende 
Zahlen :  Geimpfte  221  (7  f),  nicht  Geimpfte  67  (18  f), 
betreffs  der  Impfnng  Zweifelhafte  43  (14  f).  Die  SU- 
tistik  des  Cork  Dnlon  Workhoaae  ist: 

Kranke  geimpft  nogeimpft 

Äntn.    davon  t  Au&i.    <tsion  + 

nnter  lOJabran    147  16  235        1^6 

von     10—15      -         402  9  73  13 


Uerkwfirdiger  sind  die  Beispiele  von  ImmanltSt 
sinielnet  Personen,  Hfinser  and  Haiugnippen ;  so  blieb 
1.  B.  ein  kleiner  von  oa.  50  ilenscben  Ijewohnter 
Weiler,  Eilleen's  CiBss,  frei  von  Pocken,  die  rings- 
nmher  grassirten.  Betreffs  der  Impfang  betont  8. 
die  schlechte  Beschaffen beit  der  Impfnarben ,  die  er 
fBr  die  Hanptnrsache  der  geringeren  Scbatsknft  hUt. 
Aach  der  grossen  Veibreitnng  in  den  nbervölkerten 
aod  scbleeht  entwäaserten  Stadtgegenden  geschieht 
ErwShnang,  wilirend  andererseits  eine  Reibe  der 
uhweraten  Ffille  nnter  den  Constablern,  ansgesacbt 
ptfchtigen  Mlnnern,  vorkamen.  Betreib  der  Thera- 
pie erklSrt  die  Hehrzahl  der  Beobachter  die  sogen, 
sntiseptische  Methode  fär  vriiknogsloa.  S.  selbst 
spricht  siob  mit  grösster  Reserve  übet  den  Nation  des 
£;lol  aas. 

Alle  Berichte  sprechen  sich  fär  die  Wirksamkeit 
der  in  grfisstem  Maasstabe  w&brend  der  Epideoiie 
dorchgefährten  Revacolnatioo  ans. 

Brnnner'a  (25)  Werk  giebt  lanlohit  eine 
Ceberricht  der  Oescbiobte  der  Pocken ;  er  hebt  her- 
vor, das«  früher  darchsohnittlich  '/lo  aller  Kinder  an 
Pocken  starb,  nnd  die  Pockentodten  7 — 12  pCt.  der 
Geummttodten  betmg.  1760  wurde  (von  Rahn)  die 
Viriolainoonlatioa  eingefährt,  1801  die  Taednatjon 
empfohlen,  1804  eine  Impfanstalt  gegrändet,'  1804-6 
4018,  1307-9  8119  Kinder  geimpft,  1836  die  Zwangs-* 
Impfang  eingeführt  aad  jetst  voUhommen  durchge- 
führt, dagegen  ist  die  Zahl  der  Revacdnationen  aebr 
gering  (1860-63  zosammoD  2151) 

1804-6  erkrankten  2171  an  Pocken,  wovon 
355  t,  1807-9  erkrankten  219,  von  da  an  bis  1820 
keine  irgendwie  erhebliebe  Zahl.  Ton  1821  an  ist 
die  Srankenzahl  bekannt  nnd  betrog  (v.  F.  bedeatet 
veniuelte  FUle) : 


1821—29:  V.  F.  3,  0,  3,  78  (14+),  47  (lOf-), 
1,  i;  40—50. 

1830—39:  50,  v.  F.,  v.  F.,  21,  126  (davon  67 
Geimpfte.  Es  starben  15,  432    (49  f);  250  Geimpfte  J 

mit  8  t),  94  (184t)>  1,  2,  60.  | 

1840—49:  150.  100,  60,  26,  9,  3,  11,  183, 
354,  213,  (14  t);  1850-59:    106,    (2+),   34,  70,  i 

100,  40,  (3f),  342  (12  t  geimpft  vraren  316)  255, 
vf.  75,26  (1  +). 

1860-69:  5,  23,  15,  18,  186,  (4  pCt.  +),  533, 
(5,  7  pa.  +),  142,  (4  pCt.  t).  99.  (3  pCt.  f), 
180,  6. 

1870—72:  85,  1068,  200. 

Terthellt  man  die  2971  FUle  der  grösseren  Epi- 
demien anf  die  Monate,  so  ergaben  diese: 

306,  404,  517,  489,  410,  175,  128,  81,  100, 
102,  91,  167. 

Die  Epidemie  von  1870  begann  Im  Seefeld  bei 
Zürich  nnd  ISsat  sich  bei  den  ersten  40  FUlen  die 
Contagion  genau  verfolgen.  —  Die  schlimmsten  Ter- 
breiter  waren  die  verheimlichten  (nicht  gemeldeten) 
Fille  [Ref.  aUilt  anter  41  deren  7,  eine  schlimme 
Beleachtnng  der  offici eilen  Statistiken].  Von  den 
interairten  Franzosen  erkrankten  180  mit  31  f.  Ale 
besonders  verderblich  erwies  sieh  das  Pockenlazareth 
in  Wlnterthnr.  Bier  holten  sieb  28  Lente  direct  die 
Pocken,  aasserdem  wnrde  nicht  desinflcirte  WSsrhe 
in  die  Wasch-  nnd  Bade-Anstalt  geschickt,  woraof 
in  dieser  12  Wäscherinnen  nnd  12  Pl&tterinnen,  und 
im  Osnzen  2ö  Personen  erkrankten. 

Interessant  tind  einzelne  genau  n&ohzaweiseDde 
Änstecknngen  dnrch  ambulante  FUle.  In  .einem 
Hanse  erkrankte  ein  Knabe  ganz  leicht  an  Taricls, 
wird  nicht  Isollrt,  14  Tage  spSter  erkranken  von  cen 
13  Insassen  des  Hsnses  10  an  Variola;  eine  andere 
ambolante  Pockenkranke  diente  als  W&rterin  der  nen 
entbandenen  Malierin  in  Pfnngen,  von  ihr  worden 
sicher  14,  wahrscheinlich  16  Lente  Inficirt. 

Die  Erkranknngaßlle  steigen  im  December  1869 
langsam  bis  Anfong  Februar  1871  über  das  gewökn- 
liche  NivesD,  dann  im  Februar  rapides  Ansteigen, 
Mfin  und  April  Maximum,  von  da  bis  zum  Juni 
rasches ,  darcb  atossweise  kleine  Exacerbationen 
nnterbrochenes  Sinken  anf  das  gewöhnliche  Niveau. 

Die  Einwohnerzabi  des  Kantons  beträgt  284,000, 
die  der  Variolösen  1170  (f  180  loternirte)  =  0,41 
pCt.  der  Bevölkerung  (Leipzig  8  pCt-);  anf  die  Sttdt 
Zürich  (ca.60000E.)  kamen  380  Kranke  =  0,8  pCt., 
aaf  Winterthur  (9300)  102  Kranke  =  1,1  pCt 

1103  Kranke  (incl.  der  180  Fraaiosen)  worden 
in  SpitUem  behandelt.  Die  923  Züricher  vertheilen 
aiob  dem  Alter  nach : 

0  —  1  Jahr:  16  (mit  13  +),  1  —  4  J.  SO, 
(2  +)  —  9  J.  8,  (0),  —  14  J.  18  (0),  —  19  66 
(4).  —  29  248  (17  +),  —  39  208  (25  +),  —  49 
173  (23  +),  -  59  100  (20  +),  -  69  36  (10  +),  - 
79  3  (0),  ohne  Angabe  37  (6  f). 

Nur  52  (5,  6  pCt.  aller  Kranken)  sind  Kinder 
anter  15  Jahren,  die  16  Kinder  nnter  1  Jahr  ood  alle 
15  f  Kinder  sind  nngdmpfte. 
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Die  Mortalität  betrSgt  im  Ganzen  anf  923  Kr. 
163  =  14  pCt.,  zieht  man  die  wenigen  Ungeimpften 
ab,  80  bleibt  fär  die  Geimpften  noch  immer  die 
colossaie  Mortalität  von  12,4  (Dnrcbscbnitt  ans  1575 
Fällen  mit  76  f  der  40  Epidemie-Jahre,  in  1841 
bis  67  nur  4,8  pGt. ! )  oder  0,06  pGt.  der  Qesammt- 
beyölkerang. 

Von  572  Männern  starben  84  (14,6  pGt.),  von 
351  Frauen  45  (12,8  pGt.),  die  Mortalitätsprocente  der 
einzelnen  Monate  sind  sehr  wechselnd,  schwanken 
zwischen  0  und  40  pGt.,  das  Maximum  fällt  in  die 
Zeit  des  Nachlasses  der  Epidemie. 

Unter  den  518  Patienten  des  Absondernngshanses, 
deren  Impfverhältnisse  genan  festgestellt  worden, 
finden  sich  üngeimpfte  73  (9  t),  1  mal  G,  388  (48  f), 
mit  Erfolg  rev.  10  (If  59  Jahr  alt  vor  23  Jahren  rev.) 
ohne  Erfolg  rev.50  (3  f),  während  der  Variolaincnba- 
tion  rev.  24  (2  f),  wahrscheinlich  geimpft  27  (8  f) 
zweifelhaft  ob  geimpft  6  (3  f ).  Unter  den  13  Unge- 
impften sind  3  Erwachsene  (mit  1  f).  Unter  den 
489  einmal  Geimpften  befinden  sich  474,  die  mehr 
als  15  Jahre  nach  der  Impfung  erkrankt  sind  nnd  15, 
die  innerhalb  der  ersten  15  Jahre  erkrankt  sind, 
(NB.  es  sind,  auch  die  ohne  Erfolg  oder  während  der 
Inenbation  Revacc.  nnd  die  wahrscheinlich  Geimpften 
mitgezählt),  nnd  zwar  innerhalb  1  Jahres  nach  der 
Impfong  1,  nach  5  Jahren  2,  nach  7:  1,  10:  1,  11 :  1, 
12:  1,  13:  2,14:3,  15:3. 

Gestorben  ist  kein  Geimpfter  nnter  19  Jahren, 
die  Daner  des  Impfschutzes-  wird  man  demnach 
(exceptionelle  Empfänglichkeit,  die  nach  angeführten 
Beispielen  einzelnen  Familien  eigen  zn  sein  scheint, 
abgerechnet)  auf  13-15  Jahre,  den  Beginn  derselben 
auf  18  Tage  nach  der  Vaccination  fixiren. 

Es  folgt  der  klinische  Theil,  der  mit  dem  Satz 
beginnt  „es  giebt  nur  eine  Variola,  die  Bezeichnung 
,  der  Variolois  ist  überflüssig,  Varicellen  verwirrend 
und  schädlich,  da  diese  eine  Krankheit  sui  generis 
aind^,  deren  Vereinigung  mit  Variola  B.,  als  einen 
grossen  Irrthum  und  Verstoss  gegen  die  Wissenschaft 
bezeichnet,  wie  der  Fall  eines  französischen  Internirten 
lehrt,  der  am  19.  Febr.  ins  Pockenhaus  mit  Varicellen 
kam,  3.  März  abging,  4.  März  fiebernd  wieder  aufkam 
nnd  jetzt  eine  massig  reichliche  Variolaeruption  erlitt. 
Die  nachfolgenden  Zahlen  betreffen  die  518  Kranken 
des  Absondernngshanses  (314  männl.  214  weibl.) 
a.  Variola  confluens  44  (26  männl.  mit  20  t,  18  weibl. 
mit  Sf)  üngeimpfte  6  (mit  5f)  einmal  geimpfte  (alle 
über  18  Jahre)  36  (21  f)  nngewiss  ob  geimpft  2  (f). 

b.  pustnlose  Formen  leichteren  Grades.  Wir  he- 
ben den  Fall  eines  45  jährigen  Mannes  hervor,  der 
am  11.  Krankheitstag  mit  einer  Temperatur  von 
44.4^  starb. 

e.  abortive,  d.  hämorrhagische  23  (4,4  pGt.)  nnd 
swar  unterscheidet  B.  „pustulös  hämorrhagische  (se- 
candäre  Blutungen  in  die  gebildeten  Pusteln)  nnd 
Purpura  variolosa*'. 

Der  ersten  Form  waren  11  Kr.,  davon  10  f  (Imit 
43,2*^  im  Moment  des  Todes)  und  12  von  Purpora 
▼ariolosa  (alle  f ,  1  mit  42,4®,  die  meisten  mit  sin- 


kender Temperatur).  Als  Ursachen  sieht  Br.  beson- 
ders das  Alter  (14  waren  über  40  Jahr),  Schwäche- 
zustände,  Syphilis,  daneben  aber  auch  ein  qualitativ 
und  quantitativ  intensiveres  Pockengift  an.  (Infection 
von  andern  hämorrhagischen,  im  Pockenspital,  in  ein- 
zelnen durch  die  Bösartigkeit  ihrer  Fälle  ausgezeich- 
neten Häusern).  Die  Incubation  Hess  sich  in  24FäUeD, 
wo  die  Individuen  nur  kurze  Zeit  mit  Variolösen  in 
Berührung  gewesen,  feststellen ;  sie  betrug  (bis  znm 
Beginne  der  Pockenepidemie) :  8  (2mal),  9  (3),  10  (8), 
11  (2),  12  (6),  13  Tage  (3  mal). 

Das  Prodromalfieber  stieg  allmälig  an  nnd  erreichte 
am  letzten  Tage  das  Maximum,  wie  folgende  Tabelle 
von  im  Spital  Erkrankten  zeigt : 

Höchste  Temperatur 


1. 

2. 

3. 

Eintritt  der 

Tag 

Tag 

Tag 

Eruption 

Variola  discr.  leicht    38,0 

39,2*) 

40,0 

38,G 

-     schwer    38,4 

40,0 

41,4 

40,0 

37,8 

39,4 

40,8 

40,6 

confluens         38,4 

41,0 

— 

39,2 

t  40,0 

40,6 

— 

40,6 

Von Complicationen  sind  zu  erwähnen:  2 Schwan- 
gere, 1  am  Ende  der  Gravidität,  Geburt  am  8.  Tag, 
Heilung,  1  im  8.  Monat.  Geburt  im  Beginn  der  Emp- 
tion :  f  3  Wöchnerinnen,  die  vor  4  Wochen  gebo- 
ren (2  t). 

Ferner  ein  Fall  von  Geistesstörung:  eine  Fat 
zeigt  bis  zur  vollendeten  Eruption  des  massig  reich- 
lichen Exanthems  kein  abnormes  Verbalten.  Am 
5.  Tag  des  Spitalanfenthalts  wird  sie  verwirrt,  will 
nach  Haus  und  stürzt  sich  um  Mittesnacht  25  Fnss 
herab  aus  dem  Fenster,  doch  ohne  sich  ernstlich  zo 
verletzen.  Die  Geistesstörung  bestand  noch  mehrere 
Tage  (Vergiftungswahn,  Fluchtideen). 

Im  Seh-Apparat  kam  es  einmal  znr  Dakryocy- 
stitis,  zweimal  finden  sich  einzelne  Pocken  der  Gon- 
junctiva,  1  mal  confluirende  am  Hornhantrande  (wobei 
das  linke  Auge  durch  secundäre  Hornhant-Maceration 
zu  Grunde  ging)  und  einige  runde,  ganz  umschriebene, 
offenbar  aus  Efflorescenzen  entstandene  Ulcera,  end- 
1  mal  Iritis  (3  Wochen  nach  der  Eruption  vollständi- 
ger Pupillarverschlnss). 

Der  Tod  trat  ein:  1)  durch  die  ausgedehnte 
Hauterkrankung  (CoUaps  30  mal  bei  niederer,  21  bei 
hoher  Temperatur),  2)  durch  Hämorhagien,  3)  dareh 
excessive  Fieberhöhe  (44,4'*  —  43,2*^  —  43'  —  42,4'), 
5)  durch  Complicationen,  6)  an  accidentellen  Krank- 
heiten. 

Zum  Schluss  seiner  vorzüglichen  Arbeit  hebt  Vf. 
hervor,  dass  alle  Aerzte  auf  Zwangs-Revaccination  im 
16.  Lebensjahre  und  auf  strenge  Isolirung  der 
Pockenkranken  dringen  müssen.  Pockenkranke  müssen 
in  einem  eigenen  Gebäude  der  HospiUller  unterge- 
bracht werdon,  dürfen  nicht  mit  anderen  Kranken 
unter  einem  Dache  liegen  (im  Absonderungsbanse 
zu  Zürich  erkrankte  ein  Zehntel  der  Thyphnsrecon- 
valescenten,  21,  an  Variola!) 

Nach  Müller  (26)  hatte  der  Bezirk  Winterthnr 


*)  Im  Original  steht,  off'enbar  ein  Druckfehler,  30,2. 
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(35,899  Bw.)  im  Jaliie  1871:  101  gemeldete  Pocken- 
fUIe,  und  twar  nach  Monaten :  7,  4,  70,  62,  22,  15, 
5,  4,  1,  0,  0,  1  (aasseidem  35  PockCDfälle  mit  9  f 
bei  internirten  FranioMii). 

Unter  den  Kranken  findet  lieh  je  1  g^mpftes 
Elod  von  6,  7  noä  9  Jahren  (aaMerdem  1  Kiod  von 
4  J.  mit  Impfscbein,  aber  ohne  jegliche  Impharben, 
dai  eine  schwere  Variola  dnrchmachte). 

Von  den  7  (tegp.  8,  da  H.  das  eben  eririlhnte 
Kind  von  4  J.  mitzüblt),  Ungeimpften  (Kinder  unter 
1  Jahr)  itarben  4,  von  den  183  geimpften  14  (1  Fran 
Ton  20  Jahren,  die  andern  über  36). 

Die  FSlle,  in  denen  die  Daner  der  Incabation  fest- 
gestellt werden  konnte  (bis  xdi  Ernption  des  Aqb- 
Khlsgs  gerechnet),  gaben  folgende  Resultate : 
2—10  Tage,  6—11  Tage,  5—12  Tage,  5-13  Tsge, 
lO—U  T»ge,  4—15,  1—18,  1—21  Tage.  H.  meint, 
dist  die  Variola  in  den  ersten  Tagen  weniger  infectiSs 
lei  and  plaidirt  für  strenge  Äbsonderang. 

Tempini  (28)  berichtet  über  Bienno,  einen 
Flecken  von  3000  Einwohnern  in  der  nördlichen  Lom- 
budei.  Der  eiste  Fall  zeigte  sich  am  24.  Ängast  1872, 
eins  Fran,  die  krank  ans  der  Gegend  von  Breacia, 
wo  Pocken  herrschten,  anräckgekehrt  war.  Sie  wurde 
M^aestrirt,  der  nichste  Fall  brach  Im  gegenüberlie- 
genden Hanse  ans,  von  da  an  Terbreitete  sich  die  Epi- 
demie, erreichte  im  Decemher  ihr  Uaximnm  nnd  er- 
kxcb  im  Harz  1873.  Behandelt  243  Fille,  davon  48 
confloente  nnd  9  hämonha^scbe,  gestorben  17.  Von 
13  rarlolSsen  Schwangeren  abortirten  (lesp.  machten 
üae  Frnhgebort)  6,  davon  starben  3.  T.  plaidirt  für 
die  Identität  von  Variola  nnd  Varicella  aas  theoreti- 
Mhen  Qründen,  erklärt  die  Natielnng  der  Pockenbl&s- 
dien  für  bewirkt  darch  die  den  Haatanschlag  hervor- 
mfende  Thrombose  der  kleinsten  Bantarterien  dnrch 
Packenmikrokokken,  Indem  an  der  Stelle  des  Thtom- 
bnisities  eine  QangrSn  der  Catis  eintrete,  wfihrend 
die  Dmgebung  dnrch  reastive  Dermatitis  gehoben  wird. 

Prognostisch  hebt  T.  die  angönstige  Bedeatnng 
der  Delirien  and  Diarrhoen  Erwachsener  hervor,  als 
hygieiniacb  wirksamste  Maassregel  empfiehlt  er  die 
abeointe  isolirnng  des  Kranken  nnd  der  mit  ihm  in 
Berähmng  Gewesenen  vom  Incabationsstadiam  an  und 
resp.  die  iwangsweise  Transferirnng  aller  Kranken  In 
Pockenhiaser.  Das  blosse  Desinficiren  sei  nnnnti. 
Theiapentiach  empfiehlt  er  bei  hohem  Initialfieber  den 
Aderlasa,  im  Snppnntionsfieber  Chinin  (Sulfotartrat), 
je  nach  dem  Zustand  des  Kranken  in  Verbindnng  mit 
Aetber  n.  dgl. 

Er  macht  anch  auf  die  Nothwendigkeit  einer  firzt- 
liehen  Lelchenschan  anfmerbsam:  einen  von  den  El- 
tern für  todt  gehaltenen  Variolösen  habe  er  als  noch 
lebend  erkannt  nnd  sei  derselbe  genesen  I 

Betreffs  der  Irapfong  w&brend  der  Epidemie  theilt 
T.  wichtige  Zahlen  mit:  in  Bienno  impft  er  30  Kin- 
der, revacc.  500  Menschen.  Kein  mit  Erfolg  Revacd- 
nirter  Iwkam  Variola,  nnr  1  ohne  Erfolg  Revue,  er- 
krankte an  dlscreter  Variola ,  bei  3  brachen  Variola 
nnd  Vaedne  gleichzeiUg  ans. 

Im  Dorf  Pteatine  mit  600  Einwohnern  erkrankten 


in  wenig  Tagen  22  Lente.  Sofort  wurden  alte  mit 
Ansnahme  der  Geblätterten  nnd  frisch  ßevacc.  wieder 
geimpft  -  ca.  500  Revacc.  oid  die  Krankheit  war  ge- 
schwunden. 

Webb  (30)  giebt  für  Boston  (1,172  —  3/5  73) 
3722  Pockenanioigen  mit  1026  f  (27,C  pCt.).  Unter 
den  1232  in  Eospit&lern  Behandelten  waren  ^7  hä- 
morrhagifche  (7,6  pCt.),  dieselben  kamen  häufiger  bei 
Syphilitischen,  Prostitniiten  u.  s.  w.  vor,  befielen  beide 
Geschlechter  gleich,  fleischige  Individnea  mehr  als 
abgemagerte,  alle  Fälle  starbeti.  Sie  zeirhneteo  sich 
stets  dnrch  einen  eigenthDmlicbi.'ii  Gurocb  aQs. 

Besonders  auffällig  war  en.  dtm  schon  Gepockte 
noch  1  mal  befallen  worden,  Webb  treibst  sah  38  Fälle, 
davon  3,  die  innerhalb  3  Monaten  2nial  die  Blattern 
hatten.  Eins  dieser  Beiapiele  ist  i^in  4jähriges  geimpf- 
tes Kind,  das  Im  März  Pocken  hatte  and  im  Odobei 
an  Variola  confiuens  starb. 

3mal  trat  ein  3.  Pocken-Anfall  ein  (Frau  von 
24  J.,  geimpft,  2  Impfnarben,  1.  Anfall,  als  sie  i  Jahr 
alt  war,  dann  Varicellen,  Im  14.  und  im  21.  Jahr  Va- 
riola discreta). 

Ans  den  HoBpitalstaÜsUkeii  entnehmen  wir  fol- 
gende Details:  Von  538  Minnern  starben  127,  von 
180  Frauen  58.  Von  113  Ungeimpften  starben  55, 
von  6900elmpften  130,  von  84  Revacc.  15. 

Von  413  mit  1  Impfnarbe  starben  82,  103  mit  2: 
8  t,  36  mit  3  nnd  3  mit  4:  kein  f,  3  mit  5:  2  f,  1 
mit  6  and  1  mit  8  Narben  ohne  f. 

Bei  Franen  traten,  wenn  die  Krankheit  nicht  ganz 
leicht  war,  Im  primären  Fieber  die  Uenses  ein,  so 
ausnahmslos,  dass  ans  einer  lu.'^ser  der  Zeit  aoftreten- 
den  Menorrhagie  mit  Fieber  die  Diagnose  anf  Pocken 
gestellt  wurde.  Das  Pockeii|;ift  schein!  speciellen 
BinflnsB  auf  den  Uterus  zu  haben. 

In  manchen  Fällen,  die  bis  dabin  leicht  erschie- 
nen, tratenlmDesqaamationsstadiumConvnlsionen,  ge- 
folgt von  completer  oder  partioller  Läbmong,  and  in 
24— 48  St.  der  Tod  ein.  3mal  b^'gann  die  Läbraang 
im  Bein,  ging  dann  auf  den  Arm,  dann  das  andere 
Bein,  den  anderen  Arm  über.  In  -  letalen  Fällen  trat 
Lähmung  ohne  Convnisionen  auf,  bei  sehr  eiweissrei- 
chem  Harn. 

Die  Therapie  wm  die  gewöhnliche,  im  Siippura- 
Üonsfieber  sah  V.  gute  Resultate  von  Chinin  mit 
Horphiom. 


1)  Pogorielski,  Bericht  an;-  der  Pocken  abtheil  ung 
für  Frauen  im  Christ-Kind-Bospital  (Warschau^  im  J. 
1873.  Gaieta  lekaraka  XIV. *J4,  —2)  Korcisuski, 
E.,  Jahresbericht  d,  med.  Ablb.  d.  Krakauer  Spitals  v. 
J.  1872.     Przeglad  lekarski.  Üo.  41. 

Pogorzelski  (1).  Behandelt  waren  im  Ganzen 
183  Franen,  zumeist  nm  das  20.  Lebcn.*jahr,  nach 
dem  40.  sehr  wenige.  Varicella  18,  Variolois  40, 
Variola  vera  125.  Geimpfte  waren  105,  davon  starben 
15,  d.  i.  14  pCt, 

Nichtgeimpfte  waren  78,  davon  starben  2^  d.  i. 
37  pCt.,  im  Ganzen  starben  44  d.  i.  2-1  pCt. 
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Gomplicationen :  zweimal  Varicella  cam  Urticaria, 
dreimal  langdaaernde  Eiterung  der  BrastdröseD, 
zweimal  ParotitiB,  einmal  Phlegmone  antibrachii, 
einmal  Otitis  com  otorrhoea. 

Bemerkenswerthe  Fälle: 

1.  Bei  einer  20jährigen  Dienstmagd  erschienen 
im  Stadiom  der  Vertrocknang  aof  der  Haat  der  Unter- 
schenkel ond  Fasse  Blasen  von  der  Grösse  eines 
Zehngroschenstückes,  hernach  Gangrän  der  Hant  an 
der  Rückenfläche  der  Fasse,  Decabitos,  Tod« 

2.  Bei  einem  17jährigen  Mädchen  mit  Var.  con- 
flaens  Entzündung  im  Spranggelenk,  hernach  deot- 
Hohe  Crepitation;  dasselbe  im  linken  Schaltergelenk. 
Decabitas,  Tod. 

3.  Im  Stadiam  der  Vertrocknang  profase  Otorrhoe, 
hernach  Erysipelas  faciei  migrans;  nach  Swöchent- 
lichem  Wandern  Tod  aas  Erschöpfang. 

4.  Nach  einer  Var.  conflaens  Necrosis^der  Haat 
am  ganzen  Unterleib;  Tod. 

5.  Sechs  Fälle  von  Var.  haemorrh.  yerliefen  sehr 
schnell  tödtlich. 

Therapie.  Dem  Xylol  schreibt  Verf.  nar  eine 
desinficirende  Wirkung  in  der  Mand-  and  Rachen- 
höhle  za,  and  zwar  in  einem  yiel  höheren  Grade  als 
dem  Kali  chloricam,  sonst  hat  dieses  Mittel  keinen 
Einflass  aaf  den  Verlaaf  der  Pocken.  Angewendet 
warde:  Acid.  mariat.  bei  drohendem  Gollaps.  Mixt 
febrifaga;  Abwaschungen  mehrmals  des  Tages  mit 
erwärmtem  Essig.    Garbolwasser. 

£.  Eorczynski  (2).  Die  Variolaepidemie  d.  J. 
1872  lieferte  dem  Spitale  209  Kranke.  Die  ersten 
Fälle  ereigneten  sich  im  Monat  Janaar,  die  höchste 
Zahl  der  Erkrankungen  traf  auf  den  Monat  Juni  und 
Jali,  von  wo  an  die  Epidemie  stetig  abnahm.  Am 
meisten  vertreten  war  das  Kindesalter  bis  zum  ^5. 
Lebensjahre,  and  das  Alter  von  20-25  Jahren. 

Nur  48  pCt.  waren  geimpft,  52  pGt.  gar  nicht, 
oder  nicht  gehörig  geimpft. 

Die  Sterblichkeit  betrug  27,5  pGt.  and  war  am 
grössten  im  Monat  Juli.  Unter  den  Geheilten  waren 
63,1  pGt.  geimpft,  36,2  nicht  geimpft  and  0,7  pGt. 
bot  die  Variola  zum  zweiten  Male  dar. 

Unter  den  Gestorbenen  waren  nar  9,2  geimpft, 
und  90,8  pGt.  nicht  geimpft.  Unter  den  Geimpften 
betrag  also  die  Sterblichkeit  nur  7,4  pGt.,  unter  den 
Nichtgeimpften  aber  51  pGt.  -  Das  Gharakteristische 
der  Epidemie  war  eine  grosse  Neigung  zu  Haemor- 
rhagieen  and  zu  diphtherischen  Erkrankungen  der 
Schleimhäute,  welche  sich  vorzüglich  bei  Nicht- 
geimpften zeigte. 

Das  Puerperium  und  die  Menstruation  schienen 
keinen  besonderen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu  üben. 

Oetlloger  (Warschau). 


B.  Pathologie. 


1)  Greene,  W.  F.,  Notes   on  the   late  epidemie  of 
small-pox.    Med.  Press  and  Gircular.  July  30.  (hat  von 


zwischen  2  und  300  Pockenkranken  nur  3  verloren,  1 
var.  confl.  und  2  var.  haemorrh.,  alle  3  ohne  deutliche 
Impfnarben.  Meint,  dass  Variola  nur  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  anstecke.  Durch  Wärme,  z.  B.  Application 
einer  Flanell maske,  lasse  sich  die  Eruption  an  einer  zu 
schonenden  Stelle  [z.  B.  dem  Gesicht]  verhöten.  Im 
Uebrigen  empfiehlt   er  frische   Luft  und  gute  Nahrung). 

—  2)  Foss,  R.  W.  (Stockton),    A   locallsed   outbreak 
of  Variola.    Lancet  Nov.  22.    (Im  Mai  1873  herrschten 
in   Hartlepool   Pocken,   in   Stockton   nicht     Ein  Mann 
aus  St.  inficirte  sich  in  Hartlepool  und  erkrankte  in  St , 
wo    sich    eine   kleine  Local-Epidemie   auf  einem  Areal 
von  15  Acres  entwickelte:  20—30  Fälle  mit  7  Todten. 
Das  Areal  stosst   an    den   Annenkirchhof,   die  Strassen 
waren   nicht   gepflastert  und  voll  stagnirender  Wässer, 
die  gerade  zur  Zeit  der  Epidemie  austrockneten.)  —  3) 
Farr,  Archer^  Small  poz:  its  eruption  and  the  patho- 
logy  of  its  distribution.    Medic.  Times  and  Gaz.  May  3. 
(Die  Ausscheidung  des  Pockengiftes  resp.  die  Anzahl  der 
Variola-Effiorescenzen  ist  abhängig  vom  Zufluss  an  ar- 
teriellem Blut.    Deshalb  legt  F.,  um  das  Gtosicht  zu  ent- 
lasten, auf  den  Bauch,  der  von  Efflorescenzen  gewöhn- 
lich frei  bleibt,  ein   in  Terpentin   getauchtes  Tuch  und 
darüber  ein  Stück  Flanell  und  erzeugt  künstlich  Hyper- 
ämie«   um   auf  diese  Stelle   die  Eruption  zu  leiten.    In 
der  y.    hämorrh.    sei  Abdomen    und  Schenkelinnenseite 
besonders  afficirt,  ein  Beweis,  dass  hier  das  venöse  Blut 
mitleide)  —  4)  Adler,  Hans,    im   Anzeiger   d.  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  No.  9.     (Eine  69jähr. 
Frau,  die   das   linke  Auge  durch  Glaukom  schon  früher 
verloren,  erkrankt  am  Tage  des  Yariola-Eruptionsfiebers 
unter  den  Prodromal-Erscheinungen  des  acuten  Glaukoms 
auf  dem   rechten   Auge.    Am    6.  Tage   Iridektomie  mit 
sehr  gutem  Erfolg,    obschon   eine   am    Limbus   corneae 
sitzende  Blattempustel    die  Operation  erschwerte.)  —  5) 
K  er  seh,  S.  (Prag),  Variola;  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen aus  der   letzten  Epidemie.    Memorabilien  No.  2. 
(bebandelte  122  Eälle,    davon  108  Kinder,  unter  diesen 
46  von  3—9  Jahren.    In  32  Fällen  heftiger  Kreuz-  und 
Nackenschmerz  als  Prodromal  Symptom,   8  mal  so  stark, 
dass  die  Kranken  Tag  und  Nacht  schrieen.  '  Diese  starben 
alle  am  4.— 5.  Tag,  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
nach  an  Variola  bämorrh.    Ein  Fall  mit  hämorrh.  Pro- 
dromal-Exanthem    begann   mit  Tobsucht    —    er  heilte, 
während  2  Kinder,  die  mit  halbseitigen  Gonvulsionen  za 
erkranken  begannen,  starben.    11  Kinder  waren  vaccinirt, 
darunter   5  unter  5  Jahren.    Von  den  122  starben  38, 
darunter  32  Kinder).  —  6)  Ogston,  Alex  (Aberdeen), 
Observations  on  small-pox.    Med.-chir.  Review.  January. 

—  7)  Jachner,  Friedrich,  Zur  Aetiologie der  Pocken 
Berlin.  Inaugur.  -  Dissert.  (nach  Znlzer  gearbeitet 
Mitgetheilt  wird  u.  A.  folgender  Fall :  in  einer  Irren- An- 
stalt erkrankt  ein  Patient  in  der  Polsterzelle  an  Variola, 
die  Zelle  wird  —  jedoch  mit  Ausnahme  der  Decke  des- 
inficirt.  Nach  einem  halben  Jahre  kommt  eine  Fat.  in 
dasselbe  Zimmer  und  erkrankt  nach  14  Tagen  an  Va- 
riola). —  8)  Obermeier,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Pocken  II.  Ueber  die  Beziehungen  der  Mtfustruation  za 
den  Pocken.  Virchow's  Archiv  Bd.  57.  p.  31.  —  9) 
Golgi,G.,  Sülle  alterazioni  del  midoUo  delle  ossa  nell^ 
vajuolo.    Rivista  clinica  di  Bologna.  Agosto  e  Settemb. 

a)  Variola  haeoiorrhagica. 

10)  Ho  seilt  z,  Fr.  (Nyitra  Zsämskret),  üeber  hä- 
morrhagische Pocken.  Wien.  med.  Presse  No.  20.  (Un- 
bedeutend). —  11)  Goschler,  A.  (Prag),  üeber  Variola 
haemorrhagica.  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitschr.  No. 
18  u.  folgd.  (6  Fälle  ohne  Sectionen.  Bei  den  Pur- 
pura variol.- Fällen  soll  die  „Lustration^  in  jedem  Falle 
meningeale  und  cerebrale  Blutungen  ergeben).  —  1% 
Schrank  (Wien),  Beitrag  zur  Lehre  der  Purpura  vario- 
losa.  Allgem.  Wiener  med.  Ztschr.  No.  3  u.  folg.  & 
nichts  Besonderes  bietende  Fälle  von  Var.  haem.  aus  der 
Salzburger  Pockenabtheilung;  interessant  ist  die  Angabe, 
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dass  bei  einem  an  Variola  erkrankten  Scorbutischen  die 
Papeln  auffallig  blass  und  die  Efflorescenzen  nirgends 
hämorrhagisch  ifraren.  Auch  hier  finden  wir  die  Theorie, 
dass  die  Pockenkeime  zuerst  Reizung  des  „sympathischen 
Nerrensystems'  und  in  Folge  dessen  Erweiterung  der 
Blutgefässe  bewirken.  Lässt  die  Erweiterung  nach,  so 
blieben  die  Keime  stecken  und  es  entstehen  die  Efflores- 
cenzen, bei  der  Purp.  Tariol.  ist  der  Reiz  ein  so  inten- 
siTer,  dass  die  „Erweiterung*  der  Gefässe  ein  Maximum 
erreicht  und  massenhafte  Blutaustritte  stattfinden).  —  13) 
Wiggleswjorth  jr.  Edward,  Hämorrhagic  smallpox. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  9.  (Var.  hämorrh. 
sei  eine  slntensification  der  1.  Periode  der  Pocken,  cha- 
rakterisirt  durch  das  Prodromal-Exanthem,  indem  der 
Tod  eintritt,  ehe  sich  die  Efflorescenzen  entwickeln  kön- 
nen. Uebrigens  rein  compilatorisch).  —  13a)  Nen- 
mann,  üeber  Purpura  variolosa.  Wiener  med.  Presse 
No.  51.  p.  1182.    (Vorläufige  Mittheilungen). 

b.  Naohkrankheiten. 

14)  Goss,  F.  W.,  A  case  of  paralysis  occuring  du- 
ring  Tarioloid.     Boston    med.   and   surg.  Journ.  May  8. 
(Frau  von  50  Jahren,    an   Nervenschwäche  leidend,  hat 
am  19.  IX.  Eruption  leichter  Variola.  Am  23.,  in  voller 
Reconvalescenz  *gnawing*  Schmerz   im  linken,  am  24. 
auch  im  rechten   Arm   und    den   Beinen.    Am   Abend 
Schwierigkeit  bei  Bewegungen,  am  25.  Morgens  fast  voll- 
ständige Lähmung  der  Extremitäten,  Gesicht  und  Pupil- 
len normal.    Am   27.  früh  vollständige  Paralyse   der  4 
£xtreinitäten,  Intelligenz  und  Sprache  frei.    Zunehmende 
Schwäche.    Am   Abend   Tod.     Keine    Section).    —  15) 
Biva,  Gaetano   (Pesaro),  Alterazioni   gravi  dei  centri 
nervosi   consecutivi    a    vaiuolo.      Annali    universali    di 
Medic.    Febbraj.  —  16)    Gaskoin,   George,   On  the 
sequelae  of  Variola  and  vaccinia  sirce  the  last  epidemie 
of  smaJl  pox  i  n  the  metropolis.    Medical  Press  and  Cir- 
colar.    June  11.  —  17)  Emminghaus,  H.  (Jena),  Ue- 
ber  das  Auftreten  von  Verfolgungswahn  im  Pockeupro- 
cess  und  das  Vorkommen  von  Fettsäuren  im  Harn  Pocken- 
kranker.   Archiv  der  Heilkunde  Heft  3,  4.  —  18)  P  u  t- 
nam>  James,   J.,  Nervous  disorders   occuring  during 
Variola.    Boston  med.  and   surg.  Journ.  Aug.   7.  (Put- 
nam  theilt  anter  Anfuhrung  der  einschlägigen  Literatur 
einen    neuen   Fall    von    Lähmung   nach    Pocken   mit. 
Am  10.  December  1872  erkrankt  ein  Schmied   an  Va- 
riola, die  sehr    bald   schwere  Symptome  macht,  so  dass 
er  mehrere  Tage  bewnsstlos  liegt.    Als  am  8.  Tag  das 
Sensorium  wieder  frei  ist,  klagt  er  über  Schwere  in  der 
rechten  Schulter  und  Schmerzen,  die  sich  von  der  Wir- 
belsäule aus  durch  die  rechte  Schulter  zum  Gberarm  er- 
strecken.   Nach  3  Tagen  minderten  sich  die  Schmerzen 
nnd  hörten  allmälig  ganz  auf.    Als  der  Kranke  in  der 
5.  Woche  das  Bett  verliess,  konnte  er  den  rechten  Arm 
nicht  über  Schulterhohe  heben,  und  als  P.  ihn  nach  wei- 
teren 4  Wochen  sah,   war  eine  Serratuslähmung  unver- 
kennbar  und    der  N.  thoracius   posterior  reagirte  nicht 
mehr  auf  Faradisation,  auch  zeigten  der  rechte  Rhomboi- 
deos  und  untere  Theil  des  Trapezius  verminderte  elektro- 
mnsculäre  Gontractilität.    Wegen  Mitbetheiligung  dieser 
Moskeln  nimmt  P.  an,   dass   der  Locus  affectus  da  sei, 
wo  beide  Nerven  (der  Thor.  post.  und  Dorsalis  scapulae? 
Ref.)  den   Scalenus   medius   durchbohren.*)    2  Monate 
hindurch    wurde    der    elektrische   Strom   und   innerlich 
Strychnin,  jedoch   beides    ohne  Erfolg,    angewandt.)  — 
19)   Bill  mann,     (Neustadt  a.  S.),     Eine      Blattem- 
Naehkrankheit  Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt  No.  1.  (beob- 
bachtete  in  der  Reconvalescenz  nach  confluirenden  Blat- 
tern 2  mal    bald   vorübergehende  Albuminurie  und  Oe- 
dem).  -  20)  Webbber,  S.  G.,   Paralysis  during  Va- 


*)  Gfr.  Fig.  271  a  und  b  der  Henle'schen  Neurolo- 
gie. Ref. 

Jahresberieht  der  gesammten  Medicin.    1873.    Bd.  11. 


riola.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  May  22.  (Referat 
über  Westphals  Beobachtungen).  —  21)  Breganze,  N. 
^Mailand),  Angina  difterica  consecutiva  a  vaiuolo.  Gazz. 
med.  Ital.-Lombard.  No.  27.  (Höchst  unklarer  Fall.  Ein 
16 jähriger  Blinder,  der  im  Vorjahr  die  Pocken  gehabt, 
erkrankt  am  19.  April  von  Neuem  an  Variola,  kommt 
am  20.  auf  die  Pocken-Abtheilung,  wo  vereinzelte  Kru- 
sten aufgefunden  werden.  Am  29.  plötzlich  hohes  Fie- 
ber, Schlingbeschwerden,  Belag  im  Halse,  starke  Schwel- 
lung der  Drüsen.  Tod  am  3.  Mai.  Urin  nicht  unter- 
sucht. Sections-Ergebniss  ausser  der  Diphtherie  der 
Fauces  und  Larynx  negativ).  —  22)  Liouville,  H., 
Gas  de  Varioloide  discrete  suivie  d'une  meningite  de  na- 
ture  probablement  tuberculeuse,  pendant  la  meningite 
sueur  limite  ä  la  moitie  de  la  face  du  cote  droit  avec 
dilatation  de  la  pupille  de  ce  meme  cöt^.  Gaz.  med.  de 
Paris  No.  19.  (Mann  von  21  Jahren,  leichte,  in  10  Ta- 
gen ablaufende  Variola,  am  4.  Tage  einige  Pemphigus- 
blasen  im  Gesicht.  In  der  Reconvalescenz  Sopor,  Kraft- 
losigkeit, die  beschriebenen  Phänomene,  Zuckungen,  Tod, 
keine  Autopsie.  Der  Pat.  war  schwächlich  und  hatte 
Blut  ausgeworfen).  —  23)  Bidder,  Alfred  (Mannheim), 
Zur  Kenntniss  der  eitrigen  Gelenkentzündung  bei  Va- 
riola.   Zeitschr.  f.  Chirurgie  II.  Heft  415. 


OgBton  (6)  giebt  folgende  Tabelle: 


a 


a.  frisch  (innerhalb  6  Monat  vor 
dem  Ausbruch    der  Krankheit)    M. 
Geimpfte     3 

IC.'  ^deutlich!  j!°P^''»i:»'«''  ^       11 
'd.  keine        /  Geimpften.  , 

e.  nicht  geimpft     2 
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von  7  schon  Geblätterten  starben  2. 


Bei  einem  Knaben  mit  Ectopia  vesicae  fand 
sich  keine  Spar  einer  Efflorescenz  anf  der  Blasen- 
schleimhant.  In  11  (günstigen)  Fällen  trat  Pemphigns 
variolosus  ein,  einmal  fand  sich  Herpes  labialis.  In 
einem  Falle  bildete  sich  nach  dem  Abheilen  der 
Pocken  „secnndäre  pastolSse  Eruption.^  Besonders 
anffällig  ist  die  Neigung  zn  Hamorrhagien.  Seit  0. 
darauf  speciell  geachtet  fand  er  solche  irgendwo  in 
jedem  Falle. 

Albnminorie  war  5mal,  Gangrän  der  Nase  einmal, 
Erysipel  in  der  Reconvalescenz  3mal,  Manie  einmal, 
Geschwüre  anf  der  Znnge  einmal.  Eine  häufige  Nach- 
krankheit waren  warzige  Excrescenzen,  besonders  an 
der  Haut  der  Nase  and  der  Wangen. 

In  Betreff  der  Therapie  sei  erwähnt,  dass  Xylol 
genau  nach  Z  ü  1  z  e  r '  scher  Vorschrift  gegeben  wurde ; 
von  45  Kranken  starben  dabei  20. 

Die  Vaccination  als  Heilmittel  erwies  sich  in 
40  Fällen  als  ganz  wirkungslos  and  warde  aufge- 
geben. Als  Fnrley  die  sabcatane  Injection  der 
Lymphe  pries  (cfr.  vorigen  Jahresbericht),  worden 
einem  im  Initialfieber  befindlichen  Kranken  11  Röhr- 
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chen  mit  Lymphe  snbcDtan  injicirt.     Er  entging  mit 
genaoer  Noth  dem  Tode  dnrch  Variola  conflaens. 

Obermeier  (8)  theilt  im  Verfolg  seiner  Arbeit 
(cfr.  uns.  vorigen  Jahresber.  IL  p.  272)  die  Beobach- 
tangen  über  das  Verhalten  der  Menstraation  bei  den 
Pocken  mit,  die  er  in  Form  einer  tabellarischen  Ueber- 
sicht  von  104  Fällen  giebt.  Er  resumirt  deren  Ergeb- 
nis8  selbst  folgendermaassen : 

1)  die  Menstruation  trifft  gewohnlich  mit  dem 
Primärstadinm  zusammen  (I  der  Fälle)  and  erfolgt 
am  häufigsten  zur  Zeit  der  Eruption. 

2)  Störungen  des  Menstrqalgeschäftes  sind  nicht 
so  häufig  (^  der  Fälle),  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Der  Ausbruch  der  Krankheit,  namentlich  des 
Eruptionsstadium,  verfrüht  nicht  selten  den  Eintritt 
der  Menstruation,  eine  Verspätung  gehört  zu  den 
Ausnahmen,  ebenso  das  gänzliche  Ausbleiben  oder 
das  Unterdrücktwerden.  Unbedenklich  als  Hämorrha- 
gien  anzusprechende  Blutungen  werden  selten  durch 
die  Pocken  veranlasst. 

3)  In  k  aller  Fälle  trifft  der  Eintritt  der  regel- 
mässigen Menstrualbintung  mit  dem  Primärstadium 
der  Pocken  zusammen,  was  wohl  durch  Modification 
der  Incubationsdauer  ermöglicht  wird. 

4)  Der  pathologische  Einfiuss  der  Variola  auf  die 
Menstruation  liegt  weniger  in  der  febrilen  Erregung 
(Perrveed),  als  in  dem  eigentlichen  Krankheits-Prozess 
(Eruption). 

5)  Die  während  oder  nach  überstandener  Krank- 
heit erfolgende  Menstruation  ist  gewöhnlich  schwächer 
und  der  Zeit  nach  verspätet. 

Golgi  (9)  betont,  dass  er  in  allen  untersuchten 
Fällen  (25  V.haem.  und  10  V.  pnstnl.)  das  Knochen- 
mark verändert  fand,  aber  bei  hämorrh.  anders  als  bei 
confiuirenden.  Gleiche  Unterschiede  fand  er  in  der 
Milz. 

Bei  Var.  hämorrh.  ist  die  Milz  etwas  verkleinert, 
fest,  die  Kapsel  gerunzelt,  Balken  deutlich,  weniger 
dieFollikel; keine Blutextravasate;  mikroskopisch:  we- 
nig lymphatische  Zellen,  deren  viele  von  Fettkörn- 
chen gefüllt,  einige  blutkörperhaltige  Zellen,  massige 
Zahl  gekernter  rother  Blutzellen.  Das  Knochenmark 
(Rippen,  Wirbel,  Sternnm)  dunkelroth  fiüssig  mit  ein- 
zelnen festeren  weissen  Krümeln.  Mikroskopisch  fan- 
den sich  auffällig  wenig  weisse  Blutzöllen,  und  von 
diesen  ein  grosser  Theil  noch  fettig  entartet.  Sehr 
selten  sind  Blutkörperchen  haltende  Zellen  und  äus- 
serst sparsam  Riesenzellen  mit  sprossenden  Kernen; 
sehr  häufig  gekernte  rothe  Blutzellen  oft  mit  2  Ker- 
nen oder  sich  theilendem  Kern.  Die  weissen  Bröckel 
waren  Fett-  und  Bindegewebe.  Auf  Schnitten  ent- 
kalkter Knochen  zeigten  sich  die  Blutgefässe  enorm 
ausgedehnt,  in  den  Zwischenräumen  weisse  und  rothe 
Blutzellen,  letztere  jedoch  bei  Weitem  überwiegend. 

Ganz  anders  der  Befand  bei  Variola  conflnens. 
Hier  ist  die  Milz  weich,  vergrössert,  Trabekeln  un- 
deutlich, Follikel  deutlich,  mikroskopisch  äusserst  viel 
weisse  Blutzöllen ,  eine  gute  Anzahl  gekernter  rother, 
einige  Blutkörperchen  haltiger  Zellen. 

Knochenmark  grauroth,  weich,   gefüllt  von  lym- 


phatischen Zellen  mit  deutlichem  Kern  und  wenig  feio- 
körnigem  Protoplasma,  wenig  Blut,  äusserst  zahlreidi 
Riesenzellen  mit  sprossenden  Kernen,  zam  Theil  die 
Sprossen  gestielt  und  weit  gegen  die  Peripherie  der 
Zelle  reichend,  gleich  Keulen ;  ziemlich  zahlreich  ge- 
kernte rothe  Blutzellen,  wenig  Blutkörperchen  haltige 
Zellen,  sehr  sparsam  Fettzellen.  In  2  unter  5  Falles 
fanden  sich  auf  Schnitten  einzelne  Blutextravasate. 

Die  Beschaffenheit  des  Knochenmarkes  bei  der 
Var.  hämorrh.,  in  specie  die  in  alle  Markräome  ver- 
breiteten Blutextravasate,  kann  in  zweifelhaften  Fälleo, 
wenn  der  Tod  vor  deutlicher  Haupteruption  erfolgt, 
zur  Erkennung  der  Variola  führen. 

G.  meint,  der  Process  ginge  so  vor  sich  :  zuerst 
Emigration  der  lymphatischen  Zellen,  in  Folge  der 
Processe  in  der  Haut.  Nur  die  fettgefüllten  und  in 
Folge  dessen  weniger  contractilen  Zellen  blieben  zu- 
rück. Dies  in  Milz  wie  Knochen-Mark.  Die  Milz  als 
contractiles  Organ  verkleinert  sich,  das  Knochen-Mark 
ist  starr  und  so  tritt  hier  Hyperämie  ex  vacao  imd 
.Blutergüsse  ein.  Der  Befund  bei  Var.  confl.  sei  dem 
bei  ausgedehnten  Eiterungen  überhaupt  constatirteD 
gleich.  Die  Häufigkeit  gekernter  rother  Blatzellen 
(und  diese  sei  besonders  auffallend  in  den  relativ  spät 
am  8-10  Tage  gestorbenen  var.  hämorrh.  Fällen)  ad 
ein  Zeichen  neuer  Blutbiidung  zum  Ersatz  für  die 
grossen  Verluste. 

Auch  bei  Var.  confl.  sei  vielleicht  anfangs  in  Mili 
und  Knochen-Mark  Emigration  der  Lymphzellen,  und 
die  Verschiedenheit  der  Befunde  rühre  von  dem  viel 
späteren  Todestage  der  Var.  confl.-Fälle  her.  Darüb« 
müsse  klinische  Beobachtung  Aufschluss  geben. 

Zum  Vergleich  wird  der  Befund  am  MiLs-  nod 
Knochen-Mark  eines  am  10.  Tage  an  Petechialtyphos 
gestorbenen  Mannes  angeführt.  Er  glich  mikroskopisdi 
dem  der  Variola  conflaens,  unterschied  sich  aber  ml* 
kroskopisch  durch  die  grosse  Häufigkeit  blatkorpe^ 
haltiger  Zellen  in  Milz  und  Mark  und  die  geringe  Fre- 
quenz gekernter  rother  Blutzellen. 

Endlich  giebt  G.  auch  Untersuchungen  über 
Blut  der  VariolÖsen,  das  er  auf  specifische  Keime 
untersacht.  Er  theilt  nun  das  Resultat  seiner  Beob- 
achtungen mit: 

1)  man  findet  im  Blut  kleine,  stark  lichtbrechende 
Körper,  einzeln  oder  in  Gruppen,  doch  geht  ihre  Häa- 
figkeit  nicht  parallel  der  Schwere  des  Falles,  sie  sind 
in  leichten  Fällen  zuweilen  sehr  häufig,  bei  den 
schwersten  var.  hämorrh.-Formen  durchweg  spärlich. 

2)  An  solchen  Körperchen  besonders  reiches  Blnt, 
in  die  vena  jngul.  oder  das  subcutane  Zellgewebe  vofl 
Kaninchen  injicirt,  blieb  ganz  unschädlich. 

3)  Die  Körnchen  lösen  sich  in  Kalilauge, 

4)  sie  finden  sich  auch  in  andern  Krankheiten. 

5)  Es  gelang  nicht,  weitere  Entwickeiangsstafea 
dieser  Körnchen  zu  beobachten. 

6)  Bei  längeren  Gultnrversuchen  zeigten  sieb 
runde,  stark  lichtbrechende,  gegen  Reagentien  wider- 
stehende Körper  -  beginnende  Fänlnissbacterien  nnd 
Hyphen ,  die  sich  als  zum  Peniciilinm  gehörig  darch 
ihre  Frnctificationsorgane  erwiesen. 


MON,    ACUTE    ESAKTHRMR. 


7)  Ein  nod  dasselbe  Blat  zeigte  diese  Tegelabi- 
lien  höher  oder  später,  je  nach  der  Loyalität,  in  der 
du  Objeet  aufbewahrt  wBrde. 

3)  Gleiche  Organiamen  leigten  sich  anter  gleichen 
Dmitindfln  aach  im  Blnt  Typhöser,  pDeomouilieT, 
Syphilitiker  etc. 

9}  b  alleo  DotersDchten  Fällen  von  Variola  zeigte 
sieh  eine  höchst  infßJlige  Vermehrung  der  weissen 
Blatielleo,  so  dass  man  ihr  Verbältniis  zd  den  rotbeo 
laf  I  :  5  taiiren  konnte. 

Biva  (15)  thellt  4  Fälle  nervSser  Erkrankangeo 
Dacb  Variola  mit:  , 

1)  ZSjihriger  Mann.  Variola  confliien«.  Am  18.  Tage 
■Is  die  Parken k rüsten  schon  zum  erSssten  Theil  abge- 
Ul«n  nnd  Pal.  fieberfrei  war,  wird  er  unruhig,  sieht 
Personen  om  sich,  hört  Stimmen.  Bald  ausgesprochener 
Verfolgungswahn,  7lä^ige  Nah  ran  gsverirei  gern  ni;.  Trans- 
p(Hl  in  die  Irrenanstalt-  Behandlung  mit  Opium  und 
Zouigsfätteraog.     Heilung  in  14  Tagen, 

i)  34jlbriger  Haun,  wird  am  16.  Krankheit stage 
ils  er  schon  abgefiebert,  unruhig,  Verfolgunzsideen,  Nah- 
nngsicnreigeruiig.  Raacbe  Heilung  mit  Üpiura  und  eio- 
niUg«  Zwangsfütlemug. 

3l  45jährigBr  Mann,  sehr  schwere  Variola,  nach  deren 
Uebenlehen  sich  eine  Hemiplegie  der  rcchteu  Seite  zeigte, 
bei  (fhiltcueu  psychischen  Functionen?  (Diagnose i 
BiraUfliorrhsgie  l) 

4)  Frau  TOn  35  Jahren.  Variola  confluens  mit  hohem 
Fieber  und  Delirien,  nach  der  Abfieberung  zeigt  sich 
bei  der  Deaquainaüon  Aphasie  und  Schwäche  aller  Be- 
legungen, die  besonders  deutlich  wurde,  als  die  Kranke 
iaa  Bett  Terliess.  Sie  brauchte  beim  Gehen  Unter- 
itnlning,  konnte  mit  gescfalossenen  Augen  keinen  Schritt 
tbiu,  liess  die  mit  der  Hand  gehaltenen  Gegenstände 
W)eE,  sobald  sie  nicht  darauf  hinsah  —  kurz  ausge- 
ipnjthene  Ataxie,  verbunden  mit  Sensibiliiätsstürung. 
E.  erwähnt  hierbei  eines  Befundes  des  Prof.  GioTS- 
sardi  lon  Hodena.  Schuss  quer  durch  den  Kopf  mit 
iDtgedehnier  Zertrümmerung  der  Vorderlappen ;  inlra 
rilain  Sprache    erhallen,    doch   nur  fluchend  —  ,Hania 


I  Gaskoin  (16)  bespricht  die  Folgen  der  Variola: 
!  tor  Allem  hSofig  sah  er  Acne,  besonders  Acne  rosacea, 
;  Dach  Packen  entstehend  oder  darch  die  nberstandenen 
Pocken  bedentend  Terschlimmert.  Nach  Vaccinalio- 
I  iKn  trat  zaweilen  Ekzem  aaf,  nach  Revaccinationen 
\  nfa  0,  etwa  G  chronische  Urticarien  folgen. 

Besonders  beacbtenswerth  ist  eine  Reibe  von  Pso- 
riinsnilen,  die  an  bisher  gesonden  Individuen  nach 
der  Eersecination  sich  ansbildeten,  in  einem  Fall  an 
der  Stelle  dei  Imphtiche.  0.  erinnert  hierbei  an  seine 
Beobachtnng,  dass  ein  Eisen bahnbeamter  nach  einem 
Schlag  aof  das  Bein  saerst  dort,  dann  eine  allgemeine 
Purians  bekam. 

Aach  syphilitische  Ansschlige  sah  er  nach  der 
l^BTiccinatian  hervortreten,  nachdem  dieselben  jahre- 
lang sich  nicht  mehr  gezeigt. 

Emminghans  (IT)  beschreibt  4  Fälle,  in  denen 
im  Beginn  der  Eraption  nach  dem  Abfall  des  Prodro- 
mslfieben  Delirien  vom  Charakter  des  VerfoJgangs- 
vihnt  aofttaten. 

l.  Mann,  54  Jahr,   im  Emptionsstadium  einer  Ta- 

noli  eonfluans,  Benommenheit,   Stimschmerz,  Delirien. 

.   Nuh  dem  Fieber- Abfall  ängstliche  Delirien:   „dis  Polizei 

[  Twfolge  ihn"    and  dergl.     So  sprach  er  4  Tage  ganz 


zusammenhängend;   dann  Ansteigen   des  Fiebers,    «irre 
Delirien,  Tod. 

2.  Soldat  von  26  Jahren.  V.  confluens.  Fieber-Abfall 
am  5.  Tage.  Melancholische  Wahnideen  „er  müsse  ster- 
ben", „der  Scharfrichter  sei  da",  „draassen  seien  Leute, 
die  sich  daron  erzählen",  sonst  spricht  er  zusammen- 
hängend. In  der  Nacbt  springt  er  aus  dem  Fenster 
„sein  Lieutenant  habe  ihn  gerufen."  Urin  eiweissfrei. 
Eitern ngsfleber  mit  wirren  Delirien.    Heilung. 

3.  Frau  38  Jahr.  Im  Eruptions-Stadium  Delirien, 
Kopfweb,  Schwindel,  V.  confluens.  Als  Pau  dann  einen 
Tag  fieberfrei  ist,  äussert  sie  melancholische  Ideen;  dann 
Eilcrfieber.  Pneumonie,  Sopor  und  vage  Delirien.    Tod. 

4.  Frau  IJO  Jahr,  vor  14  Jahren  Schlaganfatl.  In 
den  2  Tagen  nach  Abfall  des  Initialfiebers  (3M,S— 3S,8") 
Verfolgiingsideen  („Polizei  suche  sie  wegen  Diebstahl') 
und  Fluchtversuche.    Kein  Eiweiss  im  Harn.    Tod. 

Hieran  schliessen  sich  i  Fälle  schwerer  Variola,  in 
denen  Kranke,  ohne  Wahnideen  zu  äussern,  nach  der 
Eruption  Fluchtversuche  machten,  zum  Theil  auch  iire 
redeten. 

E.  betrachtet  diese  Erkrankungen  als  Inanitions- 
'  delirien,  das  Blnt,  dem  keine  histiogenetischen  Stoffe 
zageführt  werden  CAppetitlosigkeit),  werde  einem 
schnellen  Oxydationsprocess  unterworfen  (Emptions- 
fieber)  nnd  müsse  zugleich  den  Verlust  an  Eiweiss  etc. 
für  die  Baat-AfTection  (Eruption)  tragen. 

Dazu  venöse  Stase  im  Hirn  in  Folge  Compression 
der  Hals- Venen  and  Emissarien  durch  die  Schwellung 
des  Halses  nnd  Gesichts,  das  Respirationshindemisa 
im  Laryns. 

Diese  Zustände  werden  in  Verbindung  gesetzt 
mit  den  Versuchen  Bauer' s,  wonach  auf  Venaesectio- 
nen  Eiweisszersetzung  folge,  ebenso  meint  E.,  dass 
die  „Pocken- Bade rien"  Eiweiss  zersetzen.  Von  den 
Prodocten  dieser  Zersetzung  sachte  er  die  Fettsfinren 
im  Urin  snf  (Frerichs  hat  im  Harn  Pockenkranker 
Baldriaasäure  gefunden]  nnd  fand  bei  Verarbeitnng 
von  1500-2000  Kobik-Cm. : 

1)  ganz  leichte  Pocken.  2  Tg.  nach  der  Eraption : 
Sparen. 

2)  Variola  hfimorrh.?  Tod  4  Tg.  nach  der  E. 
(5(10  E.-Cm.  vom  2.  Tg.):  Spuren,  die  mit  SO'  deut- 
lich Fettsänre- Geruch  geben. 

3)  Schwere  V.,  2  Tg.  n.  d.  E.  ziemlich  viel  Fett- 
säure (Caprinsäure  ?). 

4)  Schwere  Variola:  reichlicb,  Qemch  nach  Bal- 
driansänre,  der  Analyse  nach  Botters.  (nnd  Baldrians.). 

5-7)  Ekzem,  2  Gesunde:  nur  Spuren. 

8)  Oeisteskranke  mit  „Variolois" :  nicht  sehr 
reichlich  (Capronsäaie). 

Möglich  sei,  dass  die  Besorption  der  Fetteäaren 
BUS  den  (vor  der  Vereiternng  eigenthümlich  nach 
Fettsäuren  riechenden)  VariolablSschen  zur  Ersea- 
guDg  der  Hirnsymplome  beitrage. 

Bidder  (23)  hat  in  Halle  1871/72  5  Fälle  von 
eitriger  Gelenk -Entzündung  beobachtet,  Imal  im 
Handgelenk,  Imal  in  mehreren  Finger-Gelenken  and 
3mal  im  Ellenbogen-Gelenk.  3  F&lle  entzogen  sich 
bald  der  Beobachtung,  die  anderen  2  sind  folgende: 

1-  Kräftiger  1  jähriger  Knabe,  November  1871  Variola 

confluens.    Ende   der   zweiten  Woche  Convulsionen  mit 

Schielen,  dann  ca.  70  Hautaliscesse,  dann  hohes  Fieber, 

Schwellung   heider   Eltenbogengelenke ,    ans  denen  Inci- 
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sionen  grosse  Mengen  Eiter  entleeren.  Unter  hydro- 
patbischen  Umschlägen  wurde  die  Absonderung  serös. 
die  Fisteln  schlössen  sich,  nur  aus  dem  rechten  Arm 
entleerte  sich  ein  Stückchen  Knochen.  Das  Kind  konnte 
die  Arme  wieder  brauchen,  nur  die  Flexion  war  be- 
schränkt (bis  zum  Winkel  von  90°).  Juni  1872  war 
das  Kind  sehr  kräftig,  nm  rechten  Arm  fühlte  man 
eine  wenig  ausgedehnte  Nekrose  am  Olecranon. 

2.  Knabe  1%  Jahr,  Februar  1872  Variola,  im  Ab- 
trocknungsstadium  Schwellung  der  Ellenbogen-Gelenke, 
die  in  den  nächsten  3  Wochen  ausserordentlich  zu- 
nimmt. Incisionen  entleeren  ca-  30  Gr.  Eiter.  Das 
Gelenk  schlottert  jetzt,  so  dass  man  zwischen  Humerus 
und  Ulna  2  Finger  legen  kaQn,  die  Gelenkenden  sind 
rauh.  Therapie:  Drainage,  Drathverband,  Lagerung  auf 
rechtwinklig  gebogene  Pappschienen.  8  Tage  darnach 
ist  die  Ellenbogengegend  abgeschwollen,  Eiterung  sehr 
stark;  Allgemeinbefinden  gut,  nach  14  Tagen  sind  die 
Gelenkenden  nahe  an  einander  gerückt,  nach  6  Wochen 
besteht  die  Eiterung  noch,  Knochen  ist  rechts  rauh. 
Nach  8  Wochen  kann  der  Arm  bis  dO*^  flectirt  und  gut 
extendirt  werden,  nach  3  Monat  stösst  die  Sonde  auf 
blossliegende  Knochen  der  rechten  Humerusepiphyse, 
links  hat  sich  ein  neuer  Fistelgang  geöffnet,  der  gleich 
wie  die  2  Incisionsöffnungen  auf  rauhen  Knochen  führt 

Nach  4  Monaten  wird  das  äussere  untere  Ende  des 
rechten  Humerus  extensirt,  links  ein  Sequester  aus  der 
Ulna  entfernt  und  das  nekrotische  untere  Stück  des 
Humerus  ausgebrochen.  Von  da  an  allmälige  Besse- 
rung. Schlussresultat:  Tollige  Heilung  mit  sehr  gerin- 
ger Beschränkimg  der  Bewegung. 

Als  Ursache  der  Gelenkvereiterung  betrachtet  B.  die 
Fortpflanzung  der  Reizung  von  der  Haut  auf  die  unter- 
liegenden Gelenke. 


Spiaggia,  S.,  Yaiulo  emorrhagico.  Gazetta  cli- 
nica  dello  spedale  civico  di  Palermo.    Gennaio. 

Sp.  berichtet  den  Krankheitsfall  einiss  '28jährigen 
kräftigen,  schwedischen  Matrosen,  der  nach  4tägiger 
Krankheit  plötzlich  starb.  Beobachtet  wurde  nur  hohes 
Fieber,  leichte  Kopf-  und  stärkere  Lumbalscfamerzen 
und  Hämorrbagien  in  die  Haut  der  Oberschenkel  (In- 
guinalgegend)  und  des  Unterleibs,  später  auch  der  Brust 
und  Achselhöhlen.  Der  Kranke  war  einmal  geimpft 
Trotz  des  Fehlens  des  charakteristischen  Pockenexan- 
thems steht  Verf.  nicht  an,  die  Krankheit  für  Variola 
zu  erklären.  Die  Sectionsresultate  ergeben  nichts  Be- 
sonderes. 

Bernhardt  (Berlin). 


C.  Therapie. 

1)  Ayr,  Giov.  Battista  (Tursi,  Basilicata),  Osser- 
Tazioni  clinico-terapiche  sul  vaiuolo.  Annali  uniy.  di 
Medic.  April.  —  2)  Revillod  (Genf),  Variole;  abortifs 
des  pustules  de  la  face.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  10. 
(verwirft  Collodium,  resp.  Collod.  Sublimat  als  schädlich. 
Fr.  jod.,  da  sie  nur  desinficiren,  Glycerin  und  Amylum- 
Glycerin  als  nicht  genügend  wirksam  und  empfiehlt  ein 
Gemisch  aus  10  Th.  Seife,  4  Th.  Glycerin  mit  einander 
verrieben  und  dann  20  Th.  ungt.  neapolit  hinzugefügt 
Dies  Gemisch  als  gleichmässige  Schicht  im  Beginn  der 
Krankheit  oder  im  Stadium  der  Papel-Bildung  aufge- 
tragen, bringt  wirklich  die  Efflorescenzen  zum  Abortiren). 
—  3)  Schüller,  Maximilian,  Zur  Chininbehandlung 
der  Variola  und  localen  Ueberimpfen  von  Variola-Pustela 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  19.  —  4)  Faylor,  Mat- 
thew (Grenada  Westindien),  The  treatment  of  small-pox 
by  Vaccination.  Lancet  Febr.  1.  (4  Fälle,  2  vaccinirte, 
verliefen   sehr  mild,  von  den  2  unvaccinirteu  starb  der 


eine  am  2.  Tage  nach  der  Impfung,  beim  andern,  einen 
8jähr.  Zigeunermädchen,  entwickelte  sich  die  Yacdite 
neben  einer  sehr  schweren  Variola).  —  5)Furley,  R.C. 
(Edinburgh),  The  treatment  of  small-pox  by  Vaccination. 
Lanc.  July  12.  (Polemischer  Artikel  gegen  Taylor.  Dieinji- 
cirte  Vaccine  verhindere  die  Weiterentwickelung  derPocken- 
keime  im  Blut).  —  6)Milziade  Sensini  (San  Costanzo), 
Lettera  al  dottore  Pietro  Croci.  II  Baccoglitore  medico 
No.  22.  (Empfiehlt  Chinin,  am  besten  sei  Cbin.  v&ler. 
0,7,  Extr.  opii  0,03,  Extr.  amar.  q.  s.  ut  fiant  boli  No. 
IV.,  er  habe  von  über  300  Pockenkranken  bei  dieser  Be- 
handlung nur  5  Säuglinge  verloren.  Erzählt  die  Ge- 
schichte einer  im  5.  Monate  schwangeren  Frau,  die  nach 
heftigen  Initialsymptomen  abortirt,  dann  Variola  oon- 
fluens  mit  Petechien  und  starkem  Nasenbluten  bekommen 
und  bei  Anwendung  von  Chinin  am  $.  fijrankheitstag 
geheilt  sei). 

Ayr  (1)  betont,  dass  Variola  zwar  eine  cyklisehe 
Krankheit  sei,  dadorch  eine  ganz  exspectative  Then- 
pie  aber  doch  nicht  gerechtfertigt  sei,  es  gebe  Mittel, 
am  den  übelsten  Erscheinungen  entgegenzatreten. 
Als  solche  bezeichnet  er  die  abnorm  schweren  In- 
fectionen  mit  excessiven  TemperatursteigeraDgen  und 
die  Septicaemie.  Die  wirksamen  Mittel  seien  Chinin, 
in  Verbindung  mit  nnterschwefligsanren  Salzen,  insbe- 
sondere innerlich  nnterschwefligsanre  Magnesia  (nnd 
gegen  die  Eiterresorption  resp.  den  Gestank  auch  äni- 
serlich  eine  glycerinige  Lösung  von  anterschweflig- 
saurem  Natron.)  Die  Snlfite  müsse  man  ausserhalb 
der  Verdaunngsperiode  geben  (da  dieselben  ^die  Ver- 
danng  hemmen).  Die  günstige  Wirkung  dieser  Mittel 
sei  vielfach  auch  von  anderen  Aerzten  erprobt. 

Schuller  (3)  hat  von  Chinin  im  Eruptionssta- 
dium  bei  ausgedehnteren  Beobachtungen  nicht  die 
günstigen  Erfolge  gesehen,  wie  Anfangs  (cfr.  tot. 
Jahresber.)  Er  theilt  folgenden  Fall  einer  loeales 
Ueberimpfnng  von  ächten  Variolapusteln  ohne  nach- 
folgende Allgemein-Erkrankung  mit.  Eine  Frau,  de- 
ren 6  jähriges  Kind  an  Variola  krank  lang,  klagte 
am  8.  Krankheitstag  des  £[indes  über  Kopfweh  nnd 
Reissen  in  der  linken  Wange,  die  roth  und  heiss  wir, 
massiges  Fieber,  Puls  100.  Am  folgenden  Tag 
Schwellung  der  Augenlider  1.,  Injecüon  der  Con- 
junctiva,  auf  der  linken  Wange  12 — 14  Variolapapeb, 
die  sich  in  normaler  Weise  entwickelten,  Narben 
blieben  nicht.  Die  Frau  hatte  den  mit  Pocken  be- 
deckten Kopf  des  Kindes  öfter  gegen  ihre  linke 
Wange  gelegt 

Seh.,  ein  treuer  Anhänger  der  mykogenen  Ent- 
stehung der  Variola,  meint,  dass  deren  Pilzkeime 
meist  durch  die  Schleimhäute,  besonders  den  Respii.- 
Apparat  aufgenommen  werden,  und  dass  in  diesem 
Falle  nur  wenige  in  die,  nicht  verletzte,  Haut  gleich- 
sam verrieben  sind. 


Croci,  P.,  n  vaiulo   ed  11  valerianato  di  china»  H 
Baccogliatore  medico.    Aprile.  298—304. 

Vf.  hat  valeriansaures  Chinin  mit  Elfolg  (Herab- 
setzung der  hohen  Fiebertemperaturen)  vor  dem  Aus- 
bruch des  Pockenexanthems,  sowie  vor  dem  Beginn 
der  Eiterung  angewendet.     Von  80  so  behandelten 
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Ffilen  starben  nnr  6,  darnnter  2  Wöchnerinnen.  In- 
teressant ist  noch  die  Notiz,  dass  bei  einer  83rphiliti- 
schen  Fran  sich  statt  der  Pocl^enpnsteln  mehrere 
weiche  Schankergeschware  entwickelten.  Diese  Frau 
starb.  — 

Bernhardt  (Berlin). 


Tl.  Taricellei. 


1)  Rodet,  A.,  De  la  non-identite  d'origine  de  la  va- 
riole  et  de  la  Taricelle.  Annales  de  Dermatologie  et  de 
Sypbilographie  No.  1.  (R.  bekämpft  die  Hebra'sche  An- 
sicht nnd  fahrt  folgende  Beispiele  an:  in  einer  Familie 
sind  3  geimpfte  und  1  ungeimpftes  Kind,  alle  4  erkrank- 
ten gleich  leicht  an  Varicellen,  nach  deren  Ablauf  das 
nicht  Taccinirte  Kind  sofort  geimpft  wird  und  prächtige 
Vaccine  bekommt ;  in  einer  anderen  Familie  erkrankt  ein 

5  Jahr  altes  geimpftes  und  ^  Jahr  altes  nicht  geimpftes 
Kind  gleich  leicht  an  Varicellen,  mit  denen  ihr  älterer 
Bmder  sie  inficirte.  Nach  Vollendung  der  &-ankheit 
wird  das  i  Jahr  alte  Kind  geimpft  und  dient  als  Stamm- 
impfling  fSr  andere  mit  bestem  Erfolg).  —  2)  Kübel, 
(Weikersbeim),  Variola  und  Varicellen.  Württemb.  med. 
Gorre8p..BL  No.  30  (Theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  de- 
nen Kinder  bald  nach  der  gut  gelungenen  Vaccination 
an  Varioellen  erkrankten,  und  eine  Beobachtung  in  der 
bei  bestehenden  Varicellen  mit  bestem  Erfolg  ein  Kind 
raccinirt  wurde;  ist  daher  Gegner  der  Unität  von  Va- 
riola und  Varicellen).  -  3)  Kaposi,  M.  (Wien),  üeber 
die  Variola  -  Varicellenfrage.  Archiv  für  Dermatologie 
Heft  2.  S.  255.  —  4)  Discussion  über  die  Variola- Va- 
ricellen-Frage  im  ärztlichen  Verein  in  Wien  am  2,  15, 
29.  Januar  1872.  Archiv  für  Dermatologie  Hft  2  S. 
305.  (Fleischmann  und  Eisenschitz  treten  für  die 
Differenz  der  Variola  und  Varicellen  ein,  Kassowitz 
fär  die  Hebräische  Lehre  von  der  Identität).  —  5 )  Fl  e  i  s  ch- 
mann,  Ueber  die  Dualität  der  Varicellen  und  Variolen. 
Wiener  allgem.  med.  Ztg.  No.  7.  (cfr.  Jahresbericht  für 
1871  n.  p.  168).  —  6)  Kassowitz  (Wien),  Die  ünität 
der  Variola  und  Varicella.  Jahresber.  f.  Kinderheilkunde 
Heft  2. 

Kaposi  (3)  hebt  herror,  dass  schon  vor  der 
Impfong  leichte  Pocken  als  Varicellen  beschrieben 
seien,  „dass  die  Vorstellnng  von  einer  mit  Variola  we- 
sentlich identischen  Varicella  alt  nnd  ursprünglich  ist 
Dnd  durch  die  Umstände  veranlasst  war,^  Wer  an 
dieser  historischen  Priorität  der  Identitätslehre  (Va- 
tioella  —  leichteste  Variola)  rüttele,  „müsse  die  Gha- 
nktere  der  Varicellen  in  für  Jedermann  erkennbaren 
Zügen  darstellen.''  Das  ist  aber  nicht  geschehen, 
über  die  Morphologie  der  Varic.  differiren  die  Hanpt- 
snftnger  der  Specifität  (Fleischmann  -  Trons- 
sean  -  Thomas)  nnd  solche  Differenzen  finden 
sich  auch  bei  unzweifelhafter  Variola. 

Das  Auftreten  von  Nachschüben  beweise  nichts, 
könne  Ja  anch  bei  Variola  während  oder  nach  der 
Abschnppnng  Nachschübe  von  Blasen  —  '„Variola 
rnpiformis,  pemphigodes''  vor. 

Die  Einkämmrigkeit  nnd  Oberflächlichkeit  der 
Varieellablasen  beweise  nichts,  denn  es  gebe  keine 
anatomisch  einkammrigen  Blasen,  alle  seien  wenigstens 
>D&ng8  mehrftcherig^  nnd  alle  Blasen  seien  ober- 
flSchlieh,  d.  h.  hinterlassen  keine  Narben ,  während 
das  Vorkommen  von  Narben  nach  Varicellen,   wie  es 

6  Speeifidtäts- Anhänger  selbst   zngeben,  beweist. 


dass   der  Process   mindestens  anf  den  PapUlarkorper 
übergreift. 

Der  Versuch ,  die  Temperatnrcnrve  differentiell 
zn  verwerthen,  sei  bei  den  grossen  individnellen  Ver- 
schiedenheiten sowohl  bei  Varicella,  wie  bei  Variola, 
ein  missglfickter. 

Die  Beweisführung  mittelst  der  Impfversnche  resp. 
der  Contagion  dreht  sich  im  Kreise;  gäben  die  Var- 
ciellenfälle  Anlass  zu  Variola,  so  sei  es  ein  „dia- 
gnostischer Irrthnm,''  darin  liege  eine  petitio  prin- 
dpii,  Gontagiosität  nnd  Ueberimpfbarkeit  seien  bisher 
nicht  als  congraente  Begriffe  aufzufassen,  nnd  wenn 
die  Impfung  ans  Varicellen  meist  negative  nnd  die 
ans  Variola  nnr  selten  negative  Erfolge  ergebe,  so  sei 
dies  ein  rein  gradueller  Unterschied.  Vaccine  nnd 
Varicella  könnten  nebeneinander  verlaufen,  aber  Vac- 
cine nnd  Variola  anch. 

Der  wichtigste  Ornnd  für  die  Specifidtät  sei  der, 
dass  häufig  nach  unmittelbar  vorausgegangener  Vari- 
cella Vacdne  haftet,  nnd  dass  Fälle  verzeichnet 
werden,  wo  nach  Varicella  in  kurzem  Intervall  Va- 
riola folgte  nnd  umgekehrt.  Unter  Hinweis  anf  die 
Erfolge  der  Revacdnation  bei  Oepockten,  anf  das 
2  malige  Auftreten  von  Variola  und  anf  das  Erkran- 
ken Vacdnirter  an  Variola  erklärt  K.  aber  diesen 
Unterschied  nicht  für  essentiell,  sondern  „höchstens, 
aber  anch  nnr  vor  der  Hand,  für  gradnell,  und  bringt 
einen  Fall  von  Hebra  bei,  wo  innerhalb  U  Tagen 
ein  Kind  2  mal  an  Variola  erkrankt  nnd  an  der  zwei- 
ten Erkrankung  gestorben  sei  —  und  man  könne 
doch  nicht  Hebra  eines  diagnostischen  Irrthums 
zeihen. 

So  kommt  K.  zn  dem  Schluss:  die  Varicella 
als  contagiöse  Krankheit  ist   mit  Variola  identisch. 

Zn  demselben  Schlnss  nnd  fast  mit  denselben 
Gründen  gelangt: 

Kassowitz  (6)  Er  bezeichnet  die  Varicellen  als 
„ Blasenpocken ^,  die  gewöhnliche  VarioU  als  „Pustel- 
pocken ^.  Das  Fehlschlagen  der  Impfung  aus  Bl.-P. 
Inhalt  beweise  gar  nichts ,  beweisend  wären  nur  po- 
sitive Erfolge.  Vielleicht  habe  man  dadurch  ge- 
fehlt,   dass  man   den  klaren  Inhalt  verimpft  habe! 

Dass  zunächst  Varicella  nnd  Vaccine  gar  keinen 
Einfluss  anf  einander  haben,  sei  richtig;  es  kämen 
ja  aber  anch  Variola  nnd  Vaccine  zugleich  vor.  In 
2  von  K.  beobachteten  Fällen,  wo  er  varicellenkranke 
Kinder  geimpft,  verzögerte  sich  die  Entwickelnng 
der  Vaccine  um  5—7  Tage. 

Das  Auftreten  von  Varicellen  bei  nicht  geimpften 
Kindern  zeige  nichts  weiter,  als  dass  die  Varicellen 
ein  s^hr  abgeschwächtes  Pockengift  enthielten,  das 
Aufeinanderfolgen  von  Variola  nnd  Varicellen  erkläre 
sich  dnrch  die  Häufigkeit  von  Recidiven  bei  acnten 
Exanthemen  überhaupt.  Die  Unabhängigkeit  der 
Variola-  nnd  Varicellen-Epidemien  von  einander  sei 
nicht  bewiesen,  das  statistische  Material  sei  höchst 
ungenügend. 

Die  Exdnsivität,  mit  der  die  Blasenpocken  sich 
anf  das  Kindesalter  beschränkten,  erkläre  sich  durch 
die  zarte  Beschaffenheit   der   kindlichen  Epidermis. 
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Da,  WO  die  Epidermis  dicker  sei,  z.  B.  an  den 
Fasssoblen,  werde  auch  bei  Kindern  der  Varicellen- 
Inhalt  eitrig,  and  die  Efflorescenzen  verliefen  viel 
langsamer. 

Das  Fehlen  von  Prodromalfieber  bei  Varic.  (Tho- 
mas) widerlege  sich  darch  dessen  eigenes  Material 
nnd  2  Beobachtungen  K.'s. 

a)  Mädchen  von  5  Jahren,  erkrankt  unter  Convulsio- 
nen,  hohem  Fieber:  40^  Ab.  40,2°,  M.  39,8°,  A.  39,4°, 
M.  37,6° ;  Sopor,  Ausbruch  von  Varicellen  mit  Nachlass 
aller  Symptome.  1^  Jahr  später  erkrankt  dasselbe  Kind 
mit  heftigem  Prodromalfieber  und  Delirien  noch  einmal 
an  Varicellen. 

b)  Mädchen  von  7  Jahren,  2  Tage  lang  Fieber  und 
heftige  Schmerzen  im  linken  Oberkiefer,  Eruption  von 
Varicellen.  15  Tage  später  erkrankten  auch  2  pudere 
(geimpfte)  Geschwister  an  Varicellen.  Endlich  —  wie 
häufig  sei  auch  bei  Variola  —  die  Eruption  in  Nachschüben ! 

Dagegen  hätten  die  beiden  Krankheiten  eine 
grosse  Anzahl  gleicher  Zuge  (n.  A.  fuhrt  E. 
für  beide  Prodromal-Erythem  an !)  ,  nnd  es  seien 
sehr  viele  Fälle  von  Ansteckung  von  Variola  nnd 
Varicellen  resp.  umgekehrt  beobachtet. 

Variola  nnd  Varicellen  seien  dieselbe  Krankheit, 
deren  Schwere  bedingt  sei  dnrch  die  Intensität  des 
Virus  nnd  die  Disposition  des  Individnums.  Diese 
letztere  hänge  erstens  von  der  rein  individnellen  Em- 
pfänglichkeit ab,  noch  viel  mehr  aber  zweitens  von 
der  dnrch  gewisse  Erkrankungen  zersetzten  Inmunität. 
Am  wirksamsten  sei  für  letztere  eine  schwere  Infection 
(Pustelform).  Dann  folge  die  Vaccine,  noch  viel 
schwächer  sei  Varicella;  aas  diesem  Verhältniss  der 
Schatzkraft  erkläre  sich  der  Umstand,  dass  varicellen- 
kranke  Kinder,  aaf  die  Blatternabtheilnng  gelegt,  nach 
14  Tagen  an  Variola  erkrankten,  denn  die  Intensität 
des  Varic.-Virus  sei  zn  gering,  um  der  Massenanhäu- 
fung von  Pockenvirns  gegenüber  die  Immunität  des 
Individuums  zn  erhalten. 

ril.  VacdHe. 

a.  Allgemeines.     Yaccination. 

1)  Vroesom  de*Haan,  Verslag  van  de  werkzaam- 
heden  van  het  genootschaap  ter  bevordering  van  de 
Koepokinenting  onder  de  zinsstrenk:  „ne  pestis  intret 
vigila**,  gedurende  hetjaar  1871.  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneeskunde.  Jahrg.  1872.  —  2)  Derselbe,  Verslag 
etc.  gedurende  het  jaar  1872.  Ibid.  No.  27.  —  3)  Bur- 
chardt,  Max,  Wie  viele  Impfstiche  sind  zur  Schutz- 
pocken-Impfung  nothwendig?  Deut,  militairärztl.  Zeitscbr. 
No.  7.  —  4)  Derselbe,  Deutsche  militairärztl.  Zeitschr. 
Heft  11  u.  12.  —  5)  Oppert,  Zur  Impffrage.  Nach- 
trag zum  Bericht  des  Hamburger  Hülfs-Blatternhauses 
von  1871.  Deutsche  Klinik  No.  23.  —  6)  Eulenberg, 
H.,  lieber  die  nothwendige  Zahl  der  Pusteln  bei  der 
Vaccination  und  Revacciuation.  Vierteljahrsscfarift  für 
ger.  Med.  Juli.  S.  173,  (Nach  genauer  Prüfung  des 
vorliegenden  Materials  kommt  E.  zu  dem  Resultat,  man 
solle  nicht  mehr  als  10,  aber  auch  nicht  weniger  als  5 
Impfpusteln  erzielen,  da  zwar  nachgewiesen,  dass  Art  u. 
Zahl  der  Impfaarben  für  den  Erfolg  der  Revaccination 
gleichgültig  sei,  auf  der  andern  Seite  aber  die  Pocken- 
statistik der  Engländer  und  Oppert's  für  den  günstigen 
Einfluss  einer  grösseren  Anzahl  Impfnarben  spreche).  — 
7)  Schenk,  Ueber  einige  Veränderungen  der  conservir- 
ten  Lymphe  und  deren  Einfluss  auf  die  Impfkraft.  Vier- 


teljahrsschrift für  öffentl.  Gesundheitspflege  V.  2.  —  8) 
Orsi,  Gerolamo  (Ancona),    Vaiuolo  e  vaccino;  lettera 
etc.  all    etc.  dott.    Antonio  Trezzi  etc.  etc.    Annali  nni- 
versali  di  Medic.  Decbr.  —    9)    Reit  mann,    Philipp, 
Zur   Impffrage,     Wiener   allgem.    med.   Zeitg.   No.  P.. 
(Unerquickliciie  Polemik  gegen   den  Arzt  der  Findel-Aih 
stalt,  der  das  Kind  einer  Variolösen  1 5  Stunden  nach  der 
Geburt  geimpft.    Das  Kind  starb  am  24.  Tage).  —  10) 
Braidwood,  P.M.,  The  Morph ology  of  Vaccine  LympL 
Med.-chir.  Review.    January.    (Meist  compilatorisch.  Vac- 
cine-Virus  werde  nicht  von  anderem  „Fiebervirus"  affidrt 
und  übe  auf  diese  keinen  Einfluss.    B.  hat  von  Kindan, 
die  mit  Masern   oder  Varicellen    bedeckt  waren  und  von 
solchen,   die  Keuchhusten  hatten,  abgeimpft,  ohne  etwas 
Anderes  zu  erzielen  als  Vaccine''.  —  11)  Gualdi,  Luigi, 
(Rom),  Quarta  lettera  sul  vaccino.    AnnaL  univ.  di  Med. 
Agosto.     'Polemischer  Artikel  gegen  Grancini;  Gualdi 
betont  mit  Recht,   dass   die  Mailänder  Statistik,   wonach 
mehr  mit  humanisirter  Vaccine  Geimpfte    an  Variola  er- 
kranken, [cfr.  No.  16.]  nichts   für   den  grösseren  Schutz 
durch   animale   Vaccination   beweise,    da    mit    animaler 
Lymphe  erst  seit  wenig  Jahren  geimpft  werde,  daher  die 
Statistik  sich  auf  lauter  frisch  Geimpfte  beziehe).  —  12) 
Die  Impfung  vor  dem  Richterstuhle  der  Statistik  mit  Be- 
rücksichtigung der  vom  Medicinal-Rath   Dr.  Max  Flin- 
zer  herausgeg^ebenen  Mittheilungen   des  statistischen  Bu- 
reaus   der   Stadt  Chemmnitz:   herausgegeben  von  einem 
Menschenfreunde  4.  22.  p.    (Dies  wunderliche  Werk  sucht 
die    Flinzer'sche    treflliche    Arbeit    beim     Chemnitzer 
Publikum  zu  discreditiren ,  indejn  es  die  grosse  Mortalität 
der  ünffeimpften  einfach    darauf   zurückführt,   dass  dies 
meist  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  seien,  deren  Mortali- 
tät an  sich  sehr   gross   sei    [selbstverständlich  fehlt  aber 
jede  Angabe   über   die  Gesammtsterblichkeit  der  Kinds 
in  Chemnitz,  resp.  der  Nachweis,  dass  trotz   der  Pocken 
nicht  mehr  Kinder  gestorben  seien.]    Als  charakteristisch 
thcilt  Ref.  aus    dem  Büchlein  mit,  dass  der  «Mensch»- 
freund    die  Rubriken  „ohne  Erfolg  geimpft*  und  ^wiih- 
rend  der  Impfung  erkrankt**  Flinzer's  zu  den  „Geimpf- 
ten" schlägt,  denn  „geimpft  ist  geimpft*"'.    „Wir  Anhän- 
p:er   des   Naturheilverfahrens   nehmen   an,  dass  die  ohne 
Erfolg  Geimpften  jedenfalls  mit  grösserem  Erfolg  vergiftet 
sind,   weil    der   Organismus   zu  schwach  war,  das  ihnen 
beigebrachte   Gift   wieder   auf  die  Haut  zu  werfen.*)  - 

13)  Auspitz,  fl.  (Wien\  Die  Impffrage  nach  den  Be- 
rathungen  und  gefassten  Beschlüssen  im  Niederösterreichi- 
schen Landes-Sanitätsrathe.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  1.  u.  ff.  (Sehr  gute,  zumeist  compilirende,  dochaucfc 
mit  Originalzahlen  ergänzte  Darstellung  der  Impfverhält- 
nisso  in  Wien  und  Niederösterreich  nebst  klaren  und  ve^ 
ständigen  Vorschlägen   zur   gesetzlichen  Reffnlimng).  — 

14)  Fleischmann,    Ludwig    (Wien},   Bemerkungeji 
zur  Glycerinlymphe.     Wiener   med.    Wochenschr.  No.  5. 
und  6.     (Durchweg  befriedigende  Resultate  mit  GlyceriD- 
lymphe,  als  deren  Resultat  F.    angiebt:  in  der  Glycerin- 
beimischung  conservirt  sich   die  Lymphe  besser,  dieselbe 
vermehrt    die   ImpfstolTmenge,   so   dass    man  nicht  vm 
„Danaergeschenk"  der  Re Vaccinol ymphe  zu  greifen  braucht, 
man  kann  sich  dadurch   auf  wenige  ausgesuchte  kräftige 
Stammimpflinge   beschränken,   kann    die   Benutzung  der 
Krusten,  welche  Träger  des  Contagii  von  Impetigo  con- 
tagiosa sein   können,    aufgeben;   wenn  es  wahr  sei,  dass 
Syphilisvirus  sich  höchstens  8  Tage  ausserhalb   des  £ö^ 
pers  übertragbar  halte,    läge  hier  ein  neuer  Vortheil  der 
Gl.-L.  —  Fl.   empfiehlt  Revision  resp.  Abnahme  am  9., 
statt  7.  Tage   und  5  statt  3  Stiche   auf  jeden  Arm.)  - 
14a)  Derselbe,  Ein  Impfscarificator.  Wien.  med.  Presse 
No.  28.  p.  630.     (Kin  Instrument  mit  2  Klingen,  um  bei 
Benutzung  von  Glycerinlymphe  grössere  Massen  in  die  Haut 
zu  bringen).  —  14b)  B  am  e  rnj  k,  J.,  Zur  Geschichte  u.  Be- 
deutung   der   Pocken   und   der  sogenannten  Kuhpocken- 
Impfimg  (Aus  der  „Politik")  Prag.  —  15)  Auspitz,  H^ 
Johann  Peter  Frankes  foperimente  über  die  Scbutz- 
kraft    der   Vaccine.    Arch.   für   Dermatologie  V.  Heft  1- 
(Wiederabdruck  des  Fränkischen  Berichte  vom  4.  De- 
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cember  ISOI  über  15  Kinder,  die  im  September  mit  Er- 
fo^  vaccmlrt  iraren,  und  denen  iilsdann  im  November 
Variola  ohne  Erfole  inoculirt  wurde),  —  161  Trezzi, 
Antonio  (Mailand),  SuUe  Tacdnazioni  e  revaccinazioni 
pratieate  e  sul  rasi  di  laiulo  Terificatisi  neglj  anni  1870 
und  Tt  nel  Ciroondario  e  nella  Provincia  di  Hilano.  Gazz. 
med.  Lomb.  llal.  Genn^.  11.  —  17)  Petrj  (Grazl,  Die 
normalen  und  abnormen  Bestamitheile  der  impflyinphe. 
AUgem.  Wien,  med.  Zeilschr,  Ko.  33.  u.  folg.  (Normale 
Lymphe  enthält  keine  Blutiellen,  wenn  man  sie  vorsichtig 
abnimmt,  ehe  ein  slärkererEntzändungsbofsich  gebildet  hat. 
Kleine  Mengen  B!ut  machen  keine  makrosk.  \'erändernng 
der  Lymphe.  Eiter  in  der  Lymphe  ist  eine  abnorme  Bei- 
mengung. —  17a)  Reiti,  L.,  Versuch  einer  Kritik  der 
Sthutzpockenimpfung.  St.  Petersb.  —  18) t.  Rothmund, 
Ceber  das  technische  Verfahren  bei  der  Kuh  Pocken- 
impfung. Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt  No.  7.  (Impft  mit 
emer  giaden  Haarnadel  durch  Stich,  auf  jeden  Arm  5  in 
d«r  Figur  eioes  Kreuies  I+),  verwirft  die  Einschnitte. 
Wenn  nicht  vom  6—8.  Tag  Fieber  eingetreten,  oder  wenn 
die  Vaccine k nötchen  schon  vor  dem  3.  Tag  sich  gezeigt, 
im  folgenden  Jahre  Nachimpfen!  ,nach  eingezogener  ge- 
nauester Erhebung"  ist  in  jenem  Bezirk,  wo  R.  1830— 
43  l[Dpfar7,t  war,'  bis  1873  kein  einziger  Fall  wahrer  Blat- 
tfni  vorgekommen).  —  19)  Warlomont,  Presentation 
i  r.\cademie  Rojale  de  medecine  de  Belgique  d'une 
Irephine  B  ressort  pour  la  vaccination,  la  sangsue,  artifi- 
ciella  et  la  trepanation  de  l'oeil.  Press  med.  Beige  Ko. 
53.  (Ein  Impfinstrument  in  Form  eines  Locheisens,  das 
2-4  Millimeter  grosse  Kreise  aus  der  Haut  herausschlägt. 
Dnrcli  eine  Vorrichtung  lässt  sich  die  Hefe,  bis  zu  der 
fs  eindringen  kann,  vorher  fixiren,  und  durch  eine  Feder 
ipringt  es  von  selbst  zurück.  Kostet  „nur"  20  Francs 
und  ist  zugleich  als  Heurteloup'scher  Blutegel  und  Augen- 
trephine  zu  verwenden!) 

b.  RßTaccinatioD. 

20)  Hamilton,  G.  (Falkirk',  On  Bevaccination  as  a 
meaDS  of  preventing  änd  stamping  out  small-pox.  Kdinb. 
«ed.  Joum.  Ai^st.  —  21)  Liebig,  G.  v.  (Reichen- 
hall).  Zur  Beurthoüuug  der  Revaccination.    Deutsche  Kli- 


c.  Animale  Yaccipation. 

22)  Blanc,  Henry,  Animal  Vaccination.  Lancel. 
Ivlj  26.  (Hat  die  animale  Vaccination  in  Indien  einge- 
führt, die  dort  jetzt  durch  den  Dr.  Anunta  Chaudroba, 
Oberimpfarzt  in  Bombay,  einen  Brahminen,  geübt  wird. 
Chaudroba  hat  im  Jahr  1871  n.  72  (April  —  Apr.) 
130  Kälber  geimpft,  wovon  nur  2  Impfungen  fehlschlujen. 
Von  12,094  Vaccinationen  wurcTen  8200  mit  animaler 
Vaccine  gemacht  (7324,  =  89,3  ptt  mit  Frfolg)  ebenso 
3M3  Revttccin.  (von  3010  bekannten  Ausgingen  waren 
1510=50  pCt.  erfolgreich).  Ch.  klagt  nber  die  ,Laa 
Mnhaftigkeif'  der  Vaccinelymphe,  die  olt  prachtig  aus 
sab  und  doch  viel  Fehlimpfungen  gab  und  iiidere  Mal 
fei  scheinbar  schlechtem  Zustiuid  prachtige  Impfpu^teln 
Wette).  -  23)  Bezeth  (Rotterdam),  P«cs  vaccino 
Renes  en  retrovaccinie.  Nederl.  Tijdskr  voor  Geneesk 
AH.  X.  Ko.  3.p.  677.  -  24)  Grancini  Gioachimo, 
La  vaccinazione  animale  a  Milano,  relazione  del  comilato 
Milaoese  per  la  vaccinazione  animale.  Annali  universali 
<li  äled,  M^o.  —  25)  Sonderegger,  Bericht  über 
J«  Retrovaccinationen  (Kantonal-ävztliche  Gesellschaft  des 
•ünton  St.  Gallen).  Corresp.- Blatt  für  Schweizer  Aeizlo 
''f.  7.  (Die  Retrovaccinationen  sind  sehr  häufig  fehlge- 
stblsgen,  und  der  Erfolg  Bar  im  Ganzen  ein  wenig  er- 
mulhigender). 

d.  Gefahren  der  IiDpfuDg.     Impf- Syphilis. 

26)  Hutchinson  Jonathan,   A    sccond  report  on 


of  Syphilis  in  the  practica  of  raccina- 
ijon  with  two  additional  cases.  Heii.-thir,  Traojtaet.  LVL 
—  27)  Qascoyen,  Gev.  G.,  Vaccine- SypliiL».  Laucel. 
Febr.  8.  (Bestreitet  die  Benreiskraft  der  4.  Hutchin- 
son'schen  Impfsyphiliareihe).  —  28a)  Medical  Press  and 
Circular.  Febr.  5.  —  38  b)  British  Medic.  Juiimal.  Febr. 
].  (Die  Hutchinson'schen  Fälle).  —  2^)  Royal  Me- 
dical  and  Chinii^ical  Society.  Tuesday.  Jan.  28.  I^neet. 
Febr.  1.  (Bericht  über  die  Arbeit  Hutchiuso  n's,  in  der 
daran  sich  knüpfenden  Discussion  erkUren  de  Meric  u. 
Henry  Lee,  dass  sie  die  Fälle  für  nichts  weuiger  als 
beweisend  halten.  Vaccination  rufe  latente  Syphihs  wach: 
„der  schlimmste  Fall  secundärer  Lues,  den  er  gesehen, 
sei  nach  Vaccination  hervorgetreten"  sagt  Lee;.  ~  30) 
Johnston  Scott,  J.  M-,  Kote  of  a  case  of  vac^iao-sy 
philis.  Med.  Press  audCircul.  Jan.  29.  —  31)  Tiibury 
Foa,  Alleged  Vaccinol  Syphilis.  Lancet.  Nov.  S.  (Ein 
Kind  von  I  Jahr  und  2  Monat  wird  mit  einem  papulü- 
son  imd  tnberculösen  Ausschlag  gebracht;  ilassoliic  wurde 
3J  Monat  alt  geimpft,  der  Anschlag  erichi'n  (wie  lange? 
Ref.)  darnach  zuerst  an  der  Impfstelle  iii:-i  Inilete  sich 
über  den  ganzen  Körper  aas.  Einzelne  >;'II,tj  licdecken 
sich  mit  Krusten  und  uiceriren;  das  Kinil  \\iir  zarr,  soll 
bis  zum  Alter  von  3  Monaten  gesund  gewcai'L  sein,  da- 
mals hatte  CS  eine  schwere  Erkältung,  «urdc  verdricsslich 
und  schnülTelte.  Die  Impfstellen  selbst  sind  normal  ver- 
heilt und  haben  auch  nachtrSglich  keina  Yeriiudcrang  er- 
litten. Die  Mutter  ist  5  Jahre  verhehTi'lifV  liat  2  Mo- 
nate nach  der  Hochzeit  Geschwüre  an  dtT!  I  i'ien  uehabt, 
alsdann  eine  Reihe  von  Aborten,  das  Ht;ii  ■:■  i  n.  Kopf- 
weh, tiefsitzende  Schmerzen  in  den  Kiii  '.  .j.  Das  sei 
offenbar  ein  Fall  von  Syphilis  nach,  aber  jin.ii  Jurch  lüe 
Vaccination).  —  32)  Costa,  Observatiim-.  du  Syphilis 
vaccinale.  Gaz.  des  höp.  No.  143.  39!'. 
vorigen  Jahresbericht).  —  33)  Narlej,  I, 
Ohio),  Instance  of  vaccinal  diaease.  Phil.  Jf  L  nnJ  Surg. 
Reporter.  April  5-  (Erhielt  von  einen; 
Vaccinekruste  vom  Arme  von  dessen  kleiiRi 
Später  erfuhr  N.,  dass  das  Kind  ein'*u 
schlag  über  den  ganzen  Körper  bei  der  \ , 
Von  den  m'td'oser  Kruste  gernffen  In  I 
d  e  Mehraahl  -  2  b  s  30  —  an  \anoU 
sten  b  zn  den  s  hwe  sIbd  la  t  dtl  I 
3i)  Lyman  H  Luce  Italmouth  IIa 
death  f  om  vacc  nat  on  Boston  ni«d  n  I  urgic 
Jou  n  Jan  i  1 1  Frau  B  G2  Jahi  Jan  ge  mpft 
m  t  all  maier  \  acc  ne  am  Vbende  des  3  t  t  S  hmerz 
m  A  m  (.wel  hemfl  E  y  pcl  Gangrän  d  Haut  (.  ma, 
T  d  am  8  Jan  Mann  von  68  m  t  de  II  n  Ly  nphe 
wie  1  und  am  selten  Ta^e  vaccinirt  sof  rt  S  hm  ra  n 
im  Vnn  dann  S  hwellung  E  yspel  Lom.-!.  T  I  tm  !0 
Jinuar    Woher  da  non  human  zed  cow-pox  lim  nt 

und  ob  no  h  andere  aus  derselben  Quel  «         ]  I      o  den 

t  n  cht  angegeben)  —  So)  Rob  n 
(Publc  \accnatorfo  tJiePar  hofBrm 
'^vph  I  s.  Lan  et  March  1  —  3f )  B 
un  cas  de  syph  I  s  developpi>e  apres  la 
non  Iran  m  se  pnr  olle  üaz  des  h  p 
—  37)  Aide  son  F  H  (Hammer.n 
acc  nat  on  w  thout  all  effe  t  of  tour  pan  h  Id 

Buffennj,    f  om    small    pos      Bnt     med  1         C 

p    6b8 

D  e  Rotterdamer  Berichte  (1  u  "  )  eben  f  r  d  e 
VaccmatiooeD  1866-72  folgende  Zahlou:  i.i»,  7!>5, 
968,  1297,  3162,  8722,  1014.  Die  animale  Vaccination 
Wnrde  eifrig  cultivirt,  daneben  die  Ketrovaccioation 
betrieben.  Heber  die  verbesserte  Bezeth  sehe  Ue- 
tbode  der  Abimpfong  s.  Jabresber.  für  IW71  11.  S.  276, 
für  1872  n.  S,  278.  Bei  der  Impfaig  an  Menschen 
mass  man  darauf  achten,  dasa  rascb  müglichsl;  viel 
Stoff  nntar  die  Hant  gebracht  wird,  wobei  keine  ab- 
noim  starke  locale  Witknng  ta  (örditen  ist. 
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Der  GesandheitszoBtand  der  E[älber  war  stets  be- 
friedigend, nur  1  mal  war  der  normale  Verlauf  durch 
Krankheit  gestört,  während  ein  grosser  Abscess  am 
Hofe  eines  Thieres  keinen  Einfloss  hatte.  Scheinbar 
wenig  entwickelte  Kalbspocken  ergaben  gate  Pocken 
bei  Kindern  (cfr.  No.  22).  Sehr  wichtig  für  den  Er- 
folg ist  die  Sorge  far  gnte  Fütterung  der  Kälber  and 
die  Sorge  ffir  die  Temperatur  des  Stalles,  wobei  die 
niedere  Temperatur  sich  weniger  störend  erwies  als 
die  Sommerhitze.  Die  sorgfaltig  gemessene  Tempera- 
tur der  Kälber  war  während  des  Vaccine -Prozesses 
nicht  wesentlich  verändert  (39-40®,  höchste  Tempe- 
ratur 40,6®,  Nachmittags  gewöhnlich  höher). 


Die  Zahl  der  Impfungen  betrug: 


1871: 
807 
4028 
1482 
2405 
79 


1872: 

325 

114 

456 

89 

60 


mit  humanisirter  Lymphe:  Vaccinat 

ReTaccinat 
mit  animaler  Lymphe:  Vaccinat.    . 

Revaccinat. 
an  Pocken  hatten  gelitten     .    .    . 

Die  constatirten  Erfolge  der  primären  Vacdnatio- 
nen  waren: 

mit  Erfolg  ohne  Erfolg 
Humani-   ivon  Arm  zu  Arm    .      425  12 

sirte      ]  Yon  Glasplatten .    .  4  I 

Vaccine    'aus  Rohrchen     .    .        67  6 


'  alte  Methode   von  Kalb  auf  Arm 562  mit  Erfolg,  19  ohne  Erfolg, 


Animale 
Vaccine 


(1871) 

neue 
Methode 


Retrovaccine. 
(1871) 


i7on  Kalb  auf  Arm  .  .  .  . 
aus  Röbrchen , 
von  Glasplatten 

alte       ( y.  K.  z.  A.     .     . 

Methode  \aus  Rohrchen  .     . 

neue      |aus  Röhrchen  .     . 

Methode  \yon  Glasplättchen 


438 

- 

- 

4 

152 

- 

- 

20 

13 

- 

- 

8 

78 

- 

- 

1 

2 

- 

- 

4 

7 

- 

- 

1 

6 

- 

• 

.— 

unter  den  Impfungen  aus  Röhrchen  mit  animaler 
Vaccine  gelangen  3:  2  Monate  alte,  von  6:  4  Monate 
alten  misslangen  5  (1872).  Eine  vergleichende  Ueber- 
sicht  der  Erfolge,  wenn  ein  Arm  mit  humanisirter,  der 
andere  mit  animaler  oder  Retro-Vaccine  geimpft  wor- 


den, ergiebt  für  die  ersten  beide  gleiche,  für  die  letztere 
geringere  Erfolge.  Kamen  bei  Kindern  nur  eine  oder 
wenig  Pocken  an,  so  wurden  dieselben  von  eigener 
Lymphe  revaccinirt. 

Die  Revaccinationen  ergaben  (1871): 


Normale  Pocken 
Vaccinoide     .     .     . 
Abortive  oder  Nichts 

von 

• 
• 
• 

Humanisirte. 

Arm  Z.Arm,  ausRöhrch., 

33                     1 
118                    8. 

89                   11 

alte 
yonGlaspl.,  Methode 
l                0 

—  1 

-  4  • 

Animale. 
neue  Methode 
y.K.z.A.,  a.R.,  y.Glpl 

1  —        - 
13           2          4 

2  1          6 

Retrovacc. 

,  Y.K.Z.A.,  a.R> 
1           1 
7           8 
3           1 

Humanisirte. 

1872 
Altersklassen. 

2-10  Jahr 
10-20     - 
20-30     - 
30-40     - 

a.               b.              c. 

Normale.   Vaccinoid.    Nichts. 

y.  Arm  z.  Arm 

1              16              12 

1              15               3 

-                1              — 

a.         b.        c. 
aus  Rohrchen 

—  6         3 

—  4         4 

Animale. 
a.         b.        c. 
y.  K.  z.  A. 
1         8         8 

-  10         6 

-  12       10 

-  6         5 

a.         b.       c. 
a.  R. 

—  13       13 

-  8        5 

40-50     - 
50—60     - 

^■^ 

_>—             •— 

1 

1         2       — 
—         1         1 

_       .*. 

Die  Resultate  bei  schon  Gepockten  waren:  nor- 
male Vaccine  21,  Vaccinoid  46,  nichts  46. 

Die  animale  Vaccine  wurde  meist  am  5.,  aber 
auch  am  3.  und  4.  Tage  der  Vaccination  des  Kalbes 
ausgeführt,  mit  gleich  günstigem  Erfolg,  während  die 
Impfungen  von  Vaccine  des  6.  Tages  nicht  immer 
Erfolg  hatten. 

Von  Interesse  ist  die  Krankengeschichte  eines 
Kindes,  das  1871  an  Pocken  gelitten  haben  soll  (doch 
waren  keine  deutlichen  Narben !),  welches  bei  animaler 
Vaccination  5  Vaccinoiden  und  1  Vaccine  zeigte; 
8  Tage  später  war  über  den  ganzen  Körper  ein  vac- 
cinegleicher  Bläschen -Ausschlag  stellenweise  schon 
eitrig.  Nach  einer  weiteren  Woche  waren  diese  alle 
inKrusten  verwandelt. 


Burchardt(3)  macht  im  Verfolg  seiner  Arbeit 
—  cfr.  unseren  vorigen  Jahresbericht  —  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Vaccine-Narben  leicht  übersehen 
werden  können,  wenn  man  den  Arm  von  vornherein 
aus  zu  grosser  Nähe  betrachtet,  falls  das  betreffende 
Individuum  wenig  behaart  ist.  Besichtiguug  ans 
0,6- 1  Meter  bei  schräge  auffallendem  Licht  führt  hier 
oft  zum  Ziel.  Pathognomisch  für  Vaccinations-Narben 
ist  das  vollständige  Fehlen  der  Haare  auf  der  Narbe, 
oder  mindestens  doch  deren  Gentraltheil,  bei  sonst 
vorhandener  Behaarung  des  Arms. 

Bei  solchergestalt  sorgsam  ausgeführter  Unter- 
suchung erhielt  B.  folgende  Resultate  (wir  geben  nnr 
die  revidirten  Beobachtungen  B.'s  No.  10-36): 


SIUü 
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Zahl  der  Vicr.-Narben 


Pi(M»D(e 


mit  Erfolg   Bevacc. 


0133456789  10  über  10  Ibis  viele. 

188    318     559    705    723     603    654    418    503    213  267     411          S388 

IGO    231     396    515    505    416    464    383    350     151  161     303          3774 

S5,I    72,0    70,8   73,0    G9,8    69,1    70,9    G7,5    69,6    67,7  60,3    73,7           70,1 


Ans  diesen  BeobachtoDgen,  welche  eine  bisher 
umneichte  Zahlenreibe  derselben  Alteieklasae  geben, 
folgt: 

])  Die  durch  die  Vacdnation  gesetzte  ImmuDität 
der  20jährigeD  Mlnner  gegen  Vaccine  —  nnd  also 
aacb  Variola  —  ist  noch  nicht  erloschen,  sie  rerhSlt 
»ich  wie  100-70,1:  100-85,1  oder  circa  2:1,  nnd 
selbst  mit  Anrecbnnng  aller  im  Original  noch  in  lesen- 
den Fehlerquellen  von  mindestens  3  :  2. 

3}  Diese  Imraonit&t  Ist  die  gleiche  bei  ein-  und 
Tielnarbigen,  die  Differenzen  sind  aaSallend  gering. 

3)  Eine  anSSlIige  ImmanitSt  haben  die  lONarbi- 
gen  (diese  findet  sich  auch  bei  einer  Präfacg  von 
9985  Rekruten,  wo  48G  lONarbige  nor  63,8  pCt.  Er- 
folge geben,  die  nfichstniedrigs  Zahl  ist  68,3  der 
7Hubigen). 

4)  Es  erg^ebt  sich  daraoa  fSr  die  Praxis:  bei  Vac- 
tin.  und  ReTacc.  nnr  wenig  Stiche  —  bri  Revacc. 
h5ctaitena  3  aof  den  linken  Arm  in  machen. 

Derselbe  Verf.  bat  (i)  zar  Entscheidung  der  Frage, 
ob  1-5  Impfpasteln  genSgenden  Sehnte  gew^ren,  74 
Bekrnten,  die  mit  1-5  Stichen  revaccinirt  waren,  nach 
ebiger  Zeit  von  Nenem  geimpft.  Der  Erfolg  war 
dnrehana  negativ;  die  Details  zeigte  folgende  Tabelle: 

Intervall  zwischen  der  Anzahl  der  Rekraten,  die 
der  1.  nnd  2.  Revaccin. : 

1.  3.  3,  4-  5. 

Schatzpocken  bei  der  1.  Rev.  bekommen 


43     -  5  5  5  1  — 

also :  eine  Revaceination,  bei  der  eine  noch  so  geringe 
Zahl   Impfstiche  Sehatzpooken  hervorbringt,   schätzt 
(för  die  nächsten  2-6  Wochen)  absolut  tdcber  gegen 
'   nene  Anstecknng. 

Dntet  den  74  Lenten  waren  viele,  deren  Scbntz- 
poeken  bei  der  1.  Revacelnation  sich  s,  Th.  nicht  zu 
Tollstindigen  Posteln,  sondern  nnr  zn  Papeln  ent- 
wickelten. Bei  der  2.  verliefen  alle  Stiche  vollkommen 
reaetionsloB.  Da  ferner  sich  einzelne  Lente  fanden, 
deren  1-2  Schutzpocken  der  I.  Revacelnation  nur 
solche  fragliche  Papeln  gewesen,  so  folgt  daraus:  dass 
ein  an  einer  Impfstelle  sich  anstatt  einer  regelmBssigen 
Pustel  entwickelnder  Entzündungsbeerd  die  gleiche 
Sehntzkraft  bietet  wie  die  Pastel. 

Dadurch  erklärt  es  sich,  warum  man  beim  Nach- 
impfen der  ohne  Erfolg  revacdnirten  Rekruten  (3.  Re- 
Tscclnation),  wenn  man  verdünnte  Lymphe  angewen- 
det hat,  scheinbar  mehr  Misserfolge  hat  als  bei  frischer ; 
scheinbar,  weil  bei  der  ersteren  viele  Rekruten  nur 
iitliebe  Entzündungen,  Papeln,  bekommen,  die  man 
bisher  als  Hisserfolge  rechnete,  die  aber  doch  schützen. 
Bei  dieni  Gel^enheit  empfiehlt  B.  die  Umgebung  der 

iUmknlBht  dir  (MUBtai  ll*ai*ia.  18TS.  Bd.  U. 


xnm  Abimpfen  bestimmten  Pusteln  mit  dem  Finger 
za  comprimiren,  wodurch  reichlicher  Lymphe  gewon- 
nen wird  (AosspSlen  des  in  die  benachbarten  Lympb- 
rSume  eingebetteten  Pockencontaginm ;  Grasniek). 
Zum  Aufbewahren  empfiehlt  B.  die  feinen,  cylindri- 
schen  (nicht  gebauchten)  Röhrohen. 

Oppert  (5)  giebt  zu  seinem  Bericht  fcfr.  unseren 
vorigen  Jahresbericht  lt.  p.  364}  folgenden  Nachtrag. 

Anzahl  achwere     davon  tödt- 

derlmpf-     leichte      mittlere  Pocken-     liebe  Pocken- 
narben ^le  fUle 


über  12  39  6  2  0 

Schenk  (7)  hSIt  für  das  wirksame  Agens  der 
Lymphe  kleine,  solitäre  Körnchen  (Kokken  Ballier) 
die  in  frischem  Stoff  nie  en  OallertstScken  geballt 
rind.  In  l&nger  conservirter  Lymphe  finden  sich 
weiss  bis  orangegelb  geßrbte  kömige  Änhinfnngen, 
besonders  auch  an  dem  Ende  der  (^pillsren.  Die- 
selben bestehen  mitunter  aus  Blntkry stallen,  zumeist 
sind  es  aber  vollkommen  ausgebildete  Pilze  der  Vao- 
dne,  die  EndpfrCpfe  bestehen  ans  dicht  verwebten 
Piltfiden,  „die  übrige  Flüssigkeit  zeigt  die  Form- 
VerSndernngen  von  den  Microeoccen  bis  zur  einfachen 
Pilszelle",  in  andern  Cspillaren  fiinden  sich  nnr  ein- 
zelne Pilzfäden  und  zahlreiche  „PUzzellen",  die 
Kokken  zu  Hänfen  geballt  („Nester")  oder  in  lange 
Schnüre  CMikrotbrinketten")  aneinander  gereiht. 

In  Glycerinlymphe  waren  die  Kokken  noch  am 
meisten  lerstteut,  doch  stets  auch  Nester  dabei. 

Die  Veränderungen  finden  nnr  statt  bei  Zutritt 
von  Luft,  am  raschesten  bei  höherer  Temperatur  (35°  C.) 
Vacdnehorken  zeigten  gar  keine  Kokken. 

Vaccinationen  ergaben,  dass  „die  Impf  kraft  der 
Lymphe  im  umgekehrten  Verb&ltniss  steht  zur  Um- 
bildung der  Kokken  In  die  elnielnen  Stufen  der 
Zellen  bis  zum  Pilzfaden. " 

Zur  Prüfung  der  Lympbqualitit  hat  Seh.  anoh 
Keimversuche  angestellt  und  gefunden,  dass  frische 
Vaccine  schon  nach  13 — 20  Stunden  die  ersten  An- 
zöge der  Zellbildung  zeigt,  die  dann  schnell  bis  zor 
Pilzfaden- Eotwicklnng  fortgebt.  An  StSbchen  ge- 
trocknete Lymphe  brancht  10  Tage  zur  „Zellbildnng", 
1  Jahr  tite  Capillaren-Lymphe  zeigte  nach  14  Tagen 
noch  keine  Zellbildnng,  Glycerinlymphe  hatte  nach  14 
37 
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Tagen  die  ersten  Keimschläache  getrieben,  Vaccine- 
borken  hatten  keine  Keimfähigkeit  mehr. 

Seh.  ist  mit  Glycerinlymphe  nicht  nnznfrieden, 
aber  nnr  als  Vehikelvermehr  an  g  des  frischen  Con- 
tagiams,  nicht  weil  dem  Glycerin  eine  besondere  con- 
servirende  Eigenschaft  für  das  Gontagiam  zukomme. 
Er  empfiehlt  den  obigen  Erfahrungen  gemäss  anter 
möglichstem  Laftabschlass  bei  der  Abnahme  der 
Lymphe  za  operiren  and  stellt  weitere  Erfahrungen 
darüber  in  Aussicht. 

Orsi  (8)  erklärt  sich  als  Anhänger  der  Lehre, 
dass  dieJenner'sche  (humanisirte)  Lymphe  seit 
dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts  degenerirt  sei,  wo- 
bei er  sich  ausser  auf  natnrphilosophische  Betrach- 
tungen auf  folgende  Thatsachen  stutzt  a)  die  stetig 
wachsende  Zahl  geimpfter  Varioloser,  b)  die  grosse 
Mortalität  derselben,  c)  das  Befallen  geimpfter  Kinder 
mit  schwerer  Variola,  d)  die  Häufigkeit  mit  der  bei 
Kindern  von  4-8  Jahren  die  Revaccinationen  voll- 
ständige Resultate  geben. 

0.  theilt  folgende  Zahlen  für  die  1871er  Epidemie 
mit  (die  ersten  3  Zahlenreihen  nach  Margotta). 


in 

Zahl  der 
Pocken- 
kranken 

davon  ge- 
impft 

Morta- 
lität 

unge- 
impft 

Morta 
liUt 

Neapel 

3309 

1961 

12,9 

1348 

43,1 

Genua 

3736 

2225 

12,25 

1511 

66,1 

Turin 

2336 

1068 

10,8 

668 

44,3 

Ancona 

2057 

1232 

6,0 

825 

19,0 

sowie  in  Ancona  1325  Pockenkranke,  aber  deren 
Impfung  nichts  zu  ermitteln  war.  Die  geimpften 
Variolösen  von  Ancona  vertheilen  sich  dem  Alter  nach: 
0-5  Jahre:  62  (10  f),  5—10:  107  (8  f),  10—20: 
415  (17  f),  20—30:  391  (20  t),  30-40:  180  (14  f), 
über  40:  75  (5  f). 

Revaccinationen  in  der  Provinz  Ancona  nach 
Lebens-Jahren  der  Revaccinirten. 

3  Jahre :  53  (22  vollständige  Erfolge),  4 :  101  (48) 
5:  209  (104),  6:  353  (190),  7:  496  (281),  8:  551 
(323),  9:  626(333),  10:  786  (483),  11— 12:  1428 
(835),  —15:  1983  (1113),  -20:2320  (1308),  —25: 
1506  (782),  —30:  1090  (567),  -35:  742(365), 
—40:  553  (291),  —45:  344  (200),  —50:  240  (133), 
über  50:  208  (107);  so  dass  die  10jährigen  Kinder 
das  Maximum  der  Erfolge  mit  6U  pGt.  haben! 

FQr  das  stetig  zunehmende  Anschlagen  der  Re- 
vaccination  in  früherem  Lebens-Alter,  d.  h.  also  für 
die  stetig  abnehmende  Schutzkraft  der  Vaccine,  giebt 
0.  folgende  interessante  Tabelle : 


m 


ff. 


Alter 

der 

Revaccinirten 


1846. 
Revaccination  in  Arsiero 


Reyacc. 


guter 
Erfolg 


pCt. 


1850. 
Breganze 


Revacc. 


guter 
Erfolg 


pCt. 


1873. 
Adriane* 


Revacc. 


guter 
Erfolg 


pCt 


:<»*. 


» t . . 


:;  i. 


bis    5 

-  10 

-  15 

-  20 

-  25 

-  30 

-  35 

-  40 
aber  40 


Jahr 


} « 

1 

) 

4 

16,6 

713 

52 

46 

81 

30 

14 

281 

160 

56 

180 

112 

61 

9 

274 

154 

56 

125 

87 

62 

9 

14,3 

150 

74 

57 

81 

62 

44 

11 

25 

112 

60 

53 

32 

20 

27 

5 

18,5 

82 

32 

39 

31 

18 

28 

1 

— 

45 

22 

49 

26 

15 

19 

— 

— 

50 

14 

28 

22 

9 

•     17 

— 

— 

40 

12 

30 

32 

18 

Zasammengezogen  nach  Jahren  der  Revaccinationszeit 
ergiebt  diese  Zusammenstellung,  anter  Einfügung  der 
^anyoUständigen^  Erfolge: 


• 

•«^ 

• 

jhpS 

CO 

• 

o 

o  •* 

^■^ 

Q> 

Jahr. 

od 

> 

'S  « 

^ 

O 

^ 

d 

• 

o 

W^ 

o 

d 

Ü 

« 

o 

(4 

o 

> 

p. 

D 

p. 

\4 

o. 

1846 

285 

39 

14 

132 

46 

114 

40 

1850 

1131 

580 

51 

476 

7 

475 

42 

1873 

610 

371 

61 

140 

23 

99 

16 

1871/2  wurden  in  Ancona  39644  Vacc.  und  Revacc. 
gemacht,  wovon  nur  bei  2014  die  Kenntniss  von  Er- 
folg fehlt,  and  zwar  animale  Impfungen  18780,  voll- 
ständige Erfolge  bei  50pCt.,  anvollständig  bei  14  pCt., 
keiner    bei   36   pGt.      Jenner 'sehe   (humanisirte) 


37 
62 
70 
76 
62 
58 
58 
41 
56 


Impfungen  18850,   vollständige  Erfolge  bei  59  pCt, 
anvollständige  bei  10  pGt.,  keiner  bei  30  pGt. 

Trezzi  (16)  berichtet  über  die  Provinz  Mailand, 
1870  wurden  31960  Impfungen  gemacht  und  4029 
Revacc,  von  denen  nur  672  verificirt  werden  konnten 
(599  erfolgreiche). 

Variolafälle  wurden  2223  (mit  248  f)  gemeldet, 
und  zwar  Kreis  (Gircondario)  Abbiategrasso  52  (7  f), 
Lodi  370  (17  f\  Monza  2,  Gallarate  44  (3  f),  Mai- 
land 1755  (221  t). 

1871  Kreis  Mailand  388,928  Einwohner  mit  13839 
Geburten  im  Jahre  1871 ;  geimpft  wurde  in  der  Stadt 
mit  animaler,  im  übrigen  Kreise  mit  humaniairter 
Lymphe,  die  aus  dem  Findelhause  stammt. 

12239  Impf  an  gen  mit  hamanisirter  Lymphe  gaben 
10637  vollständige,  237  falsche,  98  keine  Erfolge; 
1247  nicht  verificirt. 


'ir- 


*■■     .'.4 


SIMON,    ACOTB    EXAKTHRME. 


»1 


•.>.tl^ 


1504  Impfangen  mit  animaler  Lymphe  geben  1270 
Yollständige,  4  falsche,  35  keine  Erfolge,  195  nicht 
yerificlrt. 

Reyaccinationen  22233,  davon  6665  mit  Jen n er- 
scher Lymphe  (46  pCt.  Erfolg),  15578  mit  animaler 
(32  pCt.  Erfolg),  Variola  im  Kreise  Mailand  (ausser 
der  Stadt). 

1765  Kr.  mit  333  f ,  davon  1702  mit  hum.  Vac- 
cine geimpft  (317  f),  10  mit  animaler  (1  f),  33  un- 
geimpft  (15  f ).  In  Mailand  nnd  seinen  Vorstädten 
5923  Kr.,  1197  f,  davon  3214  m.  (19,8  pCt.  f),  2709  w. 
(21,1  pCt.  t);  240  nicht  geimpft  (122  f)»  ^622  mit 
hom.  Vacc.  geimpft  (1072  f ),  31  mit  animaler  Lymphe 

(3  t). 

Die    Sterbüchkeits-Procente    der    Altersklassen 

nach  10 jähriger  Periode  von  0 — 80  Jahre  geordnet 

sind:     34,2  pCt,    6,1  pCt.,     16,3  pCt.,    23,3  pCt., 

30,9  pCt.,  4Ö  pCt.,  44,9  pCt.,  65,6  pCt. 

Die  Epidemie  brach  October  1870  aas,  Hess  im 
Fehraar  1871  bedeutend  nach,  exacerbirte  im  April 
nnd  erreichte  ihre  Akme  September-November. 

Tr.  schliesst  aus  seinen  Zahlen:  Zwangsrevacci- 
nation  im  10.  Lebensjahre. 

Hamilton  (20),  Impfarzt  zu  Falkirk,  erklärt, 
dass  sein  Gebiet  durchweg  vaccinirt  sei,  nnd  doch  so- 
eben eine  Pockenepidemie  darin  geherrscht  habe.  In 
einer  Familie  beobachtete  er  Folgendes : 

a)  Mädchen  von  14  J.,  eben  revaccinirt  (Krusten- 
bildung)  erkrankt  an  Variola  —  2  Dtz.  Pocken,  b) 
M.  revacc.  1  Dtz.  Pocken,  c)  M.  17  Jahr,,  geimpft, 
nicht  revacc,  ausserordentlich  schwere  Variola,  d) 
Knabe  5  Jahr,  geimpft,  nicht  revacc,  sehr  schwere 
Variola,  e)  Mädchen,  4  Jahr,  geimpft  und  (mit  Er- 
folg? Ref.)  revacc.  4 — 5  Pocken  (auch  später  wird 
der  Fall  eines  4jährigen  Kindes  angeführt,  bei  dem 
Revaccination  Erfolg  hatte).  H.  bringt  eine- grosse 
Reihe  von  Erfahrungen  bei,  wonach  die  Revaccination 
nach  Fnrley  (cf.  vor.  Jahresber.)  im  Initialstadinm 
der  Variolen  diese  zum  Abortiren  gebracht  haben  soll. 
Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  grosser,  Urticaria  ähn- 
licher rother  Flecken  nach  der  Revaccination. 

Lieb  ig  (21)  revaccinirte  63  Arbeiter,  fast  alle 
über  40  Jahre  alt,  alle  schon  mindestens  2  mal  ge- 
impft, das  letzte  Mal  vor  20  Jahren  und  darüber, 
mittelst  Glycerinlymphe  und  8  Scarificationen.  Die 
Resultate  waren:  positiv  bei  39  (darunter  8  mit  6 
Pusteln  und  darüber,  15  mit  nur  1)  unvollkommen 
(nur  Knotehen)  bei  10,  gar  keiner  bei  14.  36  wurden 
nun  noch  einmal  revaccinirt,  davon  17  mit  positi  vem 
Erfolg !  (6,  die  2-4  Pusteln  gehabt,  davon  5  mit  Er- 
folg nochmals  revaccinirt!!  14  mit  unvollkommenem 
Erfolg,  davon  3  erfolgreich,  9  ohne  allen  Erfolg,  da- 
von 5  erfolgreich,  14  die  eine  Pustel  gehabt,  davon 
3  erfolgreich)  allerdings  waren  die  neuen  Pusteln  fast 
alle  wenig  entwickelt  und  nur  1  —  2  an  der  Zahl. 

Von  549  zum  ersten  Mal  Geimpften  (1861—63 
und  69)  hatte  Liebig  bei  allen  vollständigen  Erfolg, 
bei  90  pCt.  4  Pusteln  und  darüber  bei  62  pGt. ;  8 
Pusteln  nnd  darüber  (bei  8  Scarificationen) !  Dieselbe 
Methode  ergab  bei  404  Revaccinationen  im  16ten  Le- 


bensjahre bei  16  pCt.  8  Pusteln  und  darüber,  M 
47  pCt.  4—7  Pusteln,  bei  27  pCt.  1—3  Pusteln,  un- 
vollkommenen oder  gar  keinen  Erfolg  nur  bei  40 
(10  pCt. !). 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  der  durch  die 
sorgsamen  Impflisten  bei  150  Individuen  ermöglichte. 
Vergleich:  wieviel  Pusteln  bei  der  ersten  und  wieviel 
bei  der  16  Jahr  später  vorgenommenen  zweiten  Im- 
pfung angegangen. 


Blattern  im  Durch- 
schnitt bei  Rev. 


Pocken      Pocken 

bei  der          im 

Vacc,    Durchschn. 

L  Gruppe: 

12—19       12,4 

n. 

8-11         9,2 

IIL 

4-7           5,6 

IV. 

1-3           1,9 

4,9  (12Indiv.) 

5,6  (46     -     ) 

5,0  (37     -     ) 

5,2  (5     -     ) 


Ein  Resultat,  das  die  Burchardt' sehen  Beobach- 
tungen über  die  geringe  Bedeutung  der  Anzahl  von 
Impfnarben  unterstützt. 

,)Als  praktische  Regel  wäre  abzuleiten,  dass  eine 
reichliche  Entwickelung  von  Blattern  bei  der  ersten 
Impfung  keine  Sicherheit  bietet  für  eine  nachfolgende 
entsprechende  grosse  Abschwächung  der  Empfänglich- 
keit, und  dass  sowohl  solche  Individuen,  als  auch  die, 
welche  das  erste  Mal  eine  sehr  spärliche  Entwickelung 
von  Blattern  hatten,  vorzugsweise  der  Revaccination 
unterworfen  werden  sollten.^ 

Bezeth  (23)  giebt  eine  historische  Oebersicht 
über  die  Entstehung  und  Fortbildung  der  animalen 
Vaccination  und  Retrovaccination,  anknüpfend  an  eine 
bezügliche  Petition  der  holländischen  Impffreunde. 
Wir  ersehen  hieraus,  dass  in  Holland  4  „Parcs  vacci* 
nogenes*^  existiren:  Rotterdam,  Amsterdam,  Haag, 
Utrecht.  B.'s  Absicht  ist  nicht,  eine  Lobrede  aus- 
schliesslich auf  die  gemeine  animale  Vaccine  gegen- 
über der  Retrovaccine  zu  halten.  Wie  er  schon  früher 
auseinandergesetzt  (Med.  Times  u.  Gazette  10.  Febr. 
1872  p.  158),  hält  er  es  für  gleichgültig,  ob  mensch- 
liche Individuen  —  in  Hinsicht  auf  den  möglichst 
sichern  Schutz  gegen  Variolae  —  mit  humanisirter 
oder  retrovaccinirter  oder  gemeiner  Kuhpockenlymphe 
geimpft  werden,  indem  die  Vaccine  ganz  allgemein 
dazu  beiträgt,  eine  beständige  und  gut  aussehende 
Eruption  von  Kuhpocken  zur  Entwickelung  zu  bringen. 
„Wir  sagen:  dazu  beiträgt  zur  Entwickelung  zu 
bringen,  weil  doch  das  Virus,  die  Zymose  der  Kuh- 
Pocken  allein,  selbst  von  den  am  meisten  virulenten, 
nicht  im  Stande  ist,  dies  zu  bewirken,  wie  dies  jeden 
Tag  durch  die  Erfahrung  mit  der  so  häufig  miss- 
glückenden  Revaccination  ersichtlich  ist.  Zu  dieser 
Entwickelung  ist  gleichzeitig  nothwendig  eine  pyro- 
gene  und  phlogogene  Verbindung  der  Vaccinezymose 
mit  einem  angeborenen  Etwas  im  Organismus, 
welches  man  Pockenfutter  —  pabulum  nach  Bal- 
lard, nennen  kann.  Durch  diese  Verbindung  wäh- 
rend des  Processes  der  Vaccination  kann  das  Pocken- 
futter im  Organismus  verbraucht  oder  zerlegt  werden, 
sei  es  gänzlich,  sei  es  zum  Theil.  Es  kann  auf  diese 
Weise  durch  die  Vaccination  für  immer  oder  zeitweise 
unfähig  gemacht  werden,  als  Pockenfntter  für  den 
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später  aufgenommenen  yiras  yariolosns  oder  die  Va- 
riolazymoBe  za  dienen.  Dieses  VariolavirDS  ist  auch 
för  sich  allein  ebensowenig  im  Stande  Variola  za  er- 
zeugen, was  früher  so  häufig  sich  ergeben  hat  bei  der 
Inoculation  von  Yariola-Lymphe  nach  geglückter  Vac- 
cination.  Dasselbe  Pockenfntter  aus  dem  Organismus, 
dieselbe  Verbindung  wird  auch  für  die  Entwickelung 
von  Variola  mit  erforderlich  sein.  Jede  Eruption  von 
Kubpocken  bei  Menschen,  durch  welche  Art  von  Vac- 
cine auch  angeregt,  kann  gegen  Variola  und  ihre  Fol- 
gen schützen.  Wir  haben  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  durch  genügende  Uebung  jede  der  genannten 
Vaccine-Arten  für  dieses  Ziel  passend  gemacht  werden 
kann.^ 

In  Betreff  der  Gultur  der  ursprünglichen  animalen 
Vaccine  führt  Verfasser  an,  dass  in  seinem  „Paro  vae- 
cinogene"  bereits  reichlich  die  200ste  Pockengeneration 
von  Kalb  zu  Kalb  erreicht  ist.  Im  Spätjahr  1869  be- 
suchte yan  Vollenhoven  in  Paris  Depaul  und 
Gh.  Lanoix.  Hit  einigen  dort  erhaltenen  Haar- 
rohrchen  animaler  Vaccine  ward  eine  neue  Reihe 
Impfungen  ohne  Unterbrechung  von  Kalb  zu  Kalb  ge- 
macht und  von  diesen  auf  die  Menschen.  Die  so 
auf  den  Menschen  entwickelten  Pocken  wurden  nur 
für  den  Menschen  benutzt.  Nachdem  im  AUgemeinen 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  je  nach  dem 
Gesundheitszustände  der  Mastkälber,  Verschieden- 
heiten im  äusserlichen  Ansehen  der  Eruption  und  im 
inneren  Werth  der  Lymphe  vorkommen,  giebt  Ver- 
fasser das  Resultat  der  ungefähr  200sten  Kalbspocken- 
Generation  bei  Impfung  auf  den  Menschen. 

Von  der  200sten  Generation  wurden  218  Kinder 
(5  mal  24  Stunden  nach  der  Impfung  des  Thieres, 
welches  selbst  von  6  mal  24  Stunden  alten  Impf- 
pusteln geimpft  wurde)  im  „Paro  vaccinogine*'  primär 
geimpft.  Resultat:  zusammen  169  Pocken,  d.  i.  im 
Mittel  9^/i8  Pocken  per  Kind,  minimum  6  in  einem 
Fall,  maximum  12,  ebenfalls  einmal.  Anzahl  der 
Stiche  für  jedes  Kind  ungeföhr  10.  Kein  missglüek- 
ter  Fall.  Unter  denselben  Verhältnissen  gab  die 
201ste  Generation  bei  16  Kindern  166  Pocken,  d.  i. 
im  Mittel  lO'/s  per  Kind;  minimum  9,  maximum  15. 
202te  Generation  5  Kinder  mit  50  Pocken,  minimum 
8,  maximum  13.  203te  Generation  zeigte  bei  7  Kin- 
dern 67  Pocken;  im  Mittel  %'^/i  per  Kind;  minimum 
5,  maximum  12.    Niemals  Fehlschlagen. 

Von  einer  zweiten  Reihe  Kälber,  welche  in- 
zwischen mit  aufbewahrter  genuiner  Vaccine  aus 
Haarröhrchen  geimpft  waren,  gaben  die  2008te 
zugleich  mit  der  204ten  Generation  bei  13  Kindern, 
ebenfalls  5  mal  24  Stunden  nach  der  Inoculation  der 
Kälber  88  Pocken,  im  Mittel  6^ Vis  per  Kind;  mini- 
mum eine  scböne  Pocke,  maximum  15  Pocken  —  kein 
Misslingen.  In  Fällen,  wo  die  Anzahl  Pocken  gering, 
wird  am  8ten  Tag  ans  der  eigenen  Pocke,  resp.  den 
Pocken  eine  Versuchs-Revaccination  als  Supplement 
gemacht,  deren  Resultat  oft  negativ,  selbst  bei  einer 
Pocke;  oft  abortive  oder  vaccinoide  Eruption,  in  ein- 
zelnen Fällen  (selbst  bei  mehreren  Pocken)  aufs  Neue 
gehörig  entwickelte  Kuhpocken. 


Ebenso  wie  beim  Mensehen  Versehiedenhdten  in 
der  Eruption  bemerkt  werden,  je  nachdem  von  Arm 
zu  Arm  oder  mit  aufbewahrter  humanisirter 
Lymphe  geimpft  wird,  so  auch  beim  Thier,  je  nach- 
dem dasselbe  von  Kalb  zu  Kalb  oder  mit  aufbewahr- 
ter animaler  Vaccine  inoculirt  wird,  natürlich  zu  Gun- 
sten der  Kalb  zu  Kalb-Vaccination.  Aus  dem  Obigen 
geht  hervor,  dass  auch  bei  der  Impfung  von  Thier  zu 
Mensch  die  Kalb  zu  Kalb- Vaccine  sich  vortheilhafter 
erweist.  Während  der  Krankheit  des  Verfassers  impfte 
W.  Minderop  statt  seiner  von  der  204ten  Generation 
von  Kalb  zu  Kalb  7  Kinder  und  erzielte  71  Pocken, 
im  Mittel  IOV7 ,  minimum  5,  maximum  12.  Kein 
Misslingen. 

Demnach  bei  66  primären  Vaccinationen  von  Kalb 
zu  Kind  nicht  ein  Misslingen.  Weniger  beständig 
und'weniger  zngleich'pockenerzeugend  zeigten  sich  die 
Resultate  vermittelst  frischer  oder  der  aufbewahrten 
animalen  Vacdna,  wenn  von  Gläschen  oder  ans  Haar- 
röhrchen primär  auf  Kinder  geimpft  wurde.  Hier  süid 
die  Resultate  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschie- 
den. Zu  gewissen  Zeiten  fast  beständiges  Gelingen 
vermittelst  Gläschen,  und  zwar  seitdem  von  dem  Ge- 
webe der  Thierpocken  selbst  Anwendung  gemacht 
wird,  oder  aber  lieber  von  der  Vaccine,  die  unmittel- 
bar dem  Gewebe  selbst  entnommen  ist.  Kürzlich  18 
Kinder  von  Gläschen  geimpft;  davon  8  Misserfolge, 
die  übrigen  10  lieferten  44  Pocken,  also  im  Mittel 
4^5  Eocken,  min.  1  in  2  Fällen,  max.  9  in  1  Fall, 
8  in  2  Fallen.  Die  mit  Erfolg  verwendete  Vaccine 
zwischen  Gläschen  war  in  4  Fällen  16  Tage  alt  (4, 2, 
1  nnd  5  Pocken),  in  einem  Falle  11  Tage  (4 
Pocken)  in  2  Fällen  9  Tage  (8  und  2  Pocken), 
in  einem  Falle  8  Tage  (1  Pocke),  in  2  Fällen  1  Tag 
(8  und  9  Pocken).  Im  Allgemeinen  waren  die  Gläs- 
chen mit  der  animalen  Vaccine  versehen,  mit  animaler 
Vaccine  von  der  195.,  196.,  197.,  200.  nnd  202.  Ge- 
neration Kalb-Lymphe.  —  Die  bei  der  Impfung  un- 
wirksame Vaccine  stammte  von  denselben  Generatio- 
nen und  war  in  4  Fällen  16  Tage,  in  einem  Falle 
8  Tage,  in  2  Fällen  7  Tage  nnd  in  einem  Falle 
4  Tage  alt. 

Zehn  Kinder  wurden  aus  Haarröhrchen  geimpft 
mit  3  Misserfolgen.  Die  fehlgeschlagene  Vaccine,  alle 
von  der  200  Generation,  war  in  2  Fällen  18  Tage 
und  in  einem  Falle  4  Tage  alt.  Die  andern  7  Kinder 
lieferten  25  Pocken,  also  im  Mittel  3V7  pro  Kind, 
min.  1,  max.  5  Pocken.  In  4  Fällen  war  hier  die 
Vaccine  4  Tage  alt  (5,  5,  2,  1  Pocken)  in  3  Fällen 
1  Tag  (5,  4,  3  Pocken). 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  überall  ein  s^weiter 
nnd  wenn  erforderlich  ein  dritter  Versuch  beim  Miss- 
glücken gemacht  wird,  nun  meist  mit  humanisirter 
Vaccine.  In  einem  Falle  gab  der  zweite  Versach, 
aufs  Neue  mit  animaler  Vaccine  zwischen  Gläschen 
angestellt,  10  Pocken. 

Man  sieht  aus  dem  Obigen,  dass  die  animale 
Vaccination  als  eine  würdige  Schwester  neben  der 
humanen  cultivirt  werden  kann.  Ohne  Zweifel  wird 
die  jugendliche  animale  Kuhpockenimpfung,  besonders 
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die  mittelst  aufbewahrter  Vaccine,  der  Verbesurnng 
■ng&i^Iicb  win. 

GranoiDi  (24)  eisUUet  den  Bericht  des  Hai- 
länder Conitä  fSr  animale  Vaecinatioo  pro  1872. 

Es  wordoD  770  Vaccinationen  gemacht:  739  mit 
gntem,  6  mit  falschem,  21  ohne  allen  Erfolg  (Rest 
nicht  verificirt);  Bevaccinationen  17,228,  von  denen 
532S  mit  gntem,  1191  mit  falschem,  8571  ohne  Erfolg 
(It«st  nicht  verificirt). 

Den  Rest  des  grossen  Berichtes  nimmt  eine  Po- 
lemik gegen  Uaragliano  ans  Oenaa  nnd  Geraldi 
(Kom  cfr.  No.  11)  ein,  der  wir  nnr  folgendes  ent- 
nehmen :  Die  Saperioritat  der  animalen  Vaoclnation 
folge  1}  dxraas,  dass  Jenner  sich  za  seiner  ersten 
Vacc.  der  eow-pox  bedient,  2)  dass  in  Hailand  viele 
mit  bamanisirtei,  aber  nar  wenig  mit  animaler 
Vaeoine  Geimpfte  an  Variola  erkrankt  seien  (cfr.  ebend. 
No.  16),  3)  dass  von  187  Conscribirten  des  77.  In- 
bnterie-Begiments,  die  vergeblioh  mit  hnmanisirter 
Lymphe  tevacciDirt  worden,  bei  einer  zweiten  Re- 
necination  mit  animaler  Lymphe  noch  46  Hebte  and 
MIalicbe  Erfolge  erzielt  seien,  4)  Die  Gefahr  der 
ImiAyphills.  —  Nicht  stichhaltig  seien  die  Einw&nde 
1)  dar  geringeren  Haftbarkeit  der  animalen  Vac^e. 
Sebeinbare  Hisserfolge  erklBren  aich  doreh  Mangel 
u  genügender  Sorgsam  keit  beim  Impfen.  — 
3}  Die  schlechte  Veraendbarkeit  der  animalen 
Lymphe.  Bei  genügend  so^samer  Verpacknng  sei 
dieselbe  sehr  gat  versendbar.  Nor  solle  man  in 
groasei  Sonnenhitze  keine  Lymphe  verwenden,  seit 
doen  Abnahme  übet  50  Stnnden  verflossen  seien. 
—  3)  Isnferysipele  nnd  Phlegmonen  k&men  in 
Hi^nd  sehr  selten  vor  nnd  seien  „jedenfalls"  nicht 
hinfiger  als  bei  hnmanisirter  Lymphe.  —  Die  Gefahr 
der  Debertragbukeit  der  Tnbercalose  dea  lUndes 
falle  fort,  da  man  diese  bei  SJBhrigen  Thieren  er- 
kennen könne.  Zadem  zeigten  ja  die  Impfreranche 
DDT  die  Cebertragbaikeit  der  HiÜartnberkeln  resp. 
des  Caveroendetritas,  die  man  doch  in  der  animalen 
Lymphe  nicht  mitn&hme.  —  5)  Ebenso  sei  die  Ge- 
&hr  von  Rotz  nnd  Wnrm  dnrch  die  geaetzllchen  Be- 
sUmmangen  gehoben,  dass  ein  Tbierarzt  die  Thlere 
vor  dem  Impfen  und  vor  dem  Abimpfen  ontersacben 
mSsse.  Den  Schlnss  bildet  eine  langathmige  Polemik 
gegen  Prof.  Falooni  vonCagllari  über  die  Verdienste 
ihrer  resp.  Impfoadoln. 

Hatehinson  (26)  schlieast  an  die  im  vorigen 
Jahresbericht  referirten  2  Beihec  von  Imphayphilis 
2  neae  zn  je  l^FalL 

Serie  3.  Ein  ^6  jähriger  Uann  pr&sentirt  Bicb  im 
Aogenhospital  mit  Iritis  duplex.  Bei  der  Untersncbung 
findet  eich  ein  papulöser  Ansachlsg  lon  charakteristiscb 
Byphilitischein  Ausseben,  OeacbnBre  auf  den  Tonsillen  und 
pQSK  Uleerstionen  am  Arm  mit  induriiter  Basis.  In- 
dolente Aiillaibuboueu-    Genitalien  frei. 

Der  Pst.  war  mit  8  seiner  Kinder  tot  3  Honaten  von 
demselben  Sind  geimpft,  seine  Vaccine  war  angegangen, 
m  der  vierten  Woche  varen  die  Impfstellen  wieder  auf- 
gebrochen nnd  hatten  sich  in  Oeachwüre  verwandelt. 
Dich  6  Wochen  zeigte  sich  der  Aoaschlag,  in  der  11. 
die  Iritis.  Der  Implarzt  gab  au,  dass  12  Leute  von  dem- 
felben  Kinde  geimpft  seien,  das  er  für  ,a  model  of  ri- 


gour  and  health"  halte.  H.  sab  den  jetzt  8  Uonate 
alten  Vaccinifer,  ein  starkes,  fettes  Kind,  ohne  Spur  von 
Laes,  aber  mit  breitdm,  eingesunkenem  Nasenrücken,  was 
E.  zur  Diagnose  der  Lues  genügend  scheint  Die  Unt- 
ier war  gesund,  ihre  2  älteren  Kinder  sind  früh  gestor- 
ben,    lieber  den  Vater  findet  sich  keine  Angabe. 

Serie  i.  Eine  Frau,  Ende  der  40iger  Jahre,  wurde 
im  Mai  1871  ausommen  mit  ihren  Töchtern  (von  30  und 
15  Jaliren)  geimpft  mit  4  Stichen.  Dieselben  gingen 
nicht  an,  aber  nach  4  Wochen  brach  ein  Imp^ticb  auf, 
und  es  bildete  sich  ein  Geschwür  mit  harter  Umgebung, 
das  nicht  heilen  wollte.  Einige  Wochen  sfSter  brach 
Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  aus,  auch  auf  den 
Handtellern.  Derselbe  dauerte  viele  Uonste,  und  war 
Juli  1873  noch  nicht  geheilt,  als  eine  Iritis  ausbrach. 
Wifarend  derselben  bildete  sich  in  den  Bandtellern  wie- 
der ein  schappiger  Ausschlag. 

H.  sah  sie  zuerst  im  December  1872  mit  deutlichen  ' 
Flecken  syphilitischen  Exanthems,  Sie  gab  an,  dass  der 
Stammimpfling  scbmicblig  ausgesehen.  Der  Arzt  der 
Frau  bestätigte  alle  Angaben  über  den  Eranliheits verlauf, 
nur  sagte  er,  dass  der  Vaccinifer  gut  ansgeseben.  H 
fand  denselben  anf.  Er  war  das  4.  Kind.  Das  illeste 
ist  gedund ,  das  zneite  todtgeboren,  das  dritte  4  Jahre 
alt,  hat  Ijeim  Zahnen  an  Geschwüren  am  Anus  gelitten, 
das  vierte,  der  Stamm imp ding,  jetzt  gut  entwickelt  und 
ohne  Krank heitasymptouie,  war  bei  der  Impfung  4  Uo' 
nate  alt.  Beim  Zalinen  hat  er  Gescbwüre  am  Anus  ge- 
habt und  war  3  Uonat  in  Behandlung  gewesen.  Es  ge- 
lang, den  behandelnden  Arzt  aufzufinden.  Seine  Dia- 
gnose war  geweseni  „syphilitische  Condylome".  Das 
Kind  liatte  Schnnpfen,  Hautausschlag,  war  schw&chlieh 
nnd  zart  gewesen. 

Constatirt  wurde  noch,  dass  ausser  der  Frau  6  —  8 
Individuen  geimpft  worden,  ohne  Nacbtheil.  Ihre  beiden 
Töchter  hatten  regelmässige  Vaccinepuatcln. 

H.  Ist  der  Ansicht,  dass  die  rothen  BIntzellen  oder 
mitverimpften  Oewebsefemente  die  VimstrEger  sind. 
Et  spricht  sich  daher  besonders  gegen  das  Difioken 
nnd  Aasqaetsoben  der  Impfpnsteln  ans  nnd  empfiehlt, 
keinen  Erstgebotenen  snm  Stammimpfling  m  nehmen. 
Scott  (30)  Üit&lt  die  folgende  Beobachtnng  Pat- 
don's  ans  Belfast  mit: 

Ein  ca.  lOmonatliches  Kind  gesunder  Eltern,  war  ge- 
sund bis  zur  Zeit  der  Vaccination  im  dritten  Uonat.  Da- 
nach bracb  ein  vesiculäres  Exanthem  aus,  am  Arm  in 
der  Nähe  der  Pocke  und  am  ganzen  Körper.  Die  Pocke 
wandelte  aich  in  ein  Geachwör  mit  barler  Basis  und  auf- 
geworfenen Rindern  von  1  Zoll  Durchmesaer.  Dies  Ge- 
schwür bestand  6  Uonate.  Die  Blasen  trockneten  zu 
grünschwanen  Kroaten  ein,  ohne  Neigung  zu  Ulcsratio- 
nen;  nach  dem  Abfallen  derselben  blaasrothe  (ealmou) 
Verf&rbtmgen.  Keine  Plaques  muqueux  Nach  verschie- 
denen Versuchen  Heilung  auf  Gebrauch  von  Quecksilber 
mit  Kalk.  Sc.  betrachtet  den  (aekr  dunklen,  Ref.)  Fall 
als  , zweifellose  Impfsyphilie". 

Bobinson  (35)  spricht  sich  gegen  die  Beweiskraft 
der  Hutchinson'schen  Fälle  aus,  und  theilt  für  seine 
Zweifel  2  eigene  Beobachtungen  mit-. 

1)  Eine  respectable  verhelrathete  Dame,  44  Jahr  alt, 
wurde  mit  von  R.  abgenommener  Lymphe  vaccinirL  Die 
Lymphe  wurde  abgenommen,  nachdem  R.  schon  2  Kin- 
der von  dem  Stammimpfling  geimpft  Die  Dame  und  2 
Ihrer  Kinder  von  10  und  14  Jahren  wurden  geimpft.  2 
Uonate  später  wurde  R.  gerufen.  Sie  hatte  2  hartran- 
dige  Geschwüre  an  der  Stelle  der  Impfstiche  und  einen 
schuppigen,  kupferfarbigen  Ausschlag  über  den  Körper. 
Eine  Untersuchung  erwies  den  Stammimpäing  nnd  die 
4  anderen  Abgeimpften  ganz  wohl.  Nach  vielen  Fragen 
gab  die  Dame  zu,  ,bald  nach  der  Heirath  etwas  Aehn- 
liches,  aber  nicht  so  schlimm,  gehabt  und  damals  auch 
das  Haar  verloren  zu  ttatmü". 

2)  Von  einem  Stammimpfling  wurden   4  Kinder  ge- 
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impft  nnd  hatten  gute  Vaccineblaseo.  Am  24.  Tage 
wurde  das  zu  dritt  geimpfte  Kind  gebracht  mit  kupfer- 
farbigen Flecken  auf  dem  Körper,  schlimmem  Qals  und 
tiefen  Geschwüren  an  Stelle  der  Impfstiebe.  Eine  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  anderen  geimpften  Kinder  ge- 
suud  waren,  dass  aber  im  Hause  des  betreffenden  Kin- 
des noch  ein  anderes,  Tjähriges,  wegen  Iritis  in  Behand- 
lang war. 

R.  hält  die  Impfung  für  ein  Mittel,  um  in  Fällen 
zweifelhafter  Syphilis  „das  latente  Gift  zur  Ansschei- 
dnng  zn  bringen,^  natürlich  müsse  man  die  Eltern 
vorher  darüber  ins  Klare  setzen,  am  nicht  später  Ge- 
Bohrei  über  Impfsyphilis  za  haben.  R.  hat  oft  so  ge- 
handelt and  mit  bestem  Erfolg. 

B  e  d  0  i  n  (36)  theilt  folgende  Krankenge- 
'scbichte  mit: 

Am  25.  Januar  1870  kommt  ein  Soldat  in  das  Ho- 
spital, der  ein  Ulcus  am  Arm  hat,  welches  sich  nach 
einer  Impfung  entwickelt  hat.  Der  kranke  Soldat  ist 
22  Jahr  alt,  ohne  hereditäre  Anlage,  nie  syphilitisch 
gewesen.  Letzter  Coitus  4  Monate  Yor  der  am  27.  Oc- 
tober  1869  erfolgten  Revaccination. 

4  Mann,  L,  R,  B.,  S.,  wiu-den  von  einem  Stamm- 
impfling C.  revaccinirt.  dessen  Vaccinepusteln  beim  Ab- 
nehmen etwas  bluteten.  Alle  8  Impfstiebe  gingen  an 
und  wurden  von  S.  über  30  Leute  geimpft.  Beim  Ab- 
nehmen blutete  keine  Pustel,  alle  heilten  bis  auf  eine 
am  rechten  Arm,  die  mit  einer  Kruste  bedeckt  war. 
Mitte  der  vierten  Woche  bemerkte  S.  Rothung  um  die 
Kruste,  dabei  Jucken,  rasch  bildete  sich  eine  kleine  Ul- 
ceration.  Die  Rothung  nahm  zu,  die  Basis  war  hart, 
am  23.  December  bemerkte  S.,  dass  die  Axillardrüsen 
stark  geschwollen  waren. 

Anfang  Januar :  Heiserkeit,  Defluvium  capillorum,  Aus- 
schlag am  behaarten  Kopf  und  dem  Rumpf,  Nässen  am 
Anus  (Condylome?),  dann  Verschlimmerung  dös  Allge- 
meinbefindens, besonders  zur  Zeit  des  Auftretens  des 
Ausschlags.  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  eine  3  Cm. 
lange,  2^;  Cm.  breite  Wunde  am  äusseren  Rande  des 
rechten  Biceps,  ziemlich  regelmässig  rund,  mit  scharfen 
Rändern,  dunkelrotbem,  leicht  blutendem  Grund  und  ge- 
rotheter  Umgebung.  Die  früher  bestandene  Härte  ist 
fast  ganz  geschwunden.  An  Stelle  der  anderen  Impf- 
stiche  5  braune  Flecke  ohne  Induration. 

In  der  rechten  Achselhöhl6  2 — 3  geschwollene,  indo- 
lente Drüsen,  femer  die  rechten  Cervicald rasen,  linke 
Gangl.  submastoideum ,  beide  Ganglia  submaxillaria;  in 
beiden  Schenkelbeugen  sind  Drüsen  zu  fühlen,  die  je- 
doch wenig  entwickelt  sind  Mundhöhle  frei,  Mandeln 
geschwollen,  Pharynx  und  Fauces  gerothet. 

Auf  dem  Körper  rothes,  fleckiges  Exanthem,  am 
Scrotum  und  Anus  Plaques  muqueux,  dabei  Defluvium 
capillorum  (Therapie:  Jodquecksilber,  Jodkalium). 

8.  Februar  einige  neue  Plaques  auf  der  Eichel,  bei 
sonstiger  Besserung  aller  Symptome. 

1.  März.  Ulcus  am  Arm  geheilt;  Iß,  März  Patient 
geheilt  entlassen. 

n.  J.,  21  Jahre  alt,  vor  zwei  Jahren  Gonorrhoe,  nie 
Schanker.  Letzter  Coitus  in  der  Zeit  vom  10. — 15.  Oc- 
tober  1869,  Eintritt  beim  Regiment  22.  October.  Re- 
vaccinirt am  3.  November  von  L.;  ob  die  Pusteln  des 
L.  dabei  geblutet,  weiss  J.  nicht.  Von  7  Stichen  kam 
nur  einer  am  linken  Arm  an,  die  Impfpustel  schien 
regelmässig  zu  verlaufen,  doch  schwand  die  Induration 
der  ersten  Tage  sehr  langsam,  und  es  bildete  sich  einige 
Male  eine  mit  rotbem  Serum  gefüllte  Phlyktäne. 

In  den  ersten  Tagen  des  December  heilte  der  Arm, 
aber  es  bildete  sich  ein  masemähnlicher  Ausschlag  auf 
der  Brust,  dabei  Angina  und  Jucken  am  Anus,  beson- 
ders  bei  der  De^cation.    Von   da  an  bildeten  sich  be- 


ständig „Boutons**,  immer  1—2  zur  Zeit.  Von  Mitte 
December  an  starker  Defluvies  capillitii,  dann  Störungen 
des  Allgemeinbefindens. 

20.  Januar  Aufnahme.  An  den  Beinen  Krusten, 
unter  denen  runde  Geschwüre  sich  finden,  die  von  erst 
rotbem,  später  violettem  hartem  schmerzhaftem  Hofe  um- 
geben sind  (nEcthyma''),  und  an  der  linken.  Wade  eine 
Kruste  ohne  Hof  („Pemphigus"),  Drüsenanschwellimgen 
in  der  rechten  Achselhöhle  und  linken  Leistenbeuge. 
Schmerzen  im  rechten  Knie. 

Am  6.  Februar  Plaques  muqueux  auf  der  Zunge,  die 
am  19.  Februar  gebeilt  sind,  nachdem  seit  dem  8.  Fe- 
bruar Mercur  gegeben.  21.  Februar  leichte  Angina; 
„Tubercules  plats"  am  Scrotum.  28.  Februar  wegen 
Stomatitis  wird  der  Sublimat  ausgesetzt.  Anfang  April 
Pat.  geheilt  entlassen. 

Die  Nachforschungen  nach  dem  Stammimpfling  C. 
ergaben  diesen  angeblich  vollständig  gesund.  Unter  den 
4  von  ihm  geimpften  ist  S.  (I.)  und  L.  (von  dem  F.  II. 
abgeimpft  ist.)  L.'s  Impfstiche  waren  nach  einem  Monat 
noch  nicht  geheilt  und  erst  nach  2  Monaten  vernarbt 
Dabei  hatte  sich  Schwellung  der  Achsel-  und  Cervical- 
drüsen  gebildet.  Bei  der  Untersuchung  (Januar  1870) 
soll  er  gesund  befunden  sein  l)is  auf  Drüsensschwellung 
und  Jucken  in  den  noch  rotben  Impfnarben. 

Von  den  verschiedenen  Impflingen  sind  über  150 
Mannschaften  geimpft,  von  denen  wied^  hunderte  von 
Leuten  in  der  Kaserne,  in  Quinper  und  bis  Rennes 
geimpft  worden  sind,  und  der  Arzt,  welcher  seiner  Zeit 
die  Impfung  gemacht,  Noel,  benutzt  diese  Lymphe 
noch  (22.  :ijebruar  1870)  täglich. 

B.  kommt  bei  der  Discassion  zn  dem  merkwür- 
digen Resultat,  dass  die  Syphilis  (die  er  bei  II  noch 
überhaupt  nachträglich  nicht  für  ganz  anzweifelhaft 
erklärt)  nur  zufällig  mit  der  Vaccine  coincidire,  unab- 
hängig von  ihr  anf  nicht  nachzuweisende  Weise  ein- 
geschleppt sei,  —  was  Aimö  Martin,  der  Bericht- 
erstatter der  Academie  de  Medecine,  mit  Recht  zn- 
ruckweist,  wie  auch  Rollet  und  Viennois,  welche 
die  Kranken  gesehen,  dieselben  für  anzweifelhafte 
Fälle  von  Impfsyphilis  and  nicht  wie  B.  (bei  II.  meint 
„anomaler  Vaccine^  (die  in  Quimper  häofig  sei)  er- 
klärt haben. 

Alderson  (37)  impfte  2  Kinder  and  revaccinirte 
2  Erwachsene  von  einem  3  Monate  alten  Kinde,  das 
auf  der  Brust  einige  rothe  Stippen  zeigte.  Am  fol- 
genden Tage  war  das  Kind  sehr  krank  und  dicht  mit 
Bläschen  bedeckt,  die  sich  zu  einer  Variola  confluens 
ausbildeten,  an  welcher  der  Vaccinifer  am  8.  Tage, 
dem  25.  nach  der  Vaccination,  starb.  Bei  allen  4  Ge- 
impften entwickelte  sich  sehr  schone  Vaccine,  keine 
Variola  (s.  Coste  im  vor.  Jahresbericht,  cfr.  dagegen 
die  Erf abrangen  Blüm] ein' s  aas  Oedt  anter  V.  A.) 


Kokoppeindpodningsforsog.  Ugeskr.  f.  Läger.  R^3. 
B.  14.  S.  222.  (Bay  hat  versucht  Vaccinelyraphe  von 
Kindern  und  von  spontanen  Kubpocken  auf  Kälber  zu 
übertragen.  Beide  Arten  von  Impfungen  waren  erfolg- 
reich, und  die  Lymphe  der  dadurch  hervorgebrachten  Pu- 
steln wurde  wieder  zur  Vaccination  benutzt. 

Levison  (Kopenhagen). 
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VII.  ErjsIpelM. 

1)  Niccolucci,  C.  (Ostellatu],  Er^r^ipela  spontaae« 
f  retidiva,  corata  e  guarila  mediante  Ihiso  dell  oiio  essen- 
üalf  di  tremcDtina.  II  Raccoglitore  Medice  No.  28-  lOat 
KD  sich  selbst  bei  einem  um  leinen  Fumnliel  am  Unter- 
achenkel  entstandenen,  bis  tui  Kniescheibe  sieb  aosdeh- 
Dendeo  Erysipel,  bei  dessen  zweitem  Recldiv  01.  tareb. 
mit  bestem  Erfolg  applidrt  und  seitdem  2  neue  Heilungs- 
Me  in  der  Prasis  beobachtet).  —  21  Montefosch  i'. 
Eitere  (Monte  Giorgio),  Aknne  riflessioni  aulla  cura 
della  erisipela.  11  Raccoglitore  medico  No.  38.  (U.  spricht 
sich  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  Anwendung  des 
Ol.  tereb.  aus,  gestützt  auf  den  Fall  einer  alten  Frau, 
deren  Erysipel  sich  bei  solcher  Tberapie  „nacb  innen 
auf  die  Gastro -Intestinal-Schleimhaut  geschlagen",  so  dass 
ganze  abgestorbene  Schlaimhautfelzen  abgestossen  wurden, 
und  sie  in  wenig  Zeit  elendiglicb  zu  Grunde  ging.  Auch 
theoretische  Betiacbtui^en  sprechen  gegen  Ol.  tereb. 
Aeusserlich  mache  dies  Röthuug  und  Blasenbildung  der 
Huut,  innerlich  reize  es  die  Schleimbaut.  Wende  man 
es  nun  ausseriich  an,  nnd  die  Haut  sei  schon  geröthet, 
S)  werde  es  absorbirt  und  wirke  innerlich.  Erysipel  sei 
eine  cjkiische  Krankheit,  die  jeden  energischen  Eingriff 
verbiete,  also  auch  den  Aderlass.  Höchstens  bei  menin- 
ptlscben  Erscheinungen  plethorischer  Individuen  sei  dieser 
lUenMs  zulässig).  —  3|  Davil,  M.  S,  und  J.  (Cowikee 
Akr),  Erysipelaa  atteuded  with  albuminuria.  Philad. 
Üa),  and  surg.  Reporter.  April  28.  (Schweres  Erysipel, 
Anwendung  TOn  Üngt.  canth.  Auftreten  von  Blut  im 
Barn  und  von  reichlichen  Massen  von  Albumin  „quite  vi- 
sible  withoiit  tho  appücatlou  of  tests,  some  ot  it  being 
in  lumps  htUf  as  large  as  a  hen's  egg"]!!)  Verschwinden 
lier  Fetzen  nach  Aufhören  der  Cantharidenapplication. 
Genesung  !!)  —  4)  Raynaud,  M.,  De  la  nature  de  l'ery- 
sipele  et  de  ses  relations  a'cc  lea  maiadies  infectieuses. 
Union  medicale  No.  24.  (Das  Erysipel  sei  eine  speci- 
Gsche  Lymphangitis,  das  sie  bedingende  Virus  sei  aber 
Dicht  steU  dasselbe  oder  überbaupt  ein  besonderes,  son- 
es  seien  dieselben  Virus,  welche,  wenn  sie  direct  in's 
Blut  oder  durch  die  Respirationsscb  leim  haut  au^enonj- 
mea  werden,  die  verschiedenen  Infectionsk rankheiten  be- 
wirken. Daber  käme  es,  dass  die  Erysipelasepidemieen 
immer  in  Gemeinschaft  mit  anderen  z.  B.  Septicämie  vor- 
kommen. —  5)  Feräol,  Note  sur  ta  nature  et  le  traite- 
ment  de  l'erysipele.  Union  medicale  3G.  (Empfiehlt  nach 
Vidal  das  umziehen  der  Brysipelas-piaques  mit  CoUodium, 
so,  dass  ein  ^  Cent,  breiter  Streif  gesunder  Haut  daiwi- 
schen  bleibt-  Von  den  3  vorgeführten  Fällen  begrenzte 
sich  der  eine,  überhaupt  sehr  leichte,  der  zweite  über- 
schritt die  Grenze  des  Collodium,  „aber  erst  nach  3  Ta- 
gen nnd  das  Erysipel  hatte  bei  diesen  Anstrengungen 
Beine  Kraft  erschöpft",  beim  3.  kümmerte  sieb  das  Ery- 
sipel auch  nicht  um  die  Colloiliumgrenze,  und  der  Kranke 
starb.  Die  Entfernung  des  Collodium  von  der  behaarten 
Kopfhaut  des  2.  Kranken  war  so  scbwierig.  dass  F.  sich 
bestimmt  vornahm,  nie  wieder  Collodium  auf  diese  Stelle 
in  pinseln).  —  6)  Pujos,  Albert,  De  l'epidemicite  et 
de  la  contagion  de  l'erysipele.  Bordeaux  medical  No. 
10.  —  7)  Angerhausen,  Hermann,  l'eber  eitrige 
Gelenkentzündungen  in  Folge  von  Erysipelas.  Hallenser 
Inang.-Dissert.  —  8)  Jaccoud,  Note  sur  les  phlegmasies 
cardiaques  liees  k  l'erysipele  de  la  face.  Gaz.  hebdom. 
de  med.  et  chir.  Ko.  ib.  —  !))  Raynaud,  Sur  la  na- 
tore  de  l'erysipele  et  ses  relations  avec  les  maiadies  in- 
fectieuses. Gaz.  hebd.  No.  11.  (Erysipel  sei  eine  Lym- 
phangitis (angioleucite)  verursacht  durch  einen  Infectiona- 
Stoff,  Die  so  betonte  Verschiedenheit  der  Ränder  bei  ge- 
meiner Lymphangitis  undErysipelas  — cfr.  unseren  vorigen 
Jahresbericht  —  sei  nicht  so  prononctrt  wie  ang^eben 
nnd  berabe  darauf,  dass  bei  Erya.  gewohnlich  die  Lymph- 
gefissgebiete  einzeln  ergriffen  werden,  bei  Lympb.  die 
Verbreitung  rascher  erfolgt  Die  Erysipelepidemieen  seien 
»cnndäre,  da    wo    Puerperalfieber,   septische    Infection, 


riyseoteria  herrsche,  und  entstehen  durch  Eindringen 
der  Keime  dieser  -primären  Epidemieen'"  m  die  Haut 
durch  kleine,  oft  mikroskopische  Verletzungen  cfr.  No. 
41.  —  10)  Savory,  W.  S.,  Clinic::!  lectures  on  erysi- 
pel.is:  its  n.iture  and  affioities.  British  med.  Joum.  Jan, 
■1.  jK«pric!it  eine  kleine  EfyeipeüaB-Epidemie  in  Bartho- 
li!iii\i  ■;  i|i.-[iitiil,  die  Kranke  mit  offenen  Wunden  befiel 
Uli!  ii.i  [L^t  stt'ts  an  der  WundsteUe  zuerst  leigfe,  und 
-[■lli  d.i-  iliysipcl  zu  den  Blutvergiftungen,  in  spocie  zur 


Pujos  (ö)  tritt  gegen  Despres,  für  die  „Epi- 
demicität"  der  Erysipele  ein  und  giebt  dabei  fol- 
gende interessante  Statistik  des  Ilospita!  St.  Andre  in 
Bordeaux. 

(Wo  in  einem  .Tabre  1'  Zahlenreihen  stehen,  be- 
triQ't  die  obere  die  madiciDisohe,  die  untere  die  chi- 
rurgische Ablhpilung. 
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Ängerhausön  (7)  erklärt  die  zuerst  von  Ritz- 
mann beschriebene  (Jahresbericht  I.H71.  IT.  P.  27il) 
eitrige  Entzündung  der  unter  erysipolalüsen  Haut- 
partieen  belegenen  Gelenke  nach  den  Anschaunngen 
Volkniann's  und  Stcndener's  durch  Eindringen 
der  Wandarzellen  durch  die  Synovialhäute.  Er  theilt 
folgende  neue  Beobachtung  mit: 

Ein  47jähriger  Arbeiter  hat  Eude  Januar  1872  einen 
St'biefbrucb  des  linken  Unterschenkels  dicht  über  dem 
Sprung-Gelenk  erlitten,  zugleich  soll  eine  Hautwunde 
vorhanden  gewesen  sein.  Beide  heilten,  und  eine  Zeit 
laug  ging  Pat.  umher,  allein  die  Wunde  brach  wieder 
auf.  und  am  24.  Juni  kam  Pat.  auf  die  Halle.sche  chi- 
rurgische Klinik.  Hier  wurde  ei»  iu  eine  Fissur  dar 
Tibia  führender  Fistelgang  autgefunden.  Am  2.  Juli 
wurde  dici^er  gespalten  und  eine  kleiue  Höhle  im  Kno- 
rbeu  ausgelöffelt,  gleichMilig  ein  Abscess  an  der  Fi- 
bula,  der   ein   linsengrosses  Knochenstückchen    enthält, 
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geo&et  Seitdem  YOrtieffliches  Allgemeinbefinden.  Kein 
Fieber.    Fussgeleuk  frei. 

Am  18.  Juli  Sondirong,  Extraction  eines  erbsen- 
groseen  Knochenstückes,  am  17.  Juli  Fieber,  am  21.  Juli 
Erysipel  (es  lagen  mehrere  Erysipelatose  auf  der  Sta- 
tion). Die  Affection  schreitet  trotz  starker  Jodpinselun- 
gen  weiter,  unter  hohem  Fieber  bildet  sich  ein  Abscess 
am  Halleolns  extemus.  Am  31.  Juli  zeigt  sich  nach 
dem  Fussgelenk  zu  ein  in  dieses  reichender  Abscess. 
Bei  Bewegungsyersuchen  fühlt  man  rauhes  Reiben  der 
Gelenkflächen. 

Am  1.  August  Resection  des  Fussgelenkes,  von  da 
an  Wendung  zum  Bessern,  so  dass  Fat.  im  December 
Yöllig  geheilt  entlassen  wird.  Die  Untersuchung  des 
Präparates  zeigt  die  T.-Fractur  der  Tibia  völlig  geheilt 
und  beweist,  dass  die  eiterige  Gelenkentzündung  in  keinem 
Zusammenhang  mit  der  ^ochenaffection  der  Tibia  steht. 

Mit  dieser  Form  der  Gelenkentzündung  ist  eine  andere 
bei  Erysipel  vorkommende  oft  verwechselt:  Affection  von 
—  meist  vielen  —  Gelenken,  die  nicht  direct  unterhalb 
der  erysipelatösen  Haut  liegen. 

Auch  hiervon  wird  ein-  Beispiel  mitgetheilt.  Einem 
57jährigen  Mann  wird  erst  ein  Hauthom,  dann  ein 
mannsfaustgrosses  Cancroid  der  Achselhöhle,  das  bis  auf 
die  Gefässe  reichte,  entfernt. 

Nach  7  Wochen,  als  die  Wunden  schon  zum  grössten 
Theil  verheilt  sind,  bricht  ein  Erysipel  aus,  das  am  5. 
und  6.  Juli  Achselhöhle,  rechten  Arm,  Rücken  und  Brust 
einnimmt.  .7.  Juli  Fussgelenke  geschwollen,  geröthet, 
schmerzhaft,  8.  Juli.  Linkes  Knie,  Schleimbeutel  bei- 
der Ellenbogen  geschwollen.  Das  Erysipel  biasst  ab, 
aber  der  Kranke  fiebert  und  verfällt  weiter  und  stirbt. 
13.  Juli  Section:  Hypostatische  Pneumonie,  geringe 
^parenchymatöse  Trübung^  der  Nieren,  kleine  Infarcte 
oder  Abscesse.  In  beiden  Fuss-  und  im  linken  Kxd^ 
gelenke  dicker  gelber  Eiter. 

Solche  Fälle  sind  für  pyämische  gebalten  worden, 
auffallend  ist  dabei  das  Fehleo  von  Localisationen  in 
Lunge,  Leber  u.  s.  w. 


Jaccoud  (8)  resumirt  seine  schon  früher  mitge- 
theilten  Beobachtnngen,  dass  im  Verlauf  des  Gesichts- 
erysipels  Herzaffectionen,  in  specie  Endocarditis,  als 
TheilerscheinuDgen  des  erysipelatösen  Processes  vor- 
kommen  können,  die  dem  Ausbruch  des  Erysipels  so- 
gar zuweilen  vorausgehe. 

Diese  Endocarditis,  fast  stets  an  der  Mitral-,  ein- 
mal auch  an  der  Tricnspidalklappe,  nie  an  den  arte- 
riellen Ostien,  mache  keine  sabjectiven  Symptome, 
nicht  einmal  stets  Erhöhang  der  Temperatur.  Um  ein 
systolisches  Geräusch  als  wirklich  von  erysipelatoser 
Endocarditis  bedingt  anzusehen,  verlangt  J.,  dass  es 
an  der  Spitze  hörbar,  erst  im  Laufe  oder  kurz  vor 
dem  Eintritt  des  Erysipelas  entstanden,  unabhängig 
von  der  Fieberhöhe  und  bei  einem  Kranken  vor- 
komme, der  weder  an  acutem  Qelenkrhenmatismns, 
noch  an  Pleuropnenmonie  gelitten  habe  oder  leide. 
Die  Endocarditis  endet  fast  stets  mit  Genesung,  nur 
bei  einem  27jährigen  Manne  blieb  Insufficienz  der 
Mitralis  zurück. 

Seltener  ist  die  Pericarditis,  nie  mit  grösserem 
Exsudat  und  nie  ohne  gleichzeitige  Endocarditis  be- 
obachtet, nur  durch  die  Reibungs- Geräusche  diagno- 
sticirbar. 

2  Fälle  von  Myocarditis  schreibt  Jaccoud  sof 
Rechnung  des  abnorm  hohen  Fiebers.  Man  kann 
diese  Affection  höchstens  vermuthen,  wenn  auf  ange- 
ordnete Herzagitation  eine  Herzparalyse  folgt. 

Im  Uebrigen  verweist  Jaccoud  auf  eine  grössere 
Arbeit  seines  Assistenten  Sevestre. 
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I.  Leikanle. 

1)  Southey,  R.,One  Adenoid  Disease.  St.  Bartho- 
lom.-Hosp.  Reports  IX.  p.  47—70.  —  2)  Mos  1er,  Fr., 
Zur  Symptomatologie  der  myelogeDsn  Leukämie.  Virch. 
Archiv.  Bd.  57.  —  3)  Huber,  Zur  myelogenen  Leu- 
kämie. Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  VII.  3.  u.  4. 
Heft.  —  4)  Vogel,  A.,  Fall  von  Leukämie.  Dorpater 
med.  Zeitschr.  IV.  Hft.  2.  —  5)  Sizer,  N.  B.,  Obser- 
vation de  Leucocythemie  spl^nique  traitee  par  des  inha- 
lations  d*oxyg^ne.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  chir.  No.  48. 
und  le  mouvement  med.  No.  49.  (Wörtlich  das  gleiche 
Referat.)  —  6)  Pio  Foa,  Contribuzione  alle  studio  della 
Leueemia.    Rivista  diu.  di  Bologna  No.  6.  —   7)  An- 


derson, Tb.,  Leucocythaemia  in  tbe  Insane.   Med.  tim. 
and  Gaz.     May  31. 

Southey  (1)  stellt  20  F&Ue  von  Leukaemie, 
von  denen  die  beiden  ersten  eigene  BetrachtnngeOy 
die  andern  ans  der  Litteratur  gesammelt  dnd,  zn- 
sammen,  zam  Zweck  die  gemeinsamen  und  exeeptio- 
nellen  klinischen  Symptome  kennen  zu  lernen;  es 
folgt  dann  eine  Analyse  der  zwanzig  Krankenge- 
schichten, um  die  Durehschnittsdauer  der  Krankheit, 
femer  die  präliminaren  und  die  der  aasgesprocheneo 
Krankheit    zukommenden  Symptome  und  ihren  cht- 
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nkterittisoheD  Verlauf  za  ergtÖEideii,  zam  Scblou 
giebt  ei  einige  Bemeikangen  über  Pbatolo^e  and 
Therapie  der  Ersukbeit.  Die  Ktaoken geschiebten 
aelbit  Bind  im  Original  nacbsosehen,  die  aas  Ibrer 
Aailjse  Ncb  ergebenden  TbaUachen  sind  kurz  fol- 
gende. Du  Oeschlecbt  ecbeint  von  einigem  EfnflaeB 
auf  die  Entotehang  der  Erankiieit,  denn  unter  den 
iwiDiig  FalieoteD  waren  16  münnlichen  und  4  weib- 
lieben  Gescblecbtee,  räckBichtiich  deaAlten  vertbeUen 
■ich  die  Fälle  so,  daaa  anf  die  Zeit  zwischen  9  ond 
15  JahreD  and  dann  anf  die  vom  45.— 55.  Jabre  die 
gtCnte  Ziffer  der  Erkranknngen  kommt.  Die  Erank- 
beitsdaaer  schwankte  swiBcbeo  ik  Honat  nnd  3  Jabr 
3  HoDit,  im  DoTchschiiitt  iwiechen  H  nnd  15  Mo- 
nilen.  Das  am  meisten  in  die  Ängen  springende  pa- 
tbologiscbe  Symptom  sind  die  DrSsenscbwellnngeD, 
Dur  bei  einem  einzigen  der  30  FSlIe  sind  dieselben 
nicht  DOtirt.  Was  die  Erkrank nngshSafigkeit  der  ver- 
(cfaiedenea  Dräsensysteme  anlangt,  so  waren  In 
iwinzig  FSlIen 

die  Cervicaldräsen  1ä  mal 
die  Uesenterfaldräsen  12  mal 
die  Hediaatinaldrösen  10  mal 
die  Lnmbaldräsen  9  mal 
die  In gainald rasen  II  mal 
iffieirt.    Die  Hill  wir  nnr  In  einem   einzigen  Falle 
nicht  TsrgrSssert. 

Unter  den  übrigen  Symptomen  sind  Abmagemng, 
Eicbeiie  and  sehr  markirte  Anämie   die  am   hänfig- 
iten  DOS  entgegentretenden.    In  7  Fallen  wurde  ein 
diiÜDCter  Tumor  im  Abdomen  wSbrend   des  Lebens 
I   »nitatirt,  in  dessen  Gefolge  dann  Ascites,  chronische 
t  Parltonitis    nnd  andere    secondSie    Symptome    aaf- 
tieten  können.      Unter  den  weniger  constanten  Sym- 
ptomen fand  sicbTemperatorerhöhang  nnd  Erbrechen 
I   dreimal,   Delirium   Tierntal    ond  Epilepsie   zweimal. 
;   Bei  lebn  Patienten  war  Hosten  nnd  Dyspnoe  vorban- 
I   den,  bei  vier  frische  plearitische  Ergüsse  nnd  in  zwei 
I   Fillen  Plenropnenmonie.  • 

;'       In  den  theoretischen  Anseinandersetinngen  nbet 
-  die  Pathologie   der  Lenkaemie   schliesst  sich  S.  fast 
[   genan  den  von  Tirchow  in  seinen  krankhaften  Qe- 
.  Khwölsten  gegebenen  EiklSrungen  an,  er  nnterscbei- 
det  eine  Leakaemla  splenica,   lympbatica   nnd   eine 
gemischte  Form;  bei  jeder  Form  der  Krankheit  wer- 
den zwei  Stadien,   ein   früheres,   dnrch   die  proliferi- 
rende  Thfctigkeit  der  Drüsenelemeote  charakterisirtes, 
nnd  ein  spiterea  nnterschieden,  in  welchem  das  inter- 
■Ütielle  Stroma  wuchert  und   snr  Bildung   des  Tra- 
bekelsjstema  Im  Tnmoc  führt. 

KQckaichtlich  der  Therapie  sollen  sich  im  ersten 
Stadium,  das  mit  Temperatorsteigernng  einhergeht, 
kalte  B&der  nnd  jodhaltige  Wasser  heilsam  erweisen, 
im  zweiten  Stadiam  hat  man  der  Blntverdnnnnng, 
welche  Ascites,  Anasarka  etc.  herbeigeführt,  entge- 
geuntreten. 

Moslei  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  lienaler 
liCnkaemie,  bei  dem  die  Section  eine  über  das  ganze 
Skelett    veibreitetete    AtTection    des   Enocheumarks 
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zeigte,  wobei  im  Leben  darauf  bexSgliclie  Symptome 
beobachtet  worden  waren.  Die  Äetiologie  ist  von 
grossem  Interesse,  weil  dieselbe  eine  primäre  Milz- 
erkrankuDg  und  nicht  eins  prim&re  Knocheuerkran- 
knng  erschliesaen  liess. 

Der  Patient,  ein  44  Jabre  alter  Arbeiier.  hatte  lange 
Zeit  an  Intermittens  gelitten,  es  varen  Stiche  in  der  lin- 
ken Seite  zurückgeblieben,  auch  will  er  eine  Geschwulst 
daselbst  beobachtet  baben.  Die  Leukümie  scheint  ihren 
Anfang  genommen  zu  haben,  seitdem  v'm  Truumu  sul 
den  HilztuiEor  eingewirkt  hat;  Patieat  wtir  beim  Auf- 
steigen auf  ein  Pferd  mit  der  linken  Bauchseite  auf  den 
Sattetknopf  gefallen,  dadurch  schien  eia  etitzüudlicber  Zu- 
stand herbeigeführt  norden  zu  sein,  der  die  Leukämie 
nach  sich  zog;  einige  Zeit  nach  dem  Falle  zeigte  er  eine 
beträchtliche  Zunahme  der  weissen  Blut kürperc heu  und 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des  Sterniims,  aber  keine 
Lymphdruseuschwellung.  Er  starb  plötzlii'b  an  einer  in 
Folf^e  foiliculärerSchleimhautuIceratioQ  entstandenen  Ha- 
gen blatung.  Das  Knochenmark  des  Stern  ums  zeigte 
eine  schmutzig  grauweisse  Beschaffenbeil,  in  seinem  Eüi- 
per  waren  mehrere  bis  erbsengrosae,  unrege Imi-'is  ige 
Hohlräume  in  der  spongiüaen  Subilanz,  im  unteren 
Theile  machte  «ine  etwa  manüel)^3Se  Stelle  vollkomoien 
den  Eindruck  eines  Knocbenabscesses. 

Das  Uarkgenebe  eines  Lendonvirlels  wie  eines  Ober- 
acbenkela  hatte  gleichfalls  schmutzig  gelbliche  Farbe,  die 
Rindensubstanz  und  das  Periost  waren  überall  normal. 
Die  Uarkgeßsse  enthielten  an  einzelnefi  Stelleu  zahlreiche 
weisse  Blutkörperchen,  aber  keine  U^ergangsformen. 

Haber  (3)  theilt  einen  ganz  Shnlicljen  Fall  loit, 
den  er  als  myelogene  Lenkaemie  anfFssst. 

Ein  43j£br.  Tagelöhner  stellt  sich  am  üctober  18T0 
Tor;  keine  hereditäre  Anlage  za  irgend  vcicher  Krank- 
heit, er  selbst  wili  vor  8  Jahren  Frosianlälle  von  kurier 
Dauer  gehabt  haben;  seit  znei  Jahren  ist  er  leidend,  er 
klagt  über  Kraftlosigkeit,  Äthembescb werden  und  Husten. 
Haut  blass,  an  den  Beinen  ödematÖs,  Temperatur  nicht 
erhöht,  Uniersuchung  des  Thorax  ergiebl  nichts  Abnor- 
me»; Leber  nicht  vergröaaert,  Lymphdrüsen  uormai;  die 
Uilz  erreicht  nach  unten  die  liiike  Iiarmbeinschaufel, 
nach  innen  die  Uittellinie.  Verhältnis^  der  roihcn  zu 
den  weissen  Blutkörpereben  S:l  geschät/.t.  Im  Verlauf 
der  Krankheit  stellten  sich  hSufige  Blutungen  aas  der 
Nase  ein  ;  allgemeine  Oedeme,  linksseitiger  riuuraer^ss, 
Ascites  und  colliquirende  Diarrhoen  führten  im  Januar 
1871  den  Exitus  letalis  herbei.  Während  des  Lebens 
war  das  Knochensjstem  häuHg  auf  sciue  Empßndlicbkeit 
genau  untersucht  worden,  ohne  dass  sich  etwas  Abnor- 
mes gefunden  hätte. 

Bei  der  Section  leiglen  sich  Bippen.  Brustbein  und 
Darmbein  mit  schmutzig  grünUch  gelbem  Uark  erfüllt. 
Uilz  25  Clm  lang,  12  Ctm.  breit,  d«[b  und  hart.  Linke 
Pleuraböhle  mit  serösem  Exsudat  erfüllt;  im  linkenUeri- 
Tontrikel  einige  wie  Eiter  aussehesde  Tropfen  Blut, 
Zenker  schreibt  über  die  ihm  zugethnidten  Präparate 
wie  folgt:  Die  Uilz  zeigt  mikroskopisch  vorwiegend  sehr 
stark  nnd  gleicbmässig  eniwickeltei  llalkennerk.  In 
ihrem  Gewebe,  sowie  auch  im  Hilzvoneublute  linden 
sich,  obwohl  nicht  sehr  zahlreich,  auch  die  feinen,  spin- 
delförmigen, ihrer  Natur  nach  leider  noch  immer  uube- 
kanuten  Erystalle,  die  bei  Leukämie  schon  vielfach  be- 
schrieben wurden,  und  die  auch  mir  als  constan'er  Be- 
fund bei  derselben  bekannt  sind.  —  Dav  Mark  der  Rippe 
ist  au^lllg  weich,  breiig,  graurotb,  und  besteht  fast  eanz 
tus  dichtgedrängten  Uarkzellen  ohne  deullicbe  üeber- 
gangsformen  zwischen  rothen  und  weissen  Körperchen 
(Neumann).  Die  genannten  Krjstalle  waren  im  Kno- 
chenmark auffallend  zahlreicher  als  ia  Uil/.  und  itluL 

In  dem  Falle  von  Vogel  (4)  handelt  es  sieb  um 
einen  äljähr.  jungen  Mann  lon  scUcchier  Entwicklung, 
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▼on  gesnnden  Eltern  stammeDd,  der  vor  2  Jahren  an 
allgemeinem  Hydrops  erkrankte;  letzterer  habe  sich  all- 
mälig  wieder  verloren,  seit  einem  halben  Jahre  aber  be- 
merkte Patient  eine  harte  Geschwulst  im  Leibe,  letztere, 
sowie  ein  allgemeines  Schwächegefuhl  führten  ihn  zur 
Klinik.  Der  Patient  ist  anämisch,  die  oberen  Augenlider 
hängen  herab,  ein  Zustand  der  von  Kindheit  auf  besteht, 
nicht  durch  Oedem  bedingt  ist.  Der  Leib  ist  vorgetrie- 
ben, bei  Paipation  desselben  ein  Tumor  fühlbar,  der  die 
Tergrosserte  Milz  repräsentirend  vom  linken  Hypochon- 
drium  bis  2 — 3  finjjerbreit  an  die  rechte  Darmbeinschau- 
fel herabgeht,  der  Tumor  ist  vollkommen  glatt.  Die  In- 
guinaldrüsen  leicht  geschwellt  und  hart.  Am  Herzen 
kein  abnormer  Befund;  der  Harn  zeigt  wenig  Farbstoff, 
ist  reich  an  Harnsäure,  Spuren  von  Eiweiss.  Das  durch 
Nadelstiche  aus  dem  Finger  entleerte  Blut  erhält  eben- 
soviele  weisse  Blutkörperchen  als  rothe.  Patient  bleibt 
in  weiterer  Beobachtung.  An  die  Krankengeschichte 
knüpft  0.  eine  Besprechung  des  augenblicklichen  Stan- 
des der  Leukämiefrage  mit  Zugrundelegung  der  Arbei- 
ten von  Mosler  und  Neumann. 

In  dem  von  Sizer  (5)  beigebrachten  Fall,  in  welchem 
die  therapeutische  Wirkung  von  Sauerstoff- Inhalationen 
hervorgehoben  wird,  handelte  es  sich  um  eine  29jährige 
Frau,  die  seit  fast  zwei  Jahren  kränkelte ;  10  Monate  vor 
ihrem  Eintritt  in's  Hospital  hatte  sie  eine  Geschwulst  im 
linken  Hypochondrium  bemerkt;  Intermittens  war  nie 
vorhanden  gewesen,  obwohl  sie  in  einer  Sumpfgegend  ge- 
wohnt hatte.  Bei  ihrem  Eintritt  constatirt  man  bedeu- 
tende Anämie,  ungemeine  Abmagerung  und  eine  sehr 
beträchtliche  Yolumszuoahme  der  Milz,  welche  bis  in  die 
Fossa  iliaca  herabsteigt,  und  sich  nach  rechts  bis  zwei 
Zoll  über  den  Nabel  hinaus  erstreckt.  Die  Lebergrenzen  • 
sind  nicht  sicher,  die  Kranke  klagte  über  beständigen 
Kopfschmerz.  Die  Blutuntersuchung  ergiebt  eine  Ver- 
mehrung der  weissen  Körperchen  in  dem  Maasse,  dass  sie 
fast  ebenso  zahlreich  erscheinen  als  die  rothen.  S.  Hess 
nun  mehrere  Tage  hindurch  täglich  etwa  25  Liter  Sauer- 
stoff inbaliren,  und  reichte  daneben  Chininum  sulfur.  Die 
Milz  schien  an  Volumen  abzunehmen.  Nach  einer  hefti- 
gen Epistaxis  und  Vereiterung  der  Vulvo- Vaginaldrüsen 
starb  Patientin.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  Leber 
erweicht,  die  Milz  wiegt  16^  Pfund,  ist  14  Zoll  lang  und 
9  Zoll  breit;  ihre  Oberfläche  ist  von  bräunlich  rother 
Farbe,  marmorirt  auf  dem  Durchschnitt  und  mit  hämorrhag. 
Knoten  durchsät.  Die  Milz-  und  Lebervenen  sind  mit 
bräunlichen  Gerinnseln  gefüllt;  die  Malpighiscben  Kapseln 
sind  hypertrophirt  und  die  Milzpulpa  infiltrirt  mit  weissen 
Kugeln,  um  die  Corpuskeln  herum  findet  sich  eine  be- 
trächtliche Pigmentablagerung.  Das  Herz  enthält  dicke 
graue  Gerinnsel;  in  den  übrigen  Organen  nichts  Abnor- 
mes. Bemerkens werth  an  dem  Fall  ist,  dass  die  Tempe- 
ratur während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  erhöht 
war,  bis  101,3  F.  Der  Puls  wai  frequent  und  intermit- 
tirend.  Der  Urin  schwankte  von  1090—1260  Ctm.,  seine 
Dichte  von  1011  —  1013,  er  enthielt  27—31  pro  mille 
feste  Bestandtheile,  19—23  Gramm  Harnstoff,  und  1,8 — 
2,8  Grm.  Harnsäure. 

Der  von  Anderson  (7)  referirte  Fall  stellte  erheb- 
liche diagnostische  Schwierigkeiten  für  die  Annahme  der 
Leukämie,  es  war  nämlich  Scorbut  mit  sehr  erheblichen 
Blutungen  und  der  Bildung  eines  blutenden  Tumors  am 
Kopf  vorausgegangen.  Hämorrhagien  sind  nun  zwar  in 
den  meisten  der  beobachteten  Fälle  von  Leukämie  notirt, 
doch  nirgends  ist  ein  Fall  beschrieben,  in  dem  sie  sich 
in  der  Form  eines  Hämatoms  gezeigt  hätten.  Ueber  den 
Zusammenhang  der  Leukämie  mit  den  psychischen  Er- 
scheinungen kann  man  nur  Muthmaassungen  aufstellen. 


1)  Schepelern,  V.,  Et  Tilfolde  af  myelogen- lienal 
Levkämie.  Fire  Tilfolde  af  Psevdo-levkämie.  „Hosp.- 
Tid."  16.  Aargz.  S.  121,  125,  129.  -  2)  Bruzelius, 
Fall  af  lienal  levkemi  och  vaudrande  mjälte.  flygiea 
1872.    Svenska  Läk  Sällsk.    Förhdl.  S.  332. 


V.  Schepelern  (1).    I.  Myelogen-Iienale Leu- 
kämie.    Eine    58jährige    ledige  Frau,    von  phthisiscber 
Herkunft,    hatte  2  Jahre   vor   der  Aufnahme  acuten  G^ 
lenkrheumatismus,    war   sonst   gesund   gewesen;   in  den 
letzten  i  Jahren   war  aber  das  Gehen  beschwerlich  und 
Schmerzen  wurden  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  ge- 
spürt;   Abmagerung,    Verlust    der  Kräfte.     Bei  der  Auf- 
nahme, am  10.  Juli  1872,  der  Körper  mit  rothen  Papeln 
auf  lebhaft  rothem  Grunde  besät,  Bronchitis,   besonders 
hinten   und  unten  hörbar,   weiches,  systolisches  Blasen- 
gerausch    an   der  Spitze    des  Herzens,  Herzdämpfung  in 
der  Seitenrichtung   ein   wenig  erweitert,  Anschlag  im  5. 
Intercostalraum  in  der  Papillarlinie.  Grosse  Milzgeschwtdst, 
(unten  bis   zum   Lig.  Fallop.,  einwärts  bis   ik  Zoll  von 
der  Mittellinie  weichend),  nicht  unbedeutende  Geschwulst 
der  Leber.    Ein  Paar  kleine,  indolente  Drüsengeschwülste 
in  beiden  Leisten.     Etwas  Oedem  der  Füsse.    Mittelmäs- 
sig  starke  Albuminurie  (hyaline  und  kömige  Cylinder  im 
Sediment^.     Blut  (durch  Nadelstiche  in  die  Finger  eM- 
ten)  mit  bedeutender  Vermehrung  der  mittelgrossen  wes- 
sen Blutköperchen  (1  weisses,   4  rothe).    Einzelne  dersel- 
ben  mit  stark  lichtbrechenden  Körnchen,    die  in  Aether 
unlöslich  waren   und    einen  leicht  braunlichen  Schimnaer 
hatten,  gefüllt.    Weisse   Körperchen    ohne  amöboide  Be- 
wegungen, nicht  einmal  in  der  erwärmten,  feuchten  Kam- 
mer.    Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes.     Stets  leich- 
tes Fieber  .Tp.  c.  38°),  Gesichtscongestionen    und  recht 
häufige  Eruptionen  des  erwähnten  Ausschlages.  —  Unter 
zunehmender  Mattigkeit  und  Abmagerung,  einiger  Diarrhoe, 
einzelnen  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Rectum  und  den 
Hamwegen,  Geneigtheit  zur  Furunkelbildung,  fortwähren- 
der Bronchitis  mit  starker  Dyspnoe  gegen  das  Ende  des 
Lebens  hin,    fortwährendem  systolischen  Blasegeräusche, 
bisweilen  auch   an  der  Basis  des  Herzens  hörbar,  dann 
und  waifn  intermittirendem  Blasen  in  den  Halsgefässen, 
zunehmender   Anasarca,    einigem  Ascitis,  erst  leichteren, 
dann  starken  Schmerzen  der  Milzgegend,  sparsamer  Harn- 
entleerung, fortwährender  Albuminurie  —   setzte  sie  das 
Leben  bis  zum  30.  Nov.  fort.    *Bei  der  letzten  unter  meh- 
reren Untersuchungen   des  Blutes    schien  die  Menge  dei 
weissen   Blutkörperchen   weiter    vermehrt.    —   Sectios 
(C  hr.  Fenger).    Im  dunkelrothen  Blute  aus  den  Vena 
im  Jugulum  helle  Streifen  wie  von  Eiter.     R.  Herzkaa- 
merrand,    besonders   an    der  Basis,   verdickt;  sonst  Hen 
natürlich.    Zeichen  einer  chronischen  Bronchitis;  geringe 
Schwellung  und  Pigmentirung  der  Hilusdrüsen.    Ca.  4ÖÖÖ 
Cubikctm.  seröse  Flüssigkeit    in  der  Bauchhöhle;  Bauch- 
fell diffus,   theils   fleckweise    pigmentirt;    zahb-eiche  Ver- 
wachsungen   zwischen  Bauch  wand,  Leber   und  Milz  viA 
zwischen  den  letzteren  und    den  übrigen  Organen.    Mili 
24  Cm.  lang,  16  Cm.  breit.  7  Cul  hoch,  wog  1525  Gnn.; 
an  der  Kapsel  mehrere  flache  Bindegewebsverdickungen. 
Schnittfläche    einförmig,    graulich-roth,    eben,   fest,  ohne 
deutliche  Follikel,  mit   wenig  hervortretenden  Trabekeln. 
Der  Milzsaft    bestand   aus  lymphoiden  Zellen  mit  1  oder 
2  Kernen  und  aus  freien  Kernen  sammt  zahlreichen  Ve- 
nenepithelzellen   und  sparsamen   rothen   Blutkörperchen. 
Leber  wog  1935  Gramm;  Schnittfläche  der  der  Milz  ähn- 
lich; hier    und    da   grauliche  Fleckchen,    bis  Stecknadel- 
kopfgross.   Im  Lebergewebe  bedeutende  Anhäufung  lym- 
phoider  Körper,   an  verschiedenen  Stellen  mehr  weniger 
hervortretend ;    wo    die  Infiltration  stark   war,  waren  die 
Leberzellen    theilweise   zu  Grunde   gegangen,   ein  wenig 
körnige  Pigmentmasse  hinterlassend;    an  anderen  Stellen 
waren  die  Balken  der  Leberzellen  durch  die  Zellenmassen 
aus  einander  gesprengt.    Gefasswände  nicht  infiltrirt  In 
den  tiefem  Schichten  der  serösen  Haut  bedeutende  Infil- 
tration.   Im  Magen   und   im  Heum  Substanz  verloste  der 
Schleimhaut  von  der  Grösse  eines  Hanfkomes  bis  zu  der 
eines  4  Schillings,  am  grössten  an  den  Peyerschen  Plaques 
in  der  Nähe  der  Valv.  Bauhini.    Keine  lymphoide  Infil- 
tration des  Bodens  oder  des  umgebenden,  etwas  geschwol- 
lenen Randes.   Kapsel  der  Nieren  schwer  abziehbar,  Obc^ 
fläche  fleckenweise  granulirt,  Rindenmasse  ein  wenig  ^T^^' 
lieh  gefärbt,  undurchsichtig.    Hin  und  wieder  im  sonst 


.^ ,VlJ 


.J 


BK1ZF.1.,    ACDTR    UND    CHR0NI8CHR   CONSTITDnOKRLliE    KBAIIKBEITIIK. 


21*9 


gesunden  Hierengewebc  eine  rerht  bcdenlendo  lymphoide 
Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  zu  den  Glomerulia 
oder  den  grüsaeren  GefSssen  uicbt  vorzufTsweise  bescbränkt. 
In   beiden  Kierenkelcben   eia    Panr   Steine;    Scbleizsbaut 
hier  ein  wenig   aufgelockert  und   injicirt.     Beide  Neben- 
nieren lergrössert;    im  umgebenden  Gewebe   starke  Blut- 
fülte   nnd   grosse  Ekchjmosen :    das  Gewebe  dunkel,  wie 
von  Blut    durcblränkt;    die  Uarkmisse    zerfliessend,  eine 
dunkelhtthe,  blutige,  trübe  Flüssigkeit  bildend.    L>ie  Kin- 
deimuuse  zeigte  mikroskopiscb   eine   schmale  bindegewe- 
bige Kapsel  nnd  innerbaib  derselben  zablreiche  Terbleichte, 
rothe  Blntkörperchen  mit  eingestreuten  grusseren,  brannen, 
dn-   oder    mehrkemigen  Zellen    in  einem  feinen  Fibrin- 
Detie  (dmrch    Chronisäure  beränderte  weisse  Blutkörper- 
chen). —    Das    Knocbenmark     der   spongiösen   und  der 
RÖhrenknocben  von  gelbgrüner,  eilerähnlicher  Farbe,  von 
dii^ker  Eiter-Consislenz.     Uikroskopisch   (S.  Feuger)  im 
Harke  de«  Femur  nnd  des  Radius   keine  Spur  von  Fett- 
teilen,  sondern  zahlreiche,   dicht  gepackte,  ziemlich  ein- 
förmige    Zellen    lOn    der    Grüsse   miltelgroaser    weisser 
Blnlkörperchen ;   keine   Mycloplax.     Das  interstitielle  Ge- 
web*  sparsam,    homogen,    klar,  hin  und  wieder  reticiUär. 
.   Caföllärgefäase   wurden  an  den  erhärteten  Präparaten  keine 
'   mldeckl;  die  Wände  der  kleineren  Arterion  natürlich  oder 
i    fcidventitia  und  bisweilen  die  Muscularig  mit  Ijmphoi- 
'    dm  Zellen   eingesprengt.    In   den  Kippen,  im  Unisibein 
,    md  in   den  Wirbeln    waren   die  Corticalmasse    und  die 
{    laocbenbalken   des  spongtösen  Theiles  an  Dicke  verrin- 
gert; mikroskopisch  &Dd  sich  dasselbe  wie  in  den  langen 
j     Knodieo;  keine  Multiformität  der  Zellen;  in  den  Wirb el- 
küpeni  jedoch  die  gewöhnliche  FormTerschiedenheit,  auch 
I    liin  und  wieder  Hyeloplax.    Die  quergestreifte  Musculatur 
milroskopisch  natürlich.  Das  Blut  wie  in  Vivo;  am  Tage 
ladt  der  SectioD    befanden    sich  aber  im  Blute  aus  der 
V.  Cniraiis  zabkeiche  Erystaite  von  Sargdeckel  form  (phos- 
pborssDre  Aoirooniak-Hagnesia),    dagegen   keine   „langge- 
itreckten,  (arblosen  Octaeder"  (Neuraann). 

Der  Fall,  den  Verf.  als  exquisite  mylogeae  Len- 
kinie  bezeichnet,  war  als  lieDsle  (nicht lymphatisch e) 
diignosticirt,  weil  die  grQssere  Form  der  weissen 
Blatkörperchen  (H.  Schnitze)  Termefart  and  die 
MUigesehwDlst  bedenlend  war.  Die  Verlnderong  der 
EnocbenmaRse  konnte,  weil  charakteristische  Deber- 
gingsformen  der  Blntk&rperclien  in  keiner  besonderen 
Menge  nachweisbar  waren,  nicht  erkannt  werden. 
Auch  ist  die  rein  Ueaale  oder  die  rein  lympathiscbe 
I^okimie  selten  Torkommend.  In  der  Leber,  die 
(«ilich  nicht  iojicirt  war,  hat  Verf.,  wie  Rind- 
fleisch in  einer  Inj icirteu,  lymphoide  Zellenreihen, 
welche  die  Cspillargcßsse  begleiteten,  gefunden. 
Blntangen  worden  allein  in  den  Sebennieren  gefnn- 
dtn.  ~  Verlauf  der  gewöhnlichen  Bebandlang  (Eisen, 
Chinin,  Tannin)  nnwirksam. 

U.  Vier  F&lle  von  Pseadolenkämie. 
la  dtei  FSIlen  bedeutende  hyperplastische  Schwellang 
•<>  wohl  veracbiedener  Ljmphdräsea  wie  der  Mili,  in 
tinem  derselben  ausserdem  eine  „metastatlscbe"  Ge- 
Kbwnlst  TOD  der  GrQasa  eines  Tauben eies  im  snbpleu- 
iden  Bindegewebe.  Letztere  Geachwnlst  konnte  mit 
Bettimintheit  weder  den  nbarten"  noch  den  „weichen 
lympbosarkomen"  (Virchow,  Langhans)  ange- 
'■Ibt  Verden,  eine  Eintbeilang,  die  VerfF.  nbrigens 
*ndg  tweckmissig  findet.  In  einem  der  erwähn- 
'^  drei  Fille  kisige  Degeneration  einzelner  Drüsen 
ud  der  giSsaeren  Knoten  der  Uilz,  In  einem  anderen 
un  und  dort  in   den  retroperitonealen  DrBsenge- 


schwühten  erweichte  Partteen.  tm  vierten  Falle  fand 
sich  In  der  sehr  vergrösserten  Milz  eine  starke  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Stroma,  hin  nnd  wieder 
Degeneration,  dann  Strata  spindelförmiger  Zellen,  in 
der  Leber  Ablagerung  ähnlicher  ZellcuGleciente.  Der 
letzte  Fall,  weicher  der  harten  Fotm  der  Lymphosar- 
kome zugerechnet  werden  müsste,  ist  der  erste,  rein 
üenale  Fall  dieser  Form,  welcher  beobachtet  worden, 
nnd  kann  desswegen  als  Gegenbeweis  der  Behaup- 
tung Laughans',  beider  harten  Form  sei  die  Uilz 
immer  lecnndSr,  (nach  den  Lymphdrüsen)  ergriffen; 
gegenüber  angeführt  werden. 

Hit  Bezug  auf  den  Erankbeitsvcrlauf  wird  be- 
merkt, dass  in  zwei  Fällen  die  Lymphdrüsenge- 
achwülite  früher  als  die  Hilzgescbwalst  da  gewesen 
ZD  sein  Bcbeinen.  Dauer  der  Erankljeit  in  allen  Fäl- 
len U  bis  2  Jahre.  In  drei  Fällen  schien  ein  anämi- 
■cher  Dud  kachektischer  Zustand  dem  Auftreten  der 
Drüsengeschwülste  vorausgegangen  zu  sein. 

Prognose  bierwie  überall  früher  üusserst  schlecht, 
bisweilen  Tielleicht  doch  ans  dem  Grunde,  weil  die 
Kranken  zu  spät  in  die  Behandlung  traten.  Vorüber- 
gehende Besserung  (mit  einer  sogar  recht  bedeuten- 
den Verminderung  der  Milz-  and  Lymphdrüsenge- 
scbwnlste)  wurde  in  zwei  Fällen  beobachtet. 

Bruzelius  (3).  Eine  11jährige,  /.um  dritten  Uale 
schwangere  Frau,  bemerkte  Verlust  der  Kräfte  und 
Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Eamlies.  Im  October 
187-2  (5  Monat  nach  der  Geburt)  bemi-rkle  sie  eine  Ge- 
schwulst der  linken  Seite,  ferner  Koplweh,  Derzklopfen. 
Schwindel  und  JJachtsch weisse.  Keine  lilulungeo.  —  Die 
bei  der  Aufnahme  befindliche  Gesihnulst  der  Milz  er- 
streckte sich  Tom  Epij^triura  bis  an  ilir;  Sympli.  pubis, 
grüsste  Breite  23  Ctm.  Schwulst  Tti-si:  hieb  bar;  keine 
Dämpfung  an  der  gewöhnlichen  Stelle  dri-  llilzlajie,  (.wan- 
dernde Milz).  Weisse  Blatkörperihcii  bedeutend  ver- 
mehrt [2  weisse,  4,  höchst  5  rothe),  alle  ungeßhr  gleich 
gross,  bedeutend  grösser  als  die  rothi^n.  Aussehen  we- 
niger blass,  als  in  der  Leukämie  gewöhnlich  der  FaD.  — 
Fat.  wurde  noch  verpflegt.  Chinin  scliien  einige  Besse- 
rung des  Zustandes  erzielt  zu  haben. 

F.  Trkr  (Kopenhagen.) 

1)  Morrison,  B.,  Case  oflymphatie  Leucoeythäuaia. 
Glasg.  med.  Joum.  Febr.  (Unklar  i)e8chri ebener  Fall 
eines  23j.  Mannes  ohne  Section).  —  2J  Mangiagalli,  L., 
Considerazioni  cliniche  ed  anatomiche  sull"  adenla,  seguite 
da  che  osseriazioni  dl  tale  afTezioni?.  Gozetta  medica 
Itallana-Lombardia  No.  47.  (Mittheöunü:  xmeior  Fälle  all- 
gemeiner Adenitis  [Vergrösserung  utd  Schwellung  .'iämmt- 
licber  Lymphdrüsen  des  Körpers,  auch  der  loediastinalen 
uod  mesenterialen]  ohne  Anomalien  im  Vcrbältniss  der 
Zahl  der  weissen  zu  den  rotben  Blnlkörperchen.  (Fscudo- 
leukümie?). 

DiTnliirdl  (Berlin). 


II.  Ghlonie  ud  Ailnie. 

1)  Haberer,  üeber  Chlorose.  A^ir^il.  Mitllieil.  nus 
Baden.  Jahrg.  XXVU.  No.  U.  —  2.  Luton,  M.,  Dne 
thäorie  de  la  Chlorose.  Bull,  de  la  Soc.  de  Keims  No. 
tO.  Referat  davon  Oaz.  hebdom.  de  med.  et  chirurg. 
No.  34.  —  3)  Potain,  M.,  On  false  cblorosis.  Med. 
tim.  and  gaz.  Febr.  8. 
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HaberoT  (1)  beobachtete  in  der  Karklinik  der 
BisensSaerliDge  Griesbach,  Peterstbal  and  Freiersbach 
116  Fälle  Ton  Chlorose  DDd  Tersacht  die  Btatistischen 
Angaben  za  einer  Theorie  über  das  Wesen  der  Chlo- 
rose za  verwertheo. 

um  den  Begriff  Chlorose  als  eine  „BInt verarm ang 
ohne  genügende  bekannte  Ursache"  featiahalten, 
schloas  er  chlorotisohe,  Terheirathete  Franen  ans,  weti 
bei  ihnen  die  Blutarmath  meist  aof  bekannte  Ursachen 
zaräcktnf Öhren  ist. 

Von  den  113  Cblorotischen  fielen  oor  26  Formen 
in  die  Zeit  der  seinellen  Entwicklnog,  veno  man  das 
17.  Jahr  als  Grenze  annimmt,  wBbrend  87  Tom  18 — 
33.  Lebensjahre  nber  die  Zeit  der  pQbert&t  hinaoa 
waren. 

Die  allgemeinsten,  hat  allen  Formen  tnkommen- 
den  Symptome  varen :  Hädigkeit  and  Schwich^^Shi, 
Kältegefühl,  allgemeine  nervöse  StOnugeii,  nament- 
lich des  sensiblen  Gebietes,  Bl&aae  dei  Haut  nnd 
SchleimbSate,  Herzklopfen,  Appetit-  and  Verdaanngs- 
alienationen  mit  mehr  oder  weniger  ObatroclJon. 

Besonders  häufige  Symptome  waren:  41mal 
chronische  Hagenkatarrhe,  27mal  Cardialgien,  femer 
ObstructioD,  Henostasie,  Dysmenorrhoe,  Nasen-  nnd 
Hagenblutnngen. 

Berncksichtigt  man  di?  QeschlecbtsfonctioneD,  so 
waren  nnter  den  113  Formen:  10  amenorrhoische 
Personen,  17  Menostasien,  47  Dysmenorrhöen,  21 
Menorrhagien,  65  flnor  albus. 

Es  sind  aber  nicht,  wie  man  gewöhnlich  glaabt, 
Amenorrhoen  und  Menostarien  die  wesentlichen  fano- 
tionellen  Storndgen,  denn  man  sieht  sogar  die  Menor- 
rhagie sehr  hänfig  auftreten,  sondern  es  sind  vorzugs- 
weise die  Dysmenonhoen,  die  als  mechanische  dnroh 
verschiedene  Entwickloogsfehler  der  Sexualspparate 
und  chronisch  krank  hafte  Zustände  bedingte  Hemmun- 
gen der  Menstrualfunctlon  auftreten. 

Von  41  Mädchen,  die  an  Henstmatioiuanomalien 
litten,  wnrden  14  instromentell  ontersncht,  es  fand 
sich  7  Mal  Anteflexio  uteri  mit  Hypertrophie,  2  Mal 
Auteflexio,  2  Hai  Betrofiexio  and -versio,  und  Je  einmal 
Colpitis,  Or&riencyste  und  Fibroid. 

Man  sieht,  ea  werden  schwere,  seiuelle  StSmn- 
gen  in  Verbindung  mit  Chlorose  gebracht,  die  man 
nnr  zufällig  entdeckt. 

H.  ist  trotz  vielfachen  mangelnden  Beweisen 
schon  jetzt  überzeugt,  dass  man  mit  dem  Sammel- 
namen Chlorose  eine  Monge  von  primären  krankhaften 
StSrungen  des  Seiaalapparates  znaammenfasst,  welche 
theils  Entwicklonga- ,  theils  Fantionsstörnngen  dessel- 
ben versniassen,  und,  wie  es  jede  intensivere  chro- 
nische Krankheit  thut,  secandSr  dasBlntverarmen, 
nnd  dürften  Analogien  mit  aterinkranken  Frauen  ge- 
zogen werden,  welche  ganz  nnd  gar  das  Bild  der  in- 
tensiven Chlorose  darbieten,  ao  wäre  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Chlorose  der  verallgemeinerte  Folgeza- 
stand  des  chronischen  Dterin-  and  Vaginal- 
Katarrhs. 

Nach  LntOD  (2)  ist  die  Chlorose  eine  Anämie, 
die  sich  der  hämorrhagischen  AnSmie  ungemein  nähert, 


ea  ist  deshalb  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  sie  Dich: 
selbst  eine  hämorrhagische  Anämie  ist. 

Lasse  man  die  menorrhagische  Chlorone  lu^^n 
Betracht,  nnd  soche  für  die  übrigen  Fälle  gleictatiUt 
den  Ort  des  Körpers  auf,  von  dem  ans  eine  langiune 
stetige  Blntang  stattfindet,  deren  Beständigkeit  lUs 
die  der  Chlorose  eigenthümlichen  Za&lle  herbeifähra 
würde.  Verfasser  vergleicht  die  chsrakteristdselieg 
Symptome  der  Chlorose  mit  den  Symptomen,  die  i.  B. 
durch  hämorrhagische  Erosionen  des  Magens  hemi- 
gerufen  werden,  nnd  findet  eine  ungemein  grooe 
Aehnlichkeit,  er  glaubt  daher,  dass  die, Chlorose  immn 
auf  solchen  contiDuirlichen  geringen  Blutnugen,  die 
ans  jedem  andern  Organ  ehäisogut  wie  vom  l^n 
her  erfolgen  kSnnen,  benihe. 

Potain  (3)  macht  nach  Mittbeilong  einer  KranleD- 
geschicbte,  die  sich  anf  eine  an  Phthisis  leidend«  jv^ 
Frau  bezieht  und  im  Joum.  de  mid.  et  chir.  So.  71 
veröffentlicht  ist,  in  der  vorliegenden  Arbeit  einige  kli- 
nische Bemerkungen  über  dis  fälsche  Diagnose  der  CoId- 
rose.  Es  giebt  viele  Gruppen  von  Krankheiten,  die  dir 
Chlorose  ähnliche  Zustände  voranssetzen.  tn  die  eriti: 
Qrappe  gehören  die  cbronischeo  Blutungen  «ie  bei  ii- 
gen-  und  Duodenal  -  Qescbnnren,  Hämorrboiden  ru  . 
in  die  zweite  die  cbroniachen  Krankheiten  der  Ver- 
danangswerk zeuge,  in  die  dritte  Henpalpitationen  bei 
Harzfehlem,  Basedow'scber  Krankheit  etc.,  in  die  Tiirla 
Krankheiten  des  Geschlecbtsapparata,  Uetritis  cstanL 
n.  G  w-,  in  die  fünfte  la'toiicationen  von  Blei,  von  .'od, 
und  Syphilis. 

Alle  diese  Gruppen  täuschen  sehr  häufig  Chloifiia 
vor,  exacte  Diagnose  ist  namentlich  für  die  Tbenp« 
vtichtig. 

lll.   lukelatTtrhle.   ■■skelh;|eitrapUe. 

1)  Friedreicb,  N.,  Ueber  progressive  HnGkei>tn- 
pbie,  über  wahre  und  fälsche  Hnskeihjpertropble.  B^ 
Hirscbwald  1873.  —  2)  Lockhart  Clarke,  t» 
gressive  mnscular  alrophy  accompanied  by  muscultr  Hp- 
dity  and  contraction  of  joints.  Eiamination  oftbebni> 
and  spinal  cord.  Med.-chir.  Tranaact  LVI.  p.  103.  - 
3)  Gombault,  M.,  Scierose  sjmmjtrique  des  conlM 
latjraui  de  la  moelle  et  des  pyramides  ant^rieurei  i!» 
le  halbe.  Atrophie  des  cellulee  des  comes  anterieoM 
de  la  moelle.  Atrophie  musculaite  pn^ressive.  P)if 
lysie  gloaaolaryngee.  Atchives  de  la  physiol-  nenn,  d 
patbol.  1873.  p.  509.  -  41  Eichhorst,  H.,  Ueb> 
Heredität  der  progreGsiven  Hnskelatropbie.  Bari.  Uö. 
Wochenschr.  Ho.  42  u.  43.  —  5)  Clinical  »cieti  (l 
London.  Qreenbo«,  case  of  acute  muscular  stroi^J' 
Lancet  Hay  10.  nnd  British  med.  joum.  Kai  17-  - 
6)  Schlesinger,  L,,  Zar  Casuistik  der  Pwndali;p<r' 
trophia  musculorum.   Wiener  med.  Presse  No.  49u.il 

Friedreich'a  (1)  Abucht  ist  es,  in  dnselff  ; 
ansführlicbeu  and  grnndlichen  Monographie  die  ih  i 
progressive  Hnskelatrophis  bekannte  Affection  sk 
primSr  myopatbische  Krankheit,  die  '" 
ihrer  Genese  vom  Nervensystem  unabbla- 
gig  ist,  darzulegen.  Es  werden  zunächst sleti- 
zehn  auf  die  in  Rede  stehende  Krankheit  besöglit^' 
Beobachtnogen,  fünf  darunter  mit  Obdactionsbefusii, 
mitgethellt,  dann  folgt  die  Darlegung  der  Beinitate, 
die  F.  bei  der  mikroskopischen  Untersuchimg  i" 
Maskeln  lebender  and  knrz  vorher  verstorbener  Kisa- 
ker  erhielt,  nachdem  dann  noch  die  eiuohUgi|>  U- 
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tentm  des  geoaneBten  analfBiit,  wird  die  Frage  nach 
dem  Wesen  der  pathologisch  -  anatomischen  Ter&nde- 
roDg  in.  den  Hnsheln  abgehandelt.  Der  Anfang  der 
pathologiich-anato mischen  Veiänderongen  ist  im  Peri- 
mTnnm  internnm  za  suchen,  die  feinsten  Züge  des 
interttitiellen  Bindegewebes  iwiscfaen  d^n  einzelnen 
FrimitlTbDDdeln  beginnen  hyperplastiscb  zn  wachern, 
die  Primitivbnndel  selbst  scbwelJen,  zeigen  eine  Ver- 
mebrang  der  HaskelkSrpercben ,  sowie  Wnchernng 
ihrer  Kerne,  theilweise  zeigt  sich  aaeb  die  qaerge- 
■treifte  Snbstanz  kBinig  getrübt.  Die  interstitielle 
Vacbemng  des  Perimysinm  bedingt  in  ihrem  Fort- 
lehreiten  den  Untergang  der  Hnikelfosern,  dieser  kann 
durch  Abmagemng,  fortschreitende  AnflSsang,  iongi- 
lodinale,  transversale  and  elementare  Zerkläftnng 
oder  durch  fettige  Degeneration  za  Stande  kommen, 
Immer  resnitirt  darang  mehr  oder  minder  vollständige 
(Hirtiote  des  Hnskels;  diffase  Lipomatose  der  Muskeln 
iit  nicht  constant  and  nur  accessorisch  dabei  anza- 
belnD. 

Hub  der  Besprechang  der  VeriindeniDgett  ao  den 
Inskdn  folgt  die  Analyse  der  im  Gebiet  des  Nerren- 
■ystem)  von  'den  verschiedensten  Antoren  besohrie- 
bes«]  mid  von  F.  gleichfalls  beobachteten  Befände. 
hl  zrel  von  ihm  selbst  beobachteten  FSlIen  conata- 
ürte  er  vollkommene  Integrität  des  gesammteo  peri- 
pberen  und  centralen  Nervensystems,  in  einem  dritten 
(ni  er  nar  die  kleinen  intramnecnlfiren  Nerrenlstchen 
iltsilrt,  im  4.  und  5.  Fall  zeigten  sieb  AfFectionen  der 
gmiischten  NervenstEmme  mit  gleichzeitiger  Erkran- 
kung der  vorderen  and  hinteren  Wnrzeln  and  einmal 
gnne  Degeneration  der  HintorstrSnge ;  andere  Antoren 
beKhieiben  noch  vielfach  andere  AffectJonen  der  Cen- 
tnloigane,  jedenfalls  müssen  die  Verändemngen  des 
NffvensystemB  als  den  in  den  Muskeln  sich  abspielen- 
den analoge  entzündliche  Processe  anfgefasst  werden. 

Die  verschiedenen  patbologisob-anato- 
mischen  Verändemngen  am  Nervensystem 
^d  nach  Verfasser  —  and  bierin  liegt  der  Schwer- 
pnnlrt  seiner  Ansiebten  —  als  fortschreitende 
Stadien  des  von  den  primSr  erkrankten 
Hnskeln  anf  die  intramnacnUren  Nerven 
übergreifenden  und  von  da  centripetal  zum 
lUekenmark  aufsteigenden  krankhaften  Proces- 
sesanfzufassen.  Nachdem  er  alle  die  Theorien,  die 
in  einer  primären  Erkrankung  des  Nervensystems  das 
Vesentlicbe  der  progressiven  Hnskelatfophie  suchen, 
larSckgewiesen ,  kommt  er  in  der  Folgerang,  dass 
mtD,  da  Beweise  für  eine  primäre  Erkrankung  des 
eentrslen  oder  peripheren  Nervensystems  nicht  ange- 
ßhrt  werden  kQnnen,  gengthigt  ist,  die  Primäraffection 
im  Hnskelgewebe  za  Sachen.  Aasser  den  pathologisch- 
uitomiseben  Thatsacben  spricht  hierfür  auch  noch 
die  AeUologie  der  Krankheit,  andanemde,  erschöpfende 
Hoikelarbeit  neben  dyskrasischen  Scbfidlichkeiten,  wie 
BleiiDtoxication  nnd  constitoUenelle  Syphilis. 

Den  sehr  aosfübrlichen  pathologisch-anatomischen 
Auetnandersetiungen  über  das  Wesen  der  progies- 
nvea  Haskelatropbie  folgt  dann  ihre  Symptomatologie, 
^  ufsteigende  oder  absteigende  Entwiekelongs weise. 


die  Doppelaeitigkeit  ihres  Aafttetens,  die  ImmanitSt 
gewisser  Muskeln  und  die  Besprechung  aller  anderen 
wichtigen  Symptome, 

Indem  sich  Verfasser  hierauf  der  „Pseudohyper- 
tiophie  der  Muskeln"  zuwendet,  stellt  er  aach  für 
diese  eine  eigene,  von  tiefen  Stadien  getragene  Theo- 
rie auf  and  begründet  seine  Ansichten,  die  von  her- 
vorragender Bedeutung  sind;  zuerst  wird  das  seither 
bekannte  casnietiscbe  Material  zusammengestellt  and 
darch  eigene  Beobaohtangsn  bereichert,  dann  kommt 
er  nach  Anieinaodersetzang  der  anatomischen  Vei- 
hSltnisse  za  dem  Sobloss:  die  Psendohypertro- 
phie  ist  eine  der  progressiven  Hnskelatro- 
phie  nicht  nur  verwandte,  sondern  geradezu  eine  mit 
ihr  identische  myopathische  Erkranknng, 
die  nnr  durch  anwesentliche  Modificatio- 
nen  sich  von  ihr  onteiscbeidet,  sie  ist  eine 
durch  gewisse  Besoodetheiten  des  kindlichen  Alten 
(stärkere  Anstrengnng  der  Beine  bei  Kindern  bei 
ihren  ersten  Steh  versnoben,  grössere  Geneigtheit  zn 
Pettabl^erang)  modificiite  Form  der  progiessiven 
Muskel  atrophie. 

Nlcbt  dieselbe  Erkläning  passt  für  die  ächU 
wahre  Huskelbypertrophie,  hier  handelt  es 
■ich  nicht,  wie  bM  der  eben  besprochenen  Affection, 
nm  eine  mit  interstitioUer  Bindegewebshyperplasie 
einhergehende  chronisch  interstitielle  Entzündung, 
sondern  es  zeigen  sich  die  Primitdvbündel  der  an  Vo- 
lumen vermehrten  Hnskeln  breit  und  dick,  von  deut- 
licher Qoerstreifung,  ohne  eine  Spur  von  fettiger  oder 
sonstiger  Einlagerung.  Verf.  bringt  zwei  Kranken- 
geschichten bei;  in  der  ersten  entwickelte  sich  neben 
der  progreesiven  Atrophie  der  Mosonlatnr  der  Ober- 
extremitäten  and  des  Thorax  eine  wahre  Hypertro- 
phie im  angedenteten  Sinne  an  beiden  Dnterextremi- 
täten  nnd  später  an  beiden  Mnsc.  deltoidei;  im  zwei- 
ten Falle  bezog  sich  die  Hypertrophie  neben  Atrophie 
fast  slmmtlicher  Muskeln  auf  die  Masseteren  and 
Schulter blattmuskeln.  Ob  diese  Hypertrophien  neben 
der  allgemeinen  Atrophie  als  „Ersatihypertrophien" 
oder  anders  zu  erklären  seien,  ist  vor  der  Hand  nooh 
nicht  zu  ergründen. 

Die  progressive  Maskelatrophle  geht  dann  noch 
eine  eigenthümliche  Combinatioa  ein  mit  Enocheo- 
atrophien,  und  zwar  einmal  mit  der  als  Osteomalacie 
bekannten  Koocbenafiection,  sodann  mit  einer  Form 
„concentrisoher  Knochenatrophie. "  Deber  das  Wesen 
dieser  Affection   hat  man  bisher  nnr  Vermuthungen. 

Was  endlich  die  Fälle  wahrer  Muskelbypertrophie 
ohne  gleichzeitige  Atrophie  anderer  Gruppen  anlangt, 
so  huldigt  F.  nicht  der  Ansicht  Anerbacbs  nnd 
Bergers  (siehe  diesen  Jahresbericht  1872),  welche 
sie  fäi  ein  Vorstadium  der  Pseudo- Hypertrophie  der 
Muskeln  halten,  und  glaubt,  dass  man  nicht  berechtigt 
sei,  wahre  and  falsche  Huskelbypertrophie  als  ver- 
schiedene Stadien  eines  und  desselben  Processes  auf- 
zufassen, der  sich  an  den  willkfibriichen  quergestreif- 
ten KSrpermnskeln  abspielt. 

Die  Arbelt  von  Lockbart  Clarke  (2)  steht  in- 
sofern in  einem  gewissen  Oegenaats  lu  der  Fried- 
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reich' sehen,  als  sie  unter  dem  Titel  progressive 
Haskelatrophie  einen  Fall  beschreibt,  bei  dem  hoch- 
gradige Veränderungen  im  Centralnervensystem  sich 
fanden ;  es  wird  nicht  gerade  ausgesprochen,  dass  der 
Process  in  den  Muskeln  nur  ein  secnndärer  wäre,  aber 
es  geht  doch  ans  dem  Umstände,  dass  C.  den  Process 
in  den  Muskeln  gar  nicht  bespricht,  hervor,  dass  die 
wesentliche  Erklärung  des  Krankheitsfalles  in  den 
ausführlich  besprochenen  Veränderungen  im  Central- 
nervensystem gesucht  werde, 

H.  W.  60  Jabr  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie, 
hat  zwölf  Oeschwister,  die  fast  sämmtlich  alt  wurden,  er 
arbeitete  in  einer  Sammetfabrik  und  zwar  an  einem 
Maschinentheil,  durch  welchen  ihm  eine  Reibe  von 
Schlägen  gegen  das  Epigastrium  beigebracht  wurden, 
die  ihm  häufige  Schmerzen  und  wie  er  glaubte  auch 
Indigestionen  eintrugen.  Im  Mai  1869  bemerkte  er  ein 
häufiges  Straucheln  beim  Spazierengehen  und  glaubt, 
dass  bald  darauf  das  linke  Bein  einen  Schwund  in  seinem 
Umfang  zeigte,  es  folgte  bald  darauf  das  rechte,  und 
vier  Monate  später  bemerkte  Fat.  auch  einen  Schwund 
der  Schultermusculatur.  Gefragt,  ob  er  während  dieser 
Periode  Schmerzen  gehabt  hatte,  sagte  er,  es  sei  ihm 
häufig  gewesen,  ,als  ob  die  Gefässe  rausgerissen  werden 
sollten.  *" 

Bei  der  Aufnahme  war  er  unfähig  zu  stehen,  oder 
auch  nur  im  Bett  die  geringste  Bewegung  zum  Zweck 
der  Lagerveränderung  zu  machen,  nur  die  Finger  konn- 
ten ein  geringes  bewegt  werden;  dabei  waren  sämmt- 
liche  Gelenke  in  Contracturstellung;  die  gesammte  Mu- 
sculatur  vom  Rumpf  abwärts  war  ungemein  geschwunden, 
namentlich  die  der  Oberextremitäten  mit  pectoralis  und 
deltoideus.  Ein  fibrilläres  Zucken  rann  mehr  oder  we- 
niger constant  an  Armen  und  Beinen  herab;  alle  Mus- 
keln waren  in  einem  Grade  rigide,  dass  ihre  Starrheit 
nicht  überwunden  werden  konnte.  Passive  Bewegungs- 
versuche verursachten  grosse  Schmerzen.  Die  Atbmungs- 
bewegungen  waren  sehr  schwach,  Paralyse  der  Gesichts- 
muskeln oder  der  Blase  war  in  keinem  Stadium  vor- 
handen gewesen )  die  Hautsensibilität  zeigte  keine 
.  Herabsetzung,  wohl  aber  war  die  elektrische  Sensibilität 
fast  ganz  erloschen.  Die  Sprache  war  eigenthümlich, 
wenig  distinct,  von  Pausen  unterbrochen  und  mit  leich- 
tem Nasalton ;  Essen,  Trinken  und  Schlafen  ging  normal 
von  statten. 

Die  Atrophie  der  Musculatur  wuchs  Anfangs  langsam, 
dann  sehr  rapide,  die  Athembewegungen  wurden  schwä- 
cher, es  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein,  so  dass 
der  Schlingact  zuletzt  fast  ganz  unmöglich  wurde,  die 
Sprache  wurde  immer  unverständlicher,  der  Speichel  floss 
dem  Fat.  aus  dem  Munde  und  die  Thränen  aus  den 
Augen;  in  diesem  miserablen  Zustande  lebte  er  noch 
bis  zum  December  1871.  Zwei  wichtige  Puncte  sind  aus 
der  Krankengeschichte  noch  erwähnenswerth,  das  Ver- 
schwinden der  fibrillären  Zuckungen  und  das  Aufhören 
der  Anfangs  so  in  die  Augen  springenden  Rigidität  der 
Musculatur. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Leichenpräparate 
bezog  sich  nur  auf  das  Centralnervensystem:  Im  Ge- 
hirn wurde  das  Vorhandensein  zahlreicher  Corpora  amy- 
lacea  constatirt,  die  Medulla  oblongata  hatte  ein  Fünftel 
ihrer  durchschnittlichen  Grösse  verloren,  dagegen  waren 
die  Hypoglossus-,  Vagus-  und  Accessorius-Keme  erheb- 
lich schmaler  als  gewöhnlich;  auch  die  Grösse  des  ge- 
sammten  Rückenmarks  hatte  erheblich  abgenommen,  so 
dass  Verf.,  als  er  die  Präparate  ohne  Erklärung  zuerst 
sah,  glaubte,  es  handle  sich  um  das  Rückenmark  eines 
15jährigen  Kindes.  Von  der  grauen  Substanz  waren 
am  wesentlichsten  die  Vorderhömer  und  die  seitlichen 
Theile  afficirt,  von  der  weissen  die  hinteren  Partien  der 
vorderen  Seitenstränge.  Verf.  glaubt,  dass  durch  diesen 
Befund  das  Krankheitsbild  vollkommen  erklärt  sei. 


Einen  dem  eben  besprochenen  in  vielfacher  Bezie- 
hung ähnlichen  Fall  theilt  Gombault  (3)  mit,  auch  er 
hält  die  Erkrankung  des  Centralnervensystems  für  du 
Wesentliche  des  Processes. 

Bei  .einer  58jäbrigen  Frau  begann  die  Krankheit  mit 
Schwäche  des  linken  Armes,  die  sich  zuerst  anf  die 
linke  Unterextremität  und  später  auch  anf  die  rechte 
Körperhälfte  fortpflanzte;  die  Gelenke  kamen  allm&ligin 
Contracturstellung  und  die  Glieder  wurden  stark  atro- 
phisch, schon  frühzeitig  waren  leichte  Sprach besch werden 
aufgetreten,  die  schliesslich  zu  fast  vollständiger  Unbe- 
weglichkeit  der  Zunge  und  sehr  lästigen  Schlingbeschwer- 
den führten.  An  den  Oberextremitäten  war  die  Affection 
stärker  ausgesprochen,  als  an  den  unteren.  Elektrische 
Erregbarkeit  und  Sensibilität  waren  normal. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Gesichtsmaskela 
dünn,  aber  in  ihrer  Farbe  nicht  verändert,  dagegen 
waren  die  Muskeln  der  linken  Oberextremität  deutlieh 
gelb  gefärbt  und  hatten  an  Volumen  eingebüsst.  An  lier 
Hirnsubstanz  fand  sich  mikroskopisch  nichts  Bemerkens- 
werthes,  der  Facialis  war  intact,  dagegen  zeigten  sidi 
Hypoglossus,  Glossopharyngeus,  Vagus  und  Accessorius, 
sowie  mehrere  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  ver- 
schmälert und  von  grauer  Farbe. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  die  Muskelfibrillen 
der  Zunge  vollkommen  intact,  an  den  Gesichtsmuskeln 
hatte  die  Querstreifung  einem  granulirten  Aussehen 
Platz  gemacht,  in  der  Musculatur  namentlich  der  Ober- 
extremitäten fanden  sich  zahlreiche  degenerirte  Fibrillen. 
Die  genannten  grau  vererbten  Himnerven  zeigten  mi- 
kroskopisch in  ihrem  Verlauf  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen, dagegen  boten  ihre  \  Ursprungs  kerne  wesent- 
liche Alterationen ,  die  Ganglienzellen  besonders  des 
Hypoglossuskernes  waren  verschmälert,  mit  Pigment  ge- 
füllt, und  ihre  Fortsätze  vermindert  an  Zahl  und  ve^ 
kleinert.  Die  Pyramiden  waren  bis  zur  Kreuzungssteli« 
grau  degenerirt,  die  Wurzeln  der  Hirnnerven  aber,  so 
weit  sie  intramedullär  zu  verfolgen,  intact.  Am  Rücken- 
mark betreffen  die  Veränderungen  in  der  grauen  Sub- 
stanz die  Vorderhömer,  in  der  weissen  die  Vorderseiten- 
stränge ,  namentlich  links.  An  letzteren  zeigt  sich  eio 
verbreitertes,  kemreiches  Neuroglianetz,  neben  verschmä- 
lerten und  an  Zahl  verminderten  Axency lindem,  al« 
graue  Degeneration.  Die  grauen  Vorderhömer  zeig« 
die  analogen  Veränderangen  wie  beim  Hypoglossuskern. 

Die  Vorstellung,  die  sich  G.  von  dem  Gang  da 
Processes  macht,  ist  folgende :  Das  Primäre  ist  die 
symmetrische  graae  Degeneration  der  Vorderseiten- 
stränge, die  sich  von  oben  nach  nuten  hin  entwickelt 
hat,  dieser  Reizzustand  ist  später  auf  die  Zellen  der 
Vorderhömer  übertragen  worden,  und  von  diesen 
sei  trotz  der  Intactheit  der  peripheren  Nerven  der  lor 
Atrophie  der  Mnskeln  führende  Einfluss  durch  ersten 
hindurch  auf  die  Muskelfibrillen  übertragen  worden. 

Eich  borst  (4)  beschäftigt  sich  mit  der  Hereditit 
der  progressiven  Muskelatrophie;  die  Hereditat  ^ 
zwar,  Dank  ein^m  glücklichen  Zufall ,  der  die  beiden 
ersten  Beobachter  Ar  an  und  Moryon  leitete,  al» 
ätiologisches  Moment  nie  übersehen  worden,  aber 
wohl  auch  noch  nie  in  so  klares  Licht  gestellt  worden, 
wie  durch  die  Arbeit  des  Verfassers  geschieht.  & 
giebt  die  Krankengeschichte  einer  Familie,  in  der  die 
Erblichkeit  der  progressiven  Muskelatrophie  über  allen 
Zweifel  erhaben  ist;  mit  Sicherheit  wird  m  einen 
genealogischen  Stammbaum  nachgewiesen,  dass  m 
sechs  Generationen  nacheinander  die  Krankheit  ge- 
herrscht  hat.  Drei  der  Generationen  dieser  onglnck- 
liehen  Sippschaft  leben  zur  Zeit,  und  unter  diesen 
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sieben  Mitglieder,  deren  Krankengeschichten  gegeben 
werden,  dem  Verfasser  persönlich  bekannt.  Anch  die 
schon  länger  bekannte  Thatsache,  dass  in  Fällen  von 
erblicher  progressiver  Maskelatrophie  das  männliche 
Geschlecht  vorwiegend  betroffen  wird,  bestätigt  sich 
anfs  Glänzendste;  merkwürdig  ist,  dass  eine  Genera- 
tion fibersprangen  werden  kann,  ohne  dass  die  erb- 
liche Anlage  erlischt,  und  fällt  es  dabei  aaf,  dass 
sich  nach  dem  Spmng  in  der  nächstjüngeren  Genera- 
tion die  Krankheit  bereits  im  dritten  Lebensjahre  zeigt, 
während  sie  bei  allen  anderen  Familienmitgliedern 
nie  vor  der  Geschlechtsreife  begann. 

Der  von  Greenhow  (5)  in  der  Clinical  society 
of  London  vorgetragene  Fall  von  Maskelatrophie  zeich- 
net sich  durch  seinen  acaten  nnd  rapiden  Verlauf  aas. 

A.  C,  unverheirathet,  26  Jahre  alt,  setzte  ihre  Arbeit 
als  Hausmagd  bis  drei  Wochen  vor  ihrem  Tode  fort;  sie 
erfreute  sich  stets  guter  Gesundheit  bis  zu  ihrer  letzten 
Erkrankung,  die  in  der  zweiten  Hälfte  Januar  1873  be- 
gann. Schmerzen  im  Abdomen,  Schwäche,  mangelnde 
Freiheit  der  Bewegung  von  Armen  und  Beinen  neben 
einem  Gefühl  von  Hitze  und  Stechen  in  den  Pectoral- 
Mnskeln  waren  die  ersten  Symptome.  Vom  7.  Februar 
ab  ^ar  sie  nicht  mehr  im  Stande  sich  aufrecht  zu  er- 
halten, musste  sich  zu  Bett  legen  und  kam  am 
20.  Februar  zum  Hospital;  sie  bietet  den  Anblick  eines 
gesunden,  gut  genährten  Mädchens,  aber  die  Brustmuskeln 
schienen  dünner  als  normal,  und  die  Extremitätenmuskeln 
schlaff  und  welk ;  sie  konnte  kaum  aus  dem  Bett  auf- 
stehen, streckte  aber  auf  Verlangen  ihre  Hände  aus,  ob- 
wohl die  Bewegungsfähigkeit  in  der  Schulter  imvollständig 
war.  Der  Urin  war  eigenthümlich  roth  geförbt  durch  die 
Gegenwart  von  Uraten.  G,  erfuhr,  dass  sie  die  Schwester 
eines  Mannes  war,  der  im  Jahre  zuvor  in  seiner  Behand- 
hing an  progressiver  Muskelatrophie  pfestorben  war.  Der 
Verianf  war  rapide,  Puls  dauernd  140,  Temperatur  100 
bis  101  F.  Häufige  Delirien,  und  dauernder  Schweiss; 
Tod  am  25.  Februar  an  Bronchitis,  wegen  Unfähigkeit  zu 
expectoriren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muskeln  nach 
dem  Tode  zeigte  ausgedehnte  granuläre  Degeneration  der 
Extensoren  des  Vorderarms;  dieselbe  Affection  in  mehr 
oder  minder  fort^eßcbrittenem  Stadium  an  den  Pectoral- 
und  Intercostal-Muskeln,  am  Rectus  abdominis  und  den 
Wadenmuskeln.  Auch  Diaphragma  imd  Herzmusculatur 
zeigten  die  beginnende  Atrophie. 

G.  betont,  dass  die  Maskelatrophie  anzweifelhaft 
die  primäre  and  znm  Tode  fährende  Affection  gewesen 
sei.  Die  Patientin  war  stets  gesund  gewesen,  and  die 
Section  hatte  keine  Spor  einer  anderen  Krankheit  auf- 
gedeckt, aasgenommen  die  Bronchitis,  an  der  die  Pa- 
tientin in  ihren  letzten  drei  Lebenstagen  gelitten  hatte ; 
die  Atrophie  and  der  nachfolgende  Kräfteverlast  der 
respiratorischen  Muskeln  waren  die  Todesnrsache.  Der 
Fall  QDterscheidet  sich  von  allen  anderen  bekannten 
nicht  nnr  dnrch  die  Rapidität  seines  Verlaufs,  sondern 
aoeh  durch  die  acaten  Symptome ,  die  er  darbot ,  und 
die  Hitbetheiligung  des  Muskelgewebes  des  Herzens 
an  der  Erkrankung. 

Schlesinger  (6)  giebt  zunächst  eine  geschicht- 
liche Zosammenstelluog  der  Theorien  über  Psendo- 
hypertrophia  musculorum  und  beschreibt  dann  folgen- 
den Fall,  der,  was  das  klinische  Bild  anlangt,  als  ein 
Unicnm  su  betrachten  ist. 

Picha  Adalbert,  43  Jahre  alt,  verheiratheter  böhmischer 
Tagelöhner,    wurde    am    30.  September    1873    auf  die 


psychiatr.  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 
Wien  aufgenommen^  weil  eine  Abschwächung  seiner  psy- 
chischen Funktionen  sich  seit  einigen  Monaten  bemerkbar 
machte.  Patient  ist  ein  mittelgrosses,  kräftig  gebautes, 
gut  genährtes  Individium,  mit  apathischem  Gesichtsaus- 
druck. Die  Musculatur  allenthalben  gut  entwickelt,  an 
der  rechten  oberen  Extremität  etwas  stärker  als  an  der 
linken,  was  wohl  auf  Rechnung  der  angestrengten  Punc- 
tionirung  zu  setzen  ist.  Zwischen  dem  Volumen  der 
linken  und  rechten  Unterextremität  herrscht  ein  auffallen- 
der Unterschied,  die  Circumfereuz  ist  an  der  linken  Unter- 
extremität durchschnittlich  von  oben  bis  unten  um  6  Cm. 
stärker.  Die  Umrisse  der  Muskeln  treten  links  starker 
hervor  als  rechts,  fühlen  sich  dafür  aber  sowohl  in  er- 
schlafftem als  contrahiri;em  Zustande  weniger  derb  an; 
ein  Missverhältniss  ist  an  der  hypervoluminösen  Extremität 
nicht  vorhanden.  Die  cutane  Sensibilität  bietet  links  und 
rechts  keinerlei  Unterschiede. 

Die  Stellung  des  Fusses  der  kranken  Extremität  weicht 
in  Nichts  von  der  Norm  ab,  beim  Gehen  wird  das  linke 
Bein  etwas  nachgeschleppt,  so  dass  das  Bein  leicht  hinkend 
ist;  die  elektrische  Untersuchung  ergab  absolut  keinen 
Unterschied  in  der  Erregbarkeit  der  Musculatur  beider 
Extremitäten,  auf  mechanische  Reizung  dagegen  schienen 
die  erkrankten  Muskeln  kräfÜger  zu  reagiren.  Die  inneren 
Organe  vollkommen  gesund,  vegetative  Functionen  gehen 
normal  von  Statten. 

Die  Psychose  welche  nachweisbar  später  als  die  Muskel- 
affection  auftrat,  documentirt  sich  als  paralytischer  Blöd- 
sinn massigen  Grades.  Anamnestisch  von  Wichtigkeit  ist 
noch,  dass  Patient  den  Anfang  seines  Leidens  von  einer 
nicht  näher  definirbaren  Verletzung  datirt,  die  ihm  beim 
Ueberspringen  eines  breiten  Grabens  beim  Rückzug  aus 
der  Schlacht  von  Magenta  zustiess.  Seine  Ehegattin,  mit 
welcher  er  seit  9  Jahren  verheirathet  ist,  giebt  an,  dass 
schon  zur  Zeit  der  Eheschliessung  die  kranke  Extremität 
ihr  jetziges  Volumen  hatte,  dass  ihm  dieselbe  nie  irgend 
welche  Beschwerden  verursuchte,  und  dass  auch  sein 
Gehvermögen  keine  Alteration  während  dieser  Zeit  er- 
litten habe. 

Zum  Zweck  der  Sicherstellnng  der  Diagnose  wor- 
den Muskelstückchen  ans  dem  erkrankten  Gastrocnemitis 
excidirt  nnd  sowohl  frisch  als  auch  nach  Härtang 
untersucht.   Die  Resultate  waren  folgende: 

1)  Das  dem  freien  Auge  vollkommen  normal  er- 
scheinende Muskelstückchen  zeigte  schon  bei  Betrach- 
tungen mit  der  Lupe  erhebliche  Veränderungen,  es 
war  nämlich  das  grobfasrige  Gewebe  des  Muskels  ver- 
loren gegangen,  statt  dessen  präsentirten  sich  massig 
durchscheinende  Massen;  die  letzteren  Partien  ent- 
nommenen Zupfpräparate  zeigten  unter  dem  Mikros- 
kop allenthalben  fibrilläres  nnd  wellenförmig  angeord- 
netes Gewebe,  das  nach  der  Ansicht  von  S.  ans  Mus- 
kelfasern hervorgegangen  ist. 

2)  Zwischen  dem  fibrillären  Gewebe  zeigten  sich 
auch  noch  zahlreiche  Trümmer  von  Muskelfasern  in 
verschiedenen  Zuständen,  welche  es  wahrscheinlich 
machen^  dass  es  sich  um  eine  zweite  Form  des  Unter- 
gangs von  Muskelfasern  handelt,  um  den  Untergang 
durch  körnigen  Zerfall. 

3)  Fand  man  in  dem  Präparat  gelbbräunliche,  ho- 
mogen aussehende,  faltige  oder  gerissene  Schollen, 
die  häufig  von  structurlosen  Hüllen  umgeben  waren 
und  den  Eindruck  machten,  als  handle  es  sich  nur 
Muskelquerschnitte,  deren  Muskelsubstanz  sich  zu 
gelbbräunlichen  Massen  umgestaltet  und  von  dem  Sar- 
kolemma (structurlose  Hülsen)  retrahirt  hätte. 

Präparate  ans  denjenigen  Theilen  des  excidirten 
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MoBkelstückchens,  die  unter  der  Lnpe  noch  denüich 
die  fasrige  Anordnung  des  Fleisches  zeigten,  Hessen 
allenthalben  qaergestreifte  Muskelprimitivbandel  er- 
kennen, bei  denen  nor  einmal  die  Längsstreifang  aaf- 
fälliger  als  normal  war,  and  dann  die  Qaerstreifnng 
sich  mitunter  darstellte,  als  sei  die  Muskelfaser  durch 
quere  Grenzmarken  in  ein  System  von  Scheiben  zer- 
legt. EineWucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  oder 
eine  Diekenznnahme  der  einzelnen  Muskelfasern  war 
nicht  zu  constatiren. 

Da  alle  beschriebenen  Erankheitstypen  an  Muskel- 
fasern von  normaler  Breite  beobachtet  wurden,  da 
letztere  auch  von  keiner  der  noch  ganz  gesund  aus- 
sehenden Fasern  überschritten  wurde,  glaubt  sich  S. 
zu  dem  Schluss  berechtigt  9  dass  in  seinem  Falle  ein 
Stadium  wahrer  Hypertrophie  nach  Analogie  des  von 
Auerbach  (siehe  diesen  Jahresber.  1872)  beschrie- 
benen nicht  vorhanden  gewesen  sei. 

Als  besonders  auffällig  wird  noch  die  so  äusserst 
geringe  fanctionelle  Schwäche,  und  das  ganz  normale 
Verhalten  der  Extremität  gegen  Elektricität  hervor- 
gehoben. 

Da  das  betreffende  Individuum  übrigens  noch 
lebt,  so  hofft  S.  durch  diesen  Bericht  diejenigen  Aerzte, 
deren  weiterer  Beobachtung  er  anheimfällt,  auf  ihn 
aufmerksam  zu  machen. 
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Reymond's  Arch.  1872.  293—304.  —  9)  Derselbe, 
Beiträge  zur  Hydrarie  und  Melliturie.  Habilitationsschr. 
Marburg  1872.  58  St  —  10)  Derselbe,  Studien  ober 
Diabetes  mellitus  und  insipidns.  Deutsch.  Arcb.  f.  klin. 
Med.  1873.  Bd.  XII.  pag.  248—62.  —  11)  Kretschy,  F., 
üeber  Diabetes  mellitus.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  3 
und  4.  —  12)  Kratschmer,  Versuche  bei  Diabetes 
mellitus.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  20.  —  13) 
Bischoff,  E.,  Ein  Beitrag  ziu*  Pathologie  und  Therapie 
des  Diabetes  mellitus.  Münch.  ärztl.  Intellig.-Bl.  No.  23.  — 
14)  Bolz,  Fr.,  Zuckerpilz  im  frisch  gelassenen  Diabetes- 
Harn.  Memorabilien  No.  4.  —  15)  Zimmer,  Die  Mus- 
keln eine  Quelle  des  Zuckers  im  Diabetes.  Deutsche 
Klinik  No.  7.  —  16)  Kämnitz,  J.  0..  üeber  einen  Fall 
von  Kopfverletzung  mit  folgendem  Diabetes  mellitus. 
Arch.  der  Heilkunde  Hptbl.  5.  —  17)  Schmitz,  R., 
4  Fälle  Ton  geheiltem  Diabetes  mellitus  und  kurze  Be- 
merkungen über  die  Entstehung  desselben.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  18  u.  19.  —  18)  Bridgman,  Case  of 
Diabetes  mellitus.  The  med.  Press  and  circul.  Feb.  19. 
—    19)  Böttcher,   A.,   Sectionsbefdnd  bei   einem  an 


Diabetes  mellitus  gestorbenen  Manne.  Dorpater  medicin. 
Zeitschr.  IV.  Heft  2.  —  20)  Mosler,  F.,  Neuropalhische 
Entstehung  der  einÜEicheu  Harnruhr  (Hydrurie)  dnrch 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  durch  Trauma,  dureh 
Syphilis.    Virchow's  Arch.  1873.  Bd.  LVI.  pag.  44-58. 

—  21)  Ebstein,  W.,  üeber  die  Beziehungen  des  Diabetes 
insipidus  (Polyurie)  zu  Erkrankungen  des  Nerrensystems. 
Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  XI.  pag.  344  -  74.  - 
22)  Bürger,  F.,  Üeber  die  Perspiratio  insensibilis  \m 
Diabetes  mellitus  und  insipidus.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XI.  pag.  323—344.  -  23)  Case  of  Diabetes 
insipidus;  rapid  improTement  under  the  use  of  Yaleriiui 
(under  de  care  of  Dr.  Bradburg)  Lanc.  Jan.  11.  —  24) 
Blumenthal,  J.,  Zur  Therapie  des  Diabetes  mellitns. 
Bert.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  —  25)  Ebstein,  W. 
und  Müller,  J.,  Ueber  die  Behandlxmg  der  Znckerhant- 
ruhr  mit  Carbolsäxue.  —  26)  Ogle,John  W.,  Two 
cases  of  saccharine  diabetes  treated  with  lactic  add.  The 
Brit.  med.  joum.  pag.  253.  —  27)  Harris,  Diabetes 
mellitus,  relieved  by  the  administration  of  Opium.  Laacet 
March  8.  —  28)  Pavy,  F.  W.,  Skim-milk  treatment  in 
diabetes.  Lanc.  June  14.  —  29)  Donkin,  A.  S..  Skim- 
milk  treatment  of  diabetes.  Lancet  May  31.  —  30) 
Greenhow,  Case  of  diabetes  successfully  treated  with 
skimmed  milk.  Lanc.  June  14.  —  31)  Donkin,  AS., 
Further  observations  on  the  skim-milk  treatment  of 
diabetes  mellitus.  Lancet  Jan.  11.  —  32)  Derselbe, 
Skimmed  milk  in  diabetes.   The  Brit.  med.  Joum.  Jone  7. 

—  33)  Greenho'w,  Treatment  of  Diabetes  with  skimmed 
milk.  The  Brit.  med.  June  7.  —  34)  Burklay,  W., 
Ou  the  skimmilk-treatment  of  Diabetes  mellitus.  Lancet 
May  24.  —  35)  Sine ty,  Glycosuria  through  suppression 
of  lactation.  Lancet  June  7.  —  36)  Todini,  C.,  Gase 
di  Glucosuria  curato  cUir  uso  esclusiTO  di  came  e  acido 
lattico.    Lo  Sperimentale  Maggie. 

Külz  (1),  der,  wie  er  in  dem  Vorwort  zu  sdner 

]&ngeren  Arbeit  sagt,  seit  vier  Jahren  mit  Stadien 
über  Diabetes  mellitns  beschäftigt  ist,  liefert  exacte 
Untersuchungen,  die  auf  dem  Wege  der  chemischen 
Analyse  gewonnen  sind.  Er  analysirt  zuerst  den  unter 
gewöhnlichen  Lebensbedingungen  secemirten  Urin  bd 
Diabetes  und  dann  den  dnrch  arzneiliche  Vorschriften 
und  diätetisches  Regime  mannichfach  veränderten 
und  versucht  so  einen  Einblick  in  den  Stoffwechsel 
des  erkrankten  Organismus  zu  gewinnen  and  ratio- 
nelle Anhaltspunkte  für  die  Therapie  aufzustellen. 
Nach  Mittheilung  von  11  genauen  Krankenge- 
schichten, auf  welche  die  angestellten  Beobachtungen 
Bezug  haben ,  werden  die  Resultate  der  mit  uDge- 
meinem  Fleiss  durchgeführten  Untersuchungen  an- 
gegeben. Was  zunächst  den  Einfluss  des  Karlsbader 
Wassers  auf  den  Stoffumsatz  bei  Diabetes  anlangt,  so 
giebt  es  gewisse  Fälle,  in  denen  der  Zncker  bei  me- 
thodischer Kur  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  die 
Patienten  dürfen  sogar  schon  geringe  Mengen  Kohlen- 
hydrate zu  sich  nehmen,  ohne  dass  der  Urin  wieder 
zuckerhaltig  wird,  die  Erfolge  sind  jedoch  nur  tem- 
poräre, denn  alsbald  nach  Rückkehr  znr  gewohnten 
Lebensweise  stellt  sich  dieZnckerausscheidnng  wieder 
ein,  in  einer  Reihe  von  anderen  Fällen  bringt  die  Kor 
nicht  einmal  den  vorübergebenden  Erfolg,  ja  mit- 
unter nicht  einmal  eine  Besserung  hervor.  Du 
nächstfolgende  Kapitel  enthält  znr  eigenen  Belehrong 
angestellte  Untersuchungen  über  die  Wirkung  einiger 
besondere  gegen  Diabetes  empfohlener  Mittel:  des 
Natron  bicarbon,  Kalium  bromat.  und  der  Sol. 
Fowleri;   es  erhellt  aus  diesen  Untersuchungen,  diss 
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der  Vortheil  dieser  Medioamente  höchst  illasorisch 
ist.  In  den  hierauf  folgenden  ganz  besonders  an- 
regenden UetersQchangen  über  den.Einflass  einiger 
Kohlenhydrate  auf  die  Ansscheidang  des  Zockers 
bei  Diabetes  wird  der  Einflass  der  mit  der  Nahrung 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  eingefährten 
Kohlenhydrate  geprüft  ond  zwar  des  Traubenznckers, 
Dextrin,  Mannit,  Frnchtzacker,  Inulin,  Rohrzucker, 
Milchzocker  und  Inosit  Die  interessanten  Details 
einzeln  anzuführen,  fuhrt  zu  weit,  jedenfalls  ergeben 
sieh  aus  dem  Kapitel  wissenschaftliche  Grundlagen 
für  die  dem  Diabetiker  zu  verordnende  Diät,  so  z.  B. 
werden  in  der  Versuchsreihe  über  Inulin  undLevnlose 
die  Surrogate  des  in  der  Nahrung  des  Diabetikers  so 
verpönten  Brotes  besprochen,  Verf.  hat  sie  sich 
sSmmtlich  verschafpfc,  sich  sogar  in  ihrer  Bereitung 
geübt,  und  ist  sein  Urtheil  daher  ein  durchaus  com- 
petentes.  Das  von  Bouchafdat  zumeist  empfohlene 
Glotenbrot  verwirft  er  gleich  Trousseau,  ebenso 
leidet  das  von  Prout  empfohlene  Kleienbrot  und  der 
in  Neuenabr  auf  Veranlassung  von  Schmitz  ge- 
backene  Zwieback  an  distinguirt  schlechtem  Ge- 
schmack und  Ungeniessbarkeit ;  von  den  vorgeschla- 
geoen  Ersatzmitteln  ist  das  Handelbrot,  dem  auch 
Pary  das  Wort  redet,  noch  das  empfehlenswertheste. 
Aof  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  über  das 
Innlin  kam  Külz  auf  die  Idee  ein  Inulinbrot  zu  be- 
reiten, der  Hanptvortheil,  den  dies  vor  allen  anderen 
Surrogaten  voraus  hat,  liegt  darin,  dass  dem  Diabeti- 
ker in  ,  dem  Inulin  ein  Kohlenhydrat  zugeführt  wird, 
welches  er  assimilirt,  auch  eine  Bereitungsweise  für 
das  empfohlene  Inulin-Biscuit  wird  gegeben ;  leider 
stellt  sich  der  ausgedehnteren  Anwendung  vor  der 
Hand  noch  der*  sehr  hohe  Preis  von  10  Thir.  pro 
Pfond  entgegen,  vielleicht  Hesse  sich  deshalb  vortheil- 
haft  das  Inulin  durch  das  sehr  leicht  verschaffbare 
Lichenin,  das  eine  in  dem  Liehen  islandicus  enthaltene 
Abart  des  Inulin  darstellt,  ersetzen. 

Der  Apotheker  Kuller  zu  Freiburg  im  Breisgau 
stellt  ein  solches  Moos-  oder  Flechtenbrod  dar.  Be- 
züglich der  in  England  so  vielfach  gehandbabten  Be- 
handlung des  Diabetes  mit  skim-milk  äussert  sich  K. 
nach  exacten  Versuchen  über  die  Wirkung  des  Milch- 
zuckers wie  folgt:  Ohne  die  namentlich  von  Denk  in 
mitgetheilten  Resultate  kritisch  beleuchten  zu  wollen, 
wird  man  nach  den  angestellten  Untersuchungen  sich 
so  viel  sagen  dürfen,  dass  die  Milchdiät  nicht  ange- 
than  ist,  als  Universalmittel  gegen  Diabetes  präconisirt 
zu  werden ;  dass  ein  kurmässiger  Gebrauch  der  Milch 
mehr  leisten  könne  als  planlose  Darreichung,  wird 
nicht  in  Abrede  gestellt,  allein  es  dürfte  Donkin 
schwer  werden,  triftig  zu  begründen,  weshalb  die 
Milch  abgerahmt  werden  mass;  ausser  dem  Milch- 
zacker  ist  in  der  Milch  kein  Körper,  der  vom  Dia- 
betiker nicht  vertragen  würde.  In  einem  speciellen 
Falle  von  Diabetes  hängt  die  Indication  far  die  Milch- 
kar daher  lediglich  von  dem  Grade  ab,  in  welchem 
der  Milchzucker  assimilirt  wird.  Die  schablonen- 
nSssige  Verordnung   der  Milchdiät   bei  Diabetes   ist 
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entschieden  zu  missbilligen.  Zum  Sehlusa  folgen 
dann  noch  Untersuchungen  über  den  Einflnss  der  Be- 
wegung auf  die  Zuckerausscheidung  beim  Diabetiker, 
welche  ergaben,  dass  Bewegung  in  freier  Luft,  wie 
auch  Zimmergjmnastik  und  beschleunigte  Athmung 
ohne  Korperbewegung  die  Zuckerabscheidung  herab- 
drücke, während  verlangsamte  Athmung  oder  Bin^ 
athmen  comprimirter  Luft  dieselbe  erhöht. 

Wenn  es  schliesslich  gestattet  ist,  einen  Wunsch 
gegenüber  dem  Verfasser  auszusprechen,  so  ist  es  der, 
er  möge  bei  der  in  Aussicht  gestellten  Fortsetzung 
seiner  Arbeiten ,  seine  Versuche  auch  erstrecken  auf 
die  Prüfung  der  Wirkungsweise  des  nach  der 
Schul zen'schen  Theorie  so  plausiblen  Glycerins, 
femer  des  Opiums,  der  Carbolsäure  und  des  Chinins, 
sämmtliche  Medicamente  sind  von  achtbaren  Autoren 
warm  empfohlen. 

Dem  eben  ausgesprochenen  Wunsch  nach  wissen- 
schaftlicher Prüfung  verschiedener  gegen  Diabetes  em- 
pfohlener medicamentöser  Kurverfahren  wird  ent- 
sprochen in  Bezug  auf  das  Opium,  Morphium,  kohlen- 
saure und  schwefelsaure  Natron  in  der  Arbeit  von 
Kratschmer  (2).  Die  auf  exacter  Methode,  d.  h.  der 
chemischen  Analyse  beruhenden  Versuche  wurden  in 
der  Art  angestellt,  dass  der  Stoffumsatz,  i.  e.  die  Aus- 
scheidung von  Zucker,  Harnstoff,  Ghlomatrium  und 
Pfaosphorsäure,  bei  einem  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen lebenden  und  sogenannte  gemischte  Kost 
geniessenden  Diabetiker  festgestellt  wurden,  an  dem- 
selben Patienten  wurden  dann  dieselben  Ausschei- 
dungen geprüft  bei  Darreichung  dosirter  Portionen 
stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel,  d.  h.  bei  strenger 
Fleischnahrnng,  dann  wurde  neben  der  reinen  Fleisch- 
nahrung Opium,  Morphium,  Glaubersalz,  dann  wieder 
Morphium  und  dann  kohlensaures  Natron  gereicht,  und 
hierauf  gemischte  Kost  plus  Morphium  u.  s.  w.,  jedes 
einzelne  der  Medicamente  über  einen  längeren  Zeit- 
raum hinweg,  selbstverständlich  wurden  hierbei  wie- 
der täglich  die  Quantitäten  des  ausgeschiedenen  Zuk- 
kers,  Harnstoffs  u.  s.  w.  berechnet.  Patient  starb 
schliesslich,  so  dass  auch  noch  ein  SectionsprotokoU 
beigefugt  werden  konnte.  Die  Resultate  der  täglichen 
Zucker-  und  Hamstoffausscheidung  bei  den  verschie- 
denen diätetischen  und  medicamentösen  Eingriffen 
sind  graphisch  sehr  übersichtlich  dargestellt  in  einer 
Curve. 

Aus  den  Untersuchungen,  welche  den  Stoffnmsatz 
berechnen,  während  eines  eilfjährigen  Zeitraums,  in 
dem  der  betreffende  Diabetiker  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  lebte,  ergiebt  sich,  dass  aller  eingeführte 
Stickstoff  bei  den  Ausscheidungen  allein  im  Harn- 
stoff schon  wieder  ansgeschiedeu  wurde,  ja  dass  sogar 
noch  ein  kleines  Plus  von  Stickstofi  blos  in  dieser  Form 
mehr  abging;  erwägt  man  daneben  die  Ziffer  des  durch 
den  Zucker  ausgeführten  Kohlenstoffs,  so  zeigt  sich 
sofort  eine  wahrhaft  massige  Umsetzung  von  Nahrungs- 
bestandtheilen  und  Abscheidung  ihrer  Zersetznngs- 
prodncte  in  einem  relativ  sehr  kleinen  (31  Kilo)  Kör- 
per.   Das  Resultat  der  Untersuchnngsreihe,  nachdem 

39 


4., 


•-  Vä 


-^•i 


* 


'*'j 


m 


306 


FRAEMTZKL,    ACUTE    UND    CHBONISCHK    CONSTITUTIONELLB    KRAKKHEITEM. 


der  Patient  17  Tage  lang  anf  reine  Fleischnahrang 
gesetzt  worden,  lässt  sich  folgendermasden  znsammen- 
fassen:    Vermindernng  der  durchschnittlichen  Ham- 
menge  am   1380  Cm.  and  des  spec.  Gewichts  nm 
0,009,  der  täglichen  Zockeraosscheidung  am  —  254 
Gramm,  des  Chlornatriams  am  — 10  Gr.,  Vermehrang 
des  Harnstoffs  am  19  and  der  Phosphorsaare  om  ein 
Gramm  in  den  Aasscheidangen.    Um  nnn  zanächst 
die  Wirkang  des  Opiam  bei  Diabetes  festzastellen, 
werde,  nachdem  man  die  Aasscheidangen  anter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  and  bei  reiner  Fleischnah- 
rang kannte,  35  Tage  lang  eine  Anfangs  wachsende, 
nie   aber   die  Dosis  von  720  Milligr.  übersteigende 
Qaantität  Extr.  Opü  gegeben.   Das  Resultat  war  aber- 
malige Vermindernng  der  Harnmenge,  der  Zacker-, 
Harnstoff-  and  Chlornatriumaasscheidang,  geringe  Ver- 
mehrang der  Pbosphorsäareaasscheidang  and  des  spec. 
Gewichtes;  die  Wirkung  des  Opiums  lässt  sich  daher 
kurzweg  als  eine  Hemmung  des  Stoffumsatzes  bezeich- 
nen, und  hauptsächlich  trifft  diese  Verminderung  des 
Umsatzes  die  Ausscheidungsgrösse  des  Zuckers.    Als 
nach  Gewinnung  dieses  Resultates  jede  medicamen- 
tose  Behandlung  ausgesetzt,  und  der  Patient  wieder 
unter  die  früheren  Bedingungen  (blosse  Fleischnah- 
rung) gebracht  wurde,  zeigte  sich  ein  stetiges  Steigen 
der  Zackerausscheidung,  so  dass  dadurch  indirect  das 
über  die  Opiumwirkung  Gesagte  bestätigt  wurde.    Die 
Resultate,  die  sich  bei  ganz  gleicher  Prüfung  der  Wir- 
kung der  übrigen  genannten  Medicamente  herausstel- 
len, sind  kurz  folgende :    Das  Morphium  zeigt  noch 
entschiedener  und  kräftiger  die  den  Stoffwechsel  hem- 
mende  Wirkung   des  Opiums,    die   sich  hier   über 
sämmtliche  Harnbestandtheile   erstreckt;    es   bedarf 
daher  der  Körper  bei  gleichzeitigem  Morphiumgenuss 
weniger  Nahrung,  und  es  können  Diabetiker,  trotz- 
dem sie  in  hohem  Grade  Nahrungs-  und  Eörperbe- 
standtheile  zerstören,  so  lange  sie  nur  reichlich  Nah- 
rung aufnehmen,  durch  kleinere  Quantitäten  von  Mor- 
phium dem  Verfalle  ihres  Organismus  wirksam  steuern. 
Als  Wirkung  der  Darreichung  von  Glaubersalz  und 
zwar  in  einer  Quantität,  die  der  im  Karlsbader  Spru- 
del enthaltenen  und  gewöhnlich  getrunkenen  entspricht, 
ergiebt  sich  Steigerung  des  Nahrungsbedürfnisses,  aber 
auch    aller  Ausscheidungen,  namentlich   derer   des 
Harnstoffs  und  der  Phosphorsäure.    Kohlensaures  Na- 
tron bewirkt  zwar  keine  Vermehrung  der  Harnstoff-, 
aber  noch  weniger  eine  Verminderung  der  Zuckeraus- 
scheidnng.    Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  Aus- 
scheidungen kurz  vor  dem  Tode  des  Patienten,  wo  er 
fast  ohne  Nahrung  blieb,  sozusagen  bis  zur  letzten 
Stunde,    den  Charakter   excessiv  gesteigerten    Stoff- 
wechsels tragen  und  daher  beweisen,  dass  der  Diabe- 
tiker auch  im  Hungerzustande  viel  von  seinen  Eörper- 
bestandtheilen  zerstört. 

Bei  der  Section  des  Versuchsobjectes  fanden  sich 
Granulationen  am  Ependym  des  vierten  Hirnventrikels, 
neben  Exostosen  an  der  inneren  Fläche  des  Stirn- 
beins. 

Es  knüpfen  sich  an  die  Untersuchungen  noch 
einige  Betrachtungen  über  das  Wesen  des  Diabetes. 


In  der  überaus  raschen  Zerstörung  von  Körpermuse 
haben  wir  eine  wesentliche  Erscheinung  des  Krank- 
heitsprocesses  erkannt,  ob  wir  darin  aber  auch  das 
Wesen  der  Krankheit  erblicken  sollen,  ist  nadi 
Kratschmer  keineswegs  entschieden,  vielmehr  wörde 
man  nach  seiner  Auffassung,  dass  der  Diabetes  ein  in 
Folge  geänderter  Stoffwechselvorgänge  entstandener 
Krankheitsprocess  sei,  den  Grund  und  das  Wesen  der 
Erkrankung  wohl  meist  in  pathologischen  Verände- 
rungen des  Nervensystems  zu  suchen  haben. 

Was  die  Zweckmässigkeit  der  geprüften  Behand- 
lungsmethoden des  Diabetes  anbelangt,  so  ergeben  sich 
hierüber  folgende  Sätze. 

Das  einfachste  und  wirksamste  Mittel  gegen  die 
Znckerausscheidung  besteht  in  absoluter  Fleischnah- 
rnng ;  es  mindern  sich  bei  dieser  Nahrung  alle  jene 
Erscheinungen,  die  durch  die  Anwesenheit  von 
Zucker  im  Blute  hervorgerufen  werden,  oder  sie  ver- 
schwinden wohl  auch  ganz;  massige  Mengen  Fettes 
können  in  der  Nahrung  oder  auch  wohl  im  Getränk 
gegeben  werden,  zu  welch  letzterem  sich  Mandel- 
milch besonders  eignet.  Von  schwefelsaurem  nnd 
kohlensaurem  Natron,  den  Hauptbestandtheilen  des 
Karlsbader  Wassers,  ist  eine  Wirkung  auf  die  Zacker- 
ausscheidung nicht  immer,  häufig  gar  nicht  zu  consta- 
tiren ;  im  Morphium  dagegen  besitzen  vnr  ein  Mittel, 
das  unzweifelhaft  nicht  nur  die  Zuckerauascheidoog 
um  ein  Bedeutendes,  sondern  auch  den  Gesammt- 
stoffwechsel  entschieden  einzuschränken  vermag. 

Bertail  (3)  beschäftigt  sich  mit  der   Lnngen- 
phthisis  des  Diabetiker,  die  so  häufig  ist   und  einen 
solchen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hat, 
dass  man  eine  Zeit  lang  geneigt  war,  in  ihr  das  Pri- 
mi tivleiden  zu  suchen.    Nach  einem  kurzen  histori- 
schen Rückblick   werden  die  ätiologischen  und  pa- 
thogenetischen Bedingungen  der  diabetischen  Phthise 
besprochen.     Wenn  man  die  Erscheinungsepoche  der 
diabetischen  Phthisis  gegenüber  der  gemeinen  Lungen- 
phthise  berücksichtigt,  welche  zwischen  dem  20.  and 
30.  Jahre  ihre  grösten  Verheerungen  anrichtet,  wenn 
man  überlegt,  dass  die  Diabetiker  der  Mehrzahl  nach 
die  gewöhnlichen  Attribute  der  Phthisiker  nicht  dar- 
bieten ,  dass  ihre  Musculatur  kräftig  ist  and  ihre  Än- 
tecedentien   keine   Allgemeinerkrankung    argwöhnen 
lassen,  so  wird  man  zu  dem  Schluss  genöthigt,  dass 
die  diabetische  Phthisis  keine  angeborene,   sondern 
immer  eine  erworbene  ist,    Die  Frage,  ob  eine  wech- 
selseitige Beziehung  zwischen  den  beiden  Krankheiten 
bestehe,  d.  h.  ob  auch  Phtiiisiker  häufiger  diabetisch 
werden,  ist  zu  verneinen,  einmal  ist  das  Vorkommen 
von  Zucker  im  Urin  von  Phthisikem  überhaupt  noch 
zweifelhaft,  und  wenn  dieser  Stoff  gefunden  wird,  so 
handelt   es  sich  um   so   minimale  Mengen,  dass  von 
einer  Glykosurie  nicht  gesprochen  werden  kann.  Die 
Form  des  Diabetes,   mit  welcher   sich   die  Longen- 
phthise  complicirt,  ist  immer  die  sogenannte  schwere 
d,  h.   diejenige,   deren   protrahirter   Verlauf  bereits 
tiefe  Umwälzungen  im   gesammten  Organismus  be^ 
vorgebracht  hat.     Die  Häufigkeit  der  CompüeatioD 
anlangend,  so  traf  Griesinger  unter  64  Autopsien 
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TOD  Diabeteskraoken  31  mal  LuDgenpbtbise^  Da- 
rand-Fardel  za  Vicbj,  der  es  mit  Patienten  zu 
tbnn  hatte,  die  in  der  Lage  waren,  sich  mit  allem 
Comfort  nmgeben  za  können,  traf  die  Pbtbisis  bei 
Diabetikern  sehr  viel  seltener,  es  scbeint  daber  sieber, 
dass  reiche  Diabetiker  nnr  selten  Langenaffectionen  be- 
kommen. Ueberdies  bestätigen  fast  sSmmtliche  in  der 
Literatur  vorhandenen  Krankengeschichten,  daiss  die 
Langenaffectionen  nicht  unmittelbar  nach  dem  Eintritt 
des  Diabetes  sich  zeigen,  sondern  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit;  aas  all  diesen  Umständen 
kann  man  einen  Schloss  rücksichtlich  des  Caasalza- 
sammenhanges  der  beiden  Krankheiten,  id  est  der  Pa- 
tbogenie  der  diabetischen  Pbtbisis  machen. 

Broaardel  sacht  in  der  Trockenheit  der  exha- 
lirenden  Oberflächen  der  Lange,  die  aas  der  Dichte 
des  Blotserams  resaltirt,  den  Grand  für  die  Longen- 
affecte,  Richardson  glaubt,  dass  sie  in  den  Fällen 
von  Diabetes  eintreten,  in  welchen  letzterer  von  einer 
LSsion  an  der  Hirnbasis  abhängt,  die  Läsion  bezöge 
nch  dann  gleichmässig  mit  aaf  die  Ursprünge  der  in 
der  Lange  sich  vertheilenden  Nerven.  Pavy  erklärt 
die  Langenaffection  direct  aas  der  Alteration  des  Blats 
darch  den  Zacker,  während  sie  Boachardat  als 
Folge  des  fortgesetzten  mangelhaften  Verbraachs  der 
hauptsächlich  der  Erwärmung  des  Körpers  dienenden 
Nahrangsstoffe  hinstellt. 

Nach  B.  selbst  hätte  man  den  Grand  der  diabeti- 
schen Phthise  nicht  in  einer  specifischen  [Action  der 
Glycosurie  auf  die  Athmungswege  zu  suchen,  sondern 
vielmehr  in  dem  aligemeinen  Zustande,  den  diese 
Krankheit  im  Organismus  setzt,  es  handelt  sich  dann 
um  denselben  Zustand ,  in  welchem  sich  die  Kranken 
befinden,  die  an  unerschöpflichen  Eiterungen  leiden, 
oder  solche  Menschen,  die  aller  Holfsmittel  beraubt 
ein  kümmerliches  Dasein  fristen,  und  die  wir  täglich 
in  den  Hospitälern  an  Lungenphthise  sterben  sehen. 

In  dem  Capitel  über  die  pathologische  Anatomie 
der  diabetischen  Phthise,  präcisirt  B.  zanächst  seinen 
Standpunkt  zur  Frage  der  Tubercnlose  dahin,  dass 
er  darunter  sowohl  Granulationen  als  käsige  Entzün- 
dungsprodacte  verstehe;  bei  der  diabetischen  Form 
treffe  man  beide  genannten  Zustände,  er  könne  aber 
nach  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  die  An- 
sicht Pavy's  und  Wilks'  nicht  zulassen,  dass  man 
es  in  der  diabetischen  Phthise  ausschliesslich  mit  dem 
Product  einer  einfachen  Entzündung  des  Lungenpar- 
enchyms za  tbnn  habe. 

Die  Capitel  über  den  Verlauf,  die  Diagnose  und 
Prognose,  sowie  über  die  therapeutischen  Indicationen 
enthalten  nichts  wesentlich  Neues. 

Die  unter  (4)  angegebene  Arbeit  enthält  einen 
Extract  aus  den  Vorlesungen  von  ClaudeBernard 
über  Diabetes,  sie  ist  wesentlich  applicatorischer  Na- 
tur. Wenn  eine  Definition  der  Krankheit  gegeben 
werden  soll,  so  kann  dieselbe  nur  symptomatologisch 
ausfallen,  wir  sind  noch  nicht  in  der  Lage  die  Krank  • 
heit  an  eine  bestimmte  organische  Läsion  zu  binden, 
die  Definition  würde  etwa  lauten ,  Diabetes  ist  eine 
£rnährangsst5rang,   die  charakterisirt  ist  durch  die 


Ausscheidung  einer  mehr  oder  minder  grossen 
Menge  Znckerstoffs  ,  dieselbe  verläuft  ohne  Fie-  , 
her.  Die  Symptomatologie  wird  aus  fünf  Fundamen- 
talsymptomen zusammengesetzt:  Polyurie,  Glycosurie, 
Polydipsie,  Polyphagie  und  Autophagie.  Sämmtliche 
Symptome  sind  durchaus  nicht  dem  normalen  Zustand 
fremde  Erscheinungsweisen,  sondern  nur  der  Inten- 
sität nach  gesteigerte  normale  Zustände,  auch  für  die 
Glycosurie  und  die  Selbsstverzehrung  wird  dies  nach- 
gewiesen. Der  grösste  Theil  der  Arbeit  wird  ge- 
bildet durch  eine  detaillirte  Besprechung  des  quali- 
tativen und  quantitativen  Zuckernachweises. 

Die  beiden  Arbeiten  von  Lecorche  (5  und  6) 
enthalten  eine  neue  Theorie  des  Diabetes,  die  erste 
derselben  ist  die  vorläufige  Mittbeilung  der  Resultate 
seiner  Forschungen ,  die  zweite  enthält  die  ausführ- 
lichere Begründung;  der  wesentliche  Inhalt  der  Ar- 
beit lässt  sich  in  wenige  Sätze  zusammenfassen: 
1)  Die  Theorien,  die  nach  einander  in  der  Literatur 
aufgetaucht  sind,  um  den  Diabetes  mellitus  zu  er- 
klären, dienen  nur  dazu,  Rechenschaft  zu  geben  über 
gewisse  Varietäten  der  Glycosurie,  die  mit  dem  Dia- 
betes selbst  garnichts  zu  thun  haben;  die  diabetische 
Glykosurie  entzieht  sich  noch  der  Erklärung.  2)  Die 
Glykosurie  im  Diabetes  ist  nnr  ein  secundäres  Ereigniss, 
das  was  die  Situation  beherrscht,  ist  die  Tendenz  zur 
Zerstörung  (Desassimilation)  der  Proteinsubstanzen. 
Diese  Desassimilation  stellt  sich  dar  in  den  enormen 
Ziffern  für  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen 
Harnstoffes,  und  darin  beruht  das  Wesen  des  Diabetes. 

3)  Die  Desassimilation  der  Eiweisskörper,  dies  primäre 
Ereigniss,  wird  dann  Ursache  der  Glykosurie,  eines 
secnndären  und  fast  bedeutungslosen  Ereignisses. 
Die  betreffende  Stelle  in  der  Arbeit  L.  5,  welche  dies 
ausspricht,  lautet  wörtlich :  Dies  Factum  der  Desassi- 
milation der  Proteinsubstanzen  entzieht  sich  zwar 
noch  der  Erklärung,  erlaubt  uns  aber  doch  schon 
einen  Einblick  in  den  Modus  des  Zustandekommens 
der  diabetischen  Glykosurie.  Der  Sauerstoff  des 
Blutes,  welcher  zur  Verbrennung  der  Proteinsubstanzen 
verwandt  wird,  respectirt  unglücklicher  Weise  ganz 
oder  zum  Theil  die  Zackerbildner ,  die  in  der  Oekono- 
mie  des  Körpers  anf  Kosten  des  Glykogens  gebildet 
sind.  Die  Zackerbildner  erscheinen  alsdann  im  Urin, 
und  man  findet  sie  da  in  einer  um  so  grösseren  Quan- 
tität, je  höher  die  Ziffer  für  den  ausgeschiedenen 
Harnstoff  ist.  Wenn  man  im  Beginn  des  Diabetes 
durch  Ausschluss  der  Amylaceen  in  der  Nahrung 
die  Zuckerausscheidung  zum  Verschwinden  bringen 
kann,  so  heisst  das,  der  Sauerstoff  ist  nicht  ausreichend 
genug  zur  Verbrennung  sowohl  der  desassimilirten 
Proteinsubstanzen,  als  aach  der  geringen  Quantität  des 
Zuckers,  welcher  ans  diesen  Substanzen  herstammt. 

4)  Diese  Art  und  Weise  den  Diabetes  mellitus  aufzu- 
fassen ist  von  capitaler  Bedeutung  für  die  Principien 
der  Behandlung,  sie  zwingt  zu  einer  rationellen  The- 
rapie, was  die  bisherigen  Theorien  nicht  thaten,  weil 
sie  sich  nur  an  die  Glykosurie  anklammerten.  Wenn 
man  den  Diabetes  auffasst,  wie  L.  es  thut,  d.  h.  als 
eine  Azoturie,    von   der  die  Glykosurie   abhängt,  so 
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darf  man  nur  noch  einen  Zweck  verfolgen  in  seiner 
Bekämpfung,  nämlich  den,  die  Verlaste  dnrch  die 
tägliche  Hamstoffansscheidung  am  jeden  Preis  anhalten. 
Dieser  Zweck  wird  erreicht  dorch  die  Medication  par 
„les  agentsd'epargne'^  Unter  diesen  nimmt  den  ersten 
Rang  ein  das  Opiam,  Arsenik  ond  die  Valeriana, 
vielleicht  aach  das  Bromkaliam. 

Eigne  rationelle  Untersachangen  liegen  der  Arheit 
nicht  zu  Grande,  sie  trägt  mehr  den  Charakter  eines 
Baisonnements. 

Eine  ähnliche  Aaffassnng  wie  die  ehen  geschilderte 
über  das  Wesen  des  Diabetes  mellitas  vertritt  die 
Arbeit  von  Bevillonx  (7)  aber  „Azotarie^;  nar 
fasst  R.  diese  Krankheit  nicht  nor  als  eine  den  Dia- 
betes complicirende,  sondern  als  eine,  wenn  aach  sel- 
ten, selbständig  auftretende  Krankheit  aaf.  Verfasser 
bespricht  nach  Beobachtong  eines  Kranken,  bei  dem 
sich  die  Azotarie  neben  Oesophagasstrictar  zeigte, 
seine  Ansicht  über  die  Theorie  dieser  Krankheit. 

Einfache  nicht  complicirte  Azotarie  ist  sehr  selten, 
als  Gomplication  der  Polyarie  ist  sie  sehr  häafig  and 
macht  das  Wesentliche  beim  Diabetes  insipidas  aas. 
Die  Azotarie  besteht,  wie  ibr  Name  andeutet,  in  einer 
Vermehrang  der  Aasscheidang  des  Harnstoffes  and 
der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des  Urins.  Letz- 
tere kann  eine  relative  oder  eine  absolute  sein,  je 
nachdem  die  Quantität  des  Urins  normal  bleibt  oder 
nicht.  Bei  Polyurie  kann  die  Krankheit  vorhanden 
sein,  selbst  wenn  der  relative  Harnstoffgehalt  des  Urins 
vermindert  ist,  in  der  That  das  Bischen  Mehr  oder 
Weniger  Wasser,  das  die  Nieren  haben  passiren  lassen 
in  24  Stunden,  ändert  Nichts  an  dem  Verbrauch  der 
stickstoffhaltigen  Materien,  welche  der  Kranke  in  dem- 
selben Zeitraum  erlitten  hat;  letzterer  ist  vielmehr  das 
Wesentliche  des  Krankheitsprocesses,  er  zeigt  an,  dass 
ein  Uebermaass  der  organischen  Verbrennung  vorhan- 
den ist,  dass  der  Kranke  zu  rasch  die  Bestandtheile 
seiner  Gewebe  verbraucht;  ob  Polyurie  daneben  be- 
stehe oder  nicht,  der  Kranke  magert  ab  und  geht  zu 
Grunde,  die  Haut  fühlt  sich  dabei  trocken  und  rauh 
an.  Arsenik  und  Valeriana  sind  zwei  mächtige  Heil- 
mittel gegen  die  Krankheit. 

Am  Schluss  des  Referats  über  die  grosse  Mono- 
graphie von  Külz  (1)  wurde  der  Wunsch  geäussert, 
Verfasser  möge  bei  der  in  Aussicht  gestellten  Fort- 
setzung seiner  Arbeiten  die  Schnitzen 'sehe  Theorie 
und  die  durch  diese  empfohlene  Anwendung  des  Gly- 
cerins  bei  Diabetes  prüfen;  die  Aeusserung  dieses 
Wunsches  war  nicht  nöthig,  denn  schon  am  Ende  des 
Jahres  legte  Külz  (10)  neue  „Studien  über  Diabetes 
mellitus  und  iusipidus^  vor,  in  welchen  eine  Beleuch- 
tung der  0.  Schnitzen 'sehen  Theorie  enthalten  ist. 
Gegen  diese,  d.  h.  gegen  die  Theorie,  dass  dem  Dia- 
betiker das  Ferment  fehle,  welches  im  normalen  Or- 
ganismus den  Zucker  in  Glycerin  und  das  Aldehyd  des 
Glycerin  spaltet,  macht  K.  zunächst  einige  praktische 
Bedenken  geltend,  dann  folgt  die  Beleuchtung  der 
wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Schnitzen 'sehen 
Theorie,  die  die  letztere  allerdings  sehr  ins  Wanken 
bringt ;  dieselbe  ist  im  Auszug  nicht  gut  wiederzugeben 


und  deshalb  im  Original  nachzusehen.  So  wenig  übri- 
gens &.  der  wissenschaftlichen  Basis  der  Schul tzen- 
schen  Theorie  beistimmt,  so  wenig  will  er  die  thera- 
peutischen Erfolge  bestreiten,  er  glaubt  sogar,  dass 
sich  an  die  Einführung  des  Glyceiins  in  die  Therapie 
des  Diabetes  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung dieser  Krankheit  knüpfen  wird,  und  bringt 
für  diese  Ansicht  nähere  Begründung  bei. 

Es  sei  mir  gestattet  hier  noch  nachträglich  über 
zwei  Arbeiten  von  Külz  zu  berichten,  die  in  diesem 
Jahresbericht  pro  1872  keine  Erwähnung  gefunden. 

In  der  Arbeit  (8)  über  Harnsäureaasscheidung 
macht  K.  zunächst  auf  die  Widersprüche  anter  den 
Antoren  über  das  Vorkommen  der  Harnsäure  im  dis- 
betischen  Harn  nnd  auf  die  Unzulänglichkeit  der  Me- 
thode der  Ausfällnng  der  Harnsäure  durch  Salzsänie 
aufmerksam.  Nach  1\  Monate  langem  täglichen  Be- 
stimmen der  Hamsäuremenge  bei  einem  mittelschwe- 
ren Fall  von  Diabetes  fand  er,  dass  ihre  Menge 
schwankte  zwischen  0,06-0,76  pro  die,  dass  sie  also 
die  normale  Ausscheidungsgrosse  nicht  überstieg,  viel- 
mehr eher  hinter  derselben  zurückblieb.  Ein  Einfloss 
des  Gebranchs  von  Carlsbader  Wasser  anf  die  Ham- 
säureausscheidung  war  ebensowenig  zu  constatiren, 
wie  auf  die  Ausscheidung  von  Zucker  und  Harnstoff. 
K.  benutzte  zur  Bestimmung  der  Harnsänremenge  die 
etwas  modificirte  Naunyn-Riess'sche  Methode. 

In  seiner  Habilitationsschrift  (9)  liefert  Külz  dann 
noch  Beiträge  zur  Lehre  derHydrurie  und  Melliturie,  er 
geht  von  den  Experimenten  Bock's  und  Hof  fmann's 
aus,  welche  ergeben  hatten,  dass  man  bei  Kaninchen 
durch  Einleitung  einer  1  procent.  Kochsalzlüsung  in 
das   Gefässsystem    constant  Diabetes   hervorbringen 
kann.    Den  von  den  genannten  Autoren  gegebenen 
Zuckemachweis  hält  er  nicht  für  vollständig  beweis- 
kräftig, er  konnte  sich  in  den  meisten  von  ihm,  nor 
mit  der  Modification  angestellten  Versuchen,  dass  er 
die  Salzlösungen  statt  in  das  periphere  Ende  einer 
Arterie  in  eine  Vene  einleitete,  nur  davon  überzeugen, 
dass  bei  der  Kochsalzinjection  ein  das  Kupferoxyd  re- 
ducirender  Körper  ausgesehieden  wurde,  nicht  aber, 
dass  derselbe  Zucker  sei,  der  Körper  erwies  sich 
nämlich  optisch  inactiv,  war  also  kein  Traubenzucker. 
Aehnlich   wie   durch   Injection   von   Kochsalzlösnng 
brachte  Verfasser  noch  Diabetes  hervor  durch  1  pcUge 
Lößungen  von  kohlensaurem,  essigsaurem,  bemstein- 
saurem  und  valeriansaurem  Natron,  als  in  dieser  Be- 
ziehung unwirksam  dagegen  erwiesen  sich  Lösungen 
von  Ghlorbaryum,  Chlorcalcium,  Chlorammonium,  Ha^i- 
stoflf,  Brom-  und  Jodnatrium,  dieselben  riefen  zwar 
Hydrnrie  aber  keinen  Diabetes  hervor.    Als  am  stärk- 
sten Diabetes  hervorrufend  erwies  sich  das  essigsaure 
Natron,  aliein  auch  bei  diesem  blieb  wie  bei  sämmt- 
lichen  übrigen  Salzin jectionen  die  Melliturie  ans,  wenn 
die  Nervi  splanchnici  vorher  durchschnitten  worden. 
—  Der  Schlusssatz,   bei  dem  Verfasser  schliesslich 
nach  seinen  Versuchen  ankommt,  lautet:    „Die  Mel- 
liturie ist  weder  eine  Folge  des  Blutdrucks,  noch  eine 
Folge  der  Verdünnung  des  Blutserums,   oder  einer 
Fermentwirknng,  oder  einer  Ueberführung  des  Dann- 
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iDckera  in  die  BlatbthD,  sie  kommt  Tielmehi  durch 
Nerrenwiikaag  sd  Stande." 

KietBch;  (11)  stellte  sd  zwei  Diabetikern  thera- 
peat^Rche  Venache  an  znm  Zweck,  die  Wirkung  des 
Bromkaliam,  Atropin,  Arsen  und  Karlsbader  Vasser 
kennen  in  lernen ;  die  eingeführte,  vorwiegend  inl- 
miiische  Nahrung  nod  das  Getränk  worden  dabei 
ebenao  wie  die  aoBgefährten  Harn-  and  Zackennengen 
einer  genaaen  Controle  unterworfen.  Die  Analysen 
atetiten  die  faat  vollständige  WirkncgKlosigkeit  aller 
genannten  Hedicamepte  mit  Ansnahme  des  Morph  in  m 
heraoB.  Dieses  bewirkte  bei  wochenlang 'fortgesetster 
Darreicbang  in  steigenden  Gaben  bis  zn  2  Decigrainm 
nnd  noch  darüber  pio  die  oft  gsns  allmSlig,  oft  ganz 
plGtilich  eine  Abnahme  der  Qoantität  des  Harns  nnd 
des  Zackera,  der  letztere  konnte  sogar  mitnater  ganz 
mm  Schwinden  gebracht  werden  nnd  das  Körperge- 
wicht nahm  sn.  Bei  allm&liger  Verminderang  der 
Uglieh  gereichten  Morphtam-Dons  blieb  die  günstige 
Virkang  bestehen,  h5tte  aber  nach  gänzlichem  Ans- 
■tlsen  des  Mittels  bald  wieder  aaf.  In  einem  der  be- 
obtckteton  Fälle  tratenlntoxicationserscheioongen  auf, 
di«  aber  beim  Anssetzen  des  Mittels  bald  wieder  ver- 
Kbnnden. 

Die  günstige  Wirkung  des  Morphioms  wird  noch- 
mals dnrch  eine  zweiteArbeit  KTatschmers(I2)  be- 
stätigt, die  eine  Fortsetznng  der  inb  2  referirten  Ar- 
beit desselben  Autors  ist  Die  Resnttate  der  Arbeit 
sind  gewoDoen  an  einem  22jährigen  Soldaten,  bei 
dem  die  Krankheit  plötzlicb  dnrch  kalten  Trunk  nach 
angestrengter  Felddienstübang  entstanden  sein  soll.  - 
Der  Werth  eines  Medioamente  bei  Diabetes  mnss 
banptsächljch  nach  der  Za-  nnd  Abnahme  desKörper* 
gewichts  beortheUt  werden ;  K.  prüfte  Heilmittel,  die 
in  dem  Knfe  stehen,  den  Stoffwechsel  za  verlang- 
tiinen;  die  Untersachangen  sind  wie  die  in  der  er- 
sten Arbeit  mit  allen  Canteten  angestellt.  Er  kommt 
H  demSchlnss:  Selbst  in  hochgradigen  Diabetesartea 
gelingt  es  bei  fortdauernder  Mehlnahrong  die  Zacker- 
anaseheidnng  zn  vermindern ,  das  Körpergewicht 
nimmt  hierbei  Jedoch  nicht  zb.  Absolute  Fleischnah- 
nog  vermindert  zwar  die  Zackeraasscheidnng,  es 
^mmt  das  Körpergewicht  jedoch  hierbei  anch  nicht 
IQ.  Weder  dnrch  Chinin  noch  durch  arsenige  Sänre 
konnte  eine  Termindemng  der  Zackeransscheidung 
nnd  eine  ESrpergewichtznoahme  erzielt  werden,  es 
ogab  sich  sogar  für  beide  Beilkörper  eine  geringe 
Vermebmng  der  AnsscheidongsgrÖssen.  Snticntene 
Injectionen  von  Morphium  liaben  anf  die  Znckerans- 
icheidang  denselben  Einflnss,  wie  innere  Gaben ,  die 
misatiehen  Nebenerscheinnngen  werden  dabei  nm- 
gangen.  Während  das  Körpergewicht  in  25  Tagen 
tiaer  Versnchsreihe,  in  der  nar  Fleischkost  nnd  kein 
Hedicamenl,  oder  nnr  Chinin  daneben  gegeben  wurde, 
nahesn  gleich  blieb,  konnte  in  den  41  daranf  folgen- 
^  Tagen,  wo  neben  Fleischkost  Morphinm  gegeben 
VDrde,  das  Körpergewicht  am  naheza  10  Kilo  geho- 
Iwn  werden;  die  Art  der  Morphium  Wirkung  entspricht 
(Aner    Bealnflnsiung    der    sympathischen     Central- 


Bischoff  (13)  giebt  in  seiner  Arbeit  einen 
nicht  nnerhebtichen  Beitrag  znr  Äotiologie  des  Dia-  • 
betes,  dem  sich  einige  Untersuchnngen  ober  die  Wir- 
kung der  Elektricitäi  in  dieser  Krankheit  aascbliessen. 
Nach  ihm  hat  anter  allen  jene  Theorie  des  Diabetes 
den  meisten  Anspruch  auf  WahrschefalJchkeit,  welche 
eine  Alteration  der  Gebilde  am  Bodan  des  4  Ventri- 
kels als  ätiologisches  Moment  in  Anspruch  titmnit,  für 
sie  spricht  das  berühmte  physiologische  Experiment 
Claude  Bernards  nnd  eine  Anzahl  So  ctions  read - 
täte  aus  der  neueren  Zeit,  welche  eciatante  palholo- 
gi sehe  Veränderungen  in  jenen  Tbeilen  nai:hweiBen; 
er  wünscht  die  Aufmerksamkeit  bei  Seclionen  an 
Diabetes  mellitus  Verstorbener  aaf  <inB  bisher  in  der 
Literatur  als  veraolasseude  Ursache  nocli  nicht  er- 
w&httte  VerSaderung  zn  richten,  nSalich  anf  eine  an 
und  in  der  Umgebung  des  4.  Tentiikals  aafiieteDde 
fettige  Degeoeratiou  der  arteriellen  Gefässe.  Diese 
wird,  wie  auch  an  anderen  KGrperstellen,  zweifellos 
dne  mangelhafte  EmSbrnag  zur  Folge  bähen,  welche 
Ihrerseite  vrieder  efae  gestörte  Innervation,  vor  allem 
eine  Störung  im  vasomotoriscbeD  Nervensysteme  vor- 
anlassen nod  hierdurch  den  Diabetes  hervorrufen 
wird. 

Ans  der  Krankengeschichte  ist  erwälinenswerUi, 
dass  eine  läsUge  Neurose  im  Gebiet  des  nerv,  occipi- 
talis,  die  vielleicht  in  Zusammenbang  stand  mit  pa- 
thologischen Terinderangen  am  4.  Ventrikel,  B.  auf 
die  Idee  brachte,  diese  Neurose  und  vielleicijt  auch 
den  Diabetes  durch  Galvanisirong  der  Medulla  und 
des  SympathicuB  erfolgreich  za  bebandcin.  In  der 
That  zeigten  die  mit  allen  Cautelen  angestellten  che- 
mischen Analysen  auch  eine  erbebliche  Hetabsetzang 
der  ZuokeraasBcheidung  durch  die  Galvaniairung. 
Der  Fall  endete  mit  letaler  Apoplexie.  Der  Heord 
der  Apoplexie  fand  sich  in  dem  Poni,  der  in  eine  mit 
Blutcoagulis  nnd  Gehiratrümmem  gefüllte  fiöble  ver- 
wandelt war,  Weichesich  in  die  cruracerebri  and  crura 
cerebelli  ad  pontem  fortsetzte. 

Das  Cansalmoment  für  den  Diabetes  nnd  die 
letale  Apoplexie  fand  sich  in  der  Veränderung  der 
Geßisse  an  der  Hirabasis.  Diese  waren  stärk  erwei- 
tert und  starr  nnd  fühlten  rieh  durch  atheromat^se 
Einlagerongen  rigid  an.  Artetia  vertobralie  dextra, 
Bastians  nnd  beide  Ophthalmicae  waren  um  mebr  als 
die  Hälfte  der  Norm  erweitert.  Die  Aorta  zeigte 
nur  kleine  Stecknadel  köpf  grosse  Ablagerungen,  dage- 
gen waren  die  Endverzweignngen  d«r  Art.  coronarlae 
cordis  atheramatös. 

Betz  (14)  berichtet  über  das  Vorkommen  des 
Zackerpilzes  Saocharomyces  im  lebenden  Körper,  ßei 
einem  seiner  Patienten  konnte  er  Honato  kng  wäh- 
rend des  Sommers  nnd  Herbstes  den  Pjl;^  im  frisch 
gelassenen  Drin  nachweisen.  Die  Metbodo  war  fol- 
gende: Der  Urin  wurde  gleich  in  ein  ganz  reines 
Arzneiglas  gelassen  und  dies  sofort  zagcslopft;  der 
noch  warme  Urin  wurde  dann  mit  schwefelsaurem 
Zink  1:6  zu  Sedimentiren  gebracht,  und  waren  daou 
sofort  die  Pilze  zu  finden. 

Die  Thateaehe  soll  muiohe  klinische  Erscheinun- 
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gen  erklären.  Der  Kranke,  welcher  die  Pilze  ent- 
leerte, hatte  lange  Zeit  an  Somnolenz  und  psychi- 
scher Störung  gelitten,  es  liegt  daher  die  Vennn- 
thang  nahe,  dass  der  Zuckerpilz  im  diabetischen 
Körper  als  Ferment  wirke  und  eine  Anbäufong  von 
Alkohol  und  Kohlensäare  hervorrufe. 

Ob  der  Zackerpilz  in  jedem  diabetischen  Korper 
sich  befindet,  oder  nnr  anter  günstigen  Umstanden 
(hohe  Temperatur)  sein  Wirken  beginnt,  müssen 
weitere  Untersuchungen  lehren.  — 

Zimmer  (Ib)  beobachtete  Diabetiker,  die  bei 
stark  gemischter  Nahrung  4—6  pCt.  Zucker  ausschei- 
den, während  sie  bei  rein  animalischer  Diät  keine 
Spur  Zutker  abgeben,  dieser  Hamzucker  muss  daher 
aus  einem  Organ  stammen,  welches  bei  gemischter 
Nahrung  ansehnliche  Mengen  von  Zuckerstoffen,  bei 
Fleischkost  nur  sehr  geringe  Mengen  anhäuft;  dies 
Organ  ist  die  Leber;  noch  jungst  wiesen  Hermann 
und  Bock  nach,  dass  bei  Kiweissinjectionen  in  den 
Magen  hungernder  Kaninchen  die  Leberzellen  nicht 
einmal  eine  Spur  von  Glykogen  zeigten.  Wenn  nun 
andere  Diabetiker  bei  ausschliesslicher  Fleischnahrnng 
bis  200  Gramm  Zucker  ausscheiden  können,  so  können 
diese  Zuckermengen  unmöglich  ans  der  Leber  allein 
hervorgehen.  £ine  andere  Thatsache  führt  zu  dem- 
selben Schluss:  ßei  den  meisten  Diabetikern  sind 
die  Zuckerverlaste  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
am  grössten  und  sinken  in  der  Nacht  erheblich  herab, 
wenn  dieser  Zucker  nun  blos  aus  der  Leber  hervor- 
ginge, so  müsste  bei  allen  Diabetikern  nach  der 
Hauptmahlzeit  d.  h.  am  Tage  die  Znckerausgaben 
grösser  sein  als  in  der  Nacht;  da  aber  Im  Gegentheil 
machmal  sogar  ein  Plus  des  Zuckerexports  auf  die 
Nachtzeit  föllt,  so  muss  es  im  Diabetiker  noch  eine 
zweite  Quelle  der  Zuckerproduction  geben,  welche 
von  dem  Vorgang  der  Verdauung  weniger  abhängig 
ist  als  die  Leber. 

Diese  zweite  Quelle  sind  nach  Z.  die  Muskeln. 
Diese  lagern  bekanntlich  nicht  nur  Glykogen  ab  — 
bis  zu  4,3  pro  Mille  nach  Nasse  in  den  Muskeln  der 
Winterfrösche  —  sondern  wir  wissen  auch,  dass  sie 
es  während  der  Arbeit  in  Zucker  umwandeln  und 
verbrennen.  Man  kann  also  schliessen ,  dass  die 
abnorme  Zackerbildung  bei  Diabetes  einmal  nur  von 
der  Leber  ausgeht,  ein  ander  Mal  in  den  Muskeln 
ihren  Sitz  hat,  und  daraus  erklärt  sich,  dass  Ueber- 
anstrengung  bei  schlechter  Ernährung  Diabetes  her- 
vorrufen kann.  — 

Aus   der   casuistischen  Literatur   interessirt   uns 

zunächt  der  von  Kämnitz   (16)   mitgetheilte   Fall 

von    Kopfverletzung    mit    nachfolgendem    Diabetes 

mellitus. 

Eine  17 jährige  Fabrikarbeiterin  hatte  am  8.  April 
das  Unglück  mit  dem  Kopfe  in  eine  Scbeermaschine  zu 
gerathen,  dergestalt,  dass  der  Kopf  in  der  Richtung  von 
der  linken  Stimgegend  nach  der  rechten  Hinterohrgegend 
zwischen  zwei  Maschinentheile  eingeklemmt  und  ge- 
quetscht wurde;  die  nächste  rückgängige  Bewegung  der 
Maschine  befreite  die  Unglückliche,  die  alsbald  bewusst- 
los  zusammenstürzte;  während  des  alsbald  ins  Werk  ge- 
setzten Transportes  der  Patientin  im  Korbe  stellte  sich 
massiges  Nasenbluten  ein,  und  kam  Patientin  wieder  zum 


Bewusstsein;  sie  klagte  über  Schwindel,  antwortete  aber 
exact.  Temperatur  nicht  erhöht,  Puls  68;  die  genann- 
ten Partien  des  Schädels  sind  sugillirt,  Grepitation  nicht 
zu  fahlen,  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  in 
der  Nase  geronnenes  Blut,  äusserer  Gehorgang  frei  da- 
von, Gehör  ungestört:  Stellung  der  Augen  normal,  Pa- 
pillen gleich,  reagiren  gut;  Zunge  unverletzt,  kann  nur 
1  Ctm.  über  die  Zähne  vorgestreckt  werden,  seitliche 
Abweichung  nicht  zu  constatiren.  Während  der  Unter- 
suchung wird  1  Pfund  dünnes  schwarzes  Blut  erbrochen. 
Am  9.  April  dauert  Blutverlust  aus  grösseren  Bronchien 
und  aus  Magen  fort,  beim  Heben  der  Uvula  bemerkt 
man,  dass  das  Blut  an  der  hinteren  Rachenwand  herab- 
rieselt. Gegen  Mittag  werden  500  Grm.  klaren  Urins 
ohne  Beschwerden  entleert,  derselbe  enthält  weder  Eiweiss 
noch  Zocker.  In  der  Folge  nahmen  die  Gontnsiooen 
ihren  regelmässigen  Verlauf,  Kopfschmerz,  Schwindel  etc. 
Hessen  nach,  das  psychische  Verhalten  Hess  keine  Alte- 
ration wahrnehmen,  die  Zungenbeweglichkeit  blieb  dage- 
gen in  der  angegebenen  Weise  beschränkt,  ebenso  zeigte 
die  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung  constatirte  Part- 
lyse des  rechten  Nervus  abducens  keine  Besserung.  Eine 
am  14.  April  vorgenommene  Urinuntersuchung,  welche 
durch  ein  auffälliges  Durstgefübl  der  Kranken  veran- 
lasst worden  war,  zeigte  den  Harn  blase,  weisslich  ge- 
trübt, schwach  alkalisch,  spec.  Gewicht  1023  und  etwa 
1  pCt  Zucker  darin.  Bis  zam  2.  Mai  stieg  bei  fortbe- 
stehendem Durstgefühl  der  Zuckergebalt  bis  auf  2,3  pCt. 
Das  spec.  Gewicht  auf  1029.  Dieser  Diabetes  dauerte 
die  erste  Hälfte  des  Mai  in  nahezu  gleicher  Weise  fort, 
von  da  an  fing  er  an  nachzulassen,  so  zwar»  dass  der 
Zuckergehalt  Ende  Mai  ungefähr  1  pCt  betrug,  während 
die  Polyurie  sich  nur  wenig  mässigte;  in  der  zweiten 
Hälfte  Juni  war  Zucker  nur  noch  in  Spuren  nachweis- 
bar. Die  Besserung  im  Gesammtzustande  machte  rasche 
Fortschritte.  Anfang  Juli  bestand  nur  noch  Diabetes 
insipidus,  4 — 6000  Ctm.  Urin  von  1005  spec.  Gewicht, 
Patientin  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Das  scbliessliiche  Urtheil  aber  den  Fall  wird  da- 
hin zusammengefasst :  die  Kranke  hatte  in  Folge  der 
Kopfverletzung  eine  Fractnr  an  der  Schädelbasis  er- 
litten, und  es  hatte  sich  an  der  Stelle  dieser  Praetor 
kurze  Zeit  nachher  ein  massiger  Bluterguss  in  die 
Schädelhöhle  gebildet,  welcher  durch  Drack  auf  den 
rechten  Nervus  abducens  dessen  Paralyse  bewirkte; 
ebenfalls  durch  die  Kopfverletzung  war  eine  Gom- 
motio  cerebri  und  durch  diese  wiederj  ein  Extravasat 
in  der  Medulla  oblongata  erfolgt,  welcher  die  Parese 
der  Nervi  hypoglossi  und  wahrscheinlich  auch  deo 
Diabetes  mellitus  verarsachte. 

Schmitz  (17)  theilt  vier  Fälle  von  geheiltem 
Diabetes  mellitus  mit  und  knüpft  daran  eine  Statistik 
seiner  Resultate  in  Nenenahr  und  einige Bemerkongen 
über  die  Entstehung  der  Krankheit 

Frau  K.,  57  Jahr,  bemerkt  seit  68  Schwäche  und  Hin- 
fälligkeit, vermehrte  Diurese,  starken  Hunger  und  Durst 
Anfangs  Juli  1871  kommt  sie  nach  Nenenahr.  Urin 
4500  Cc,  spec  Gewicht  1040,  Zuckergehalt  5,4  pCl 
Therapie  8  Becher  Sprudel,  Enthaltung  von  Amylaceen. 
Anfang  October,  Hammenge  1100  Cc,  spec.  Gewicht 
1010.  Kein  Zucker.  1  Jahr  und  3  Monate  nach  dem 
Kurgebrauch  sind  nur  dreimal  Spuren  von  Zucker  als 
directe  Folgen  grosserer  Diatfehler  wieder  zu  constatiren 
gewesen;  sie  schwanden  jedesmal  rasch  wieder. 

Fräulein  S.,  19  Jahr,  leidet  seit  4  Monaten  an  Sym- 
ptomen von  Diabetes,  kommt  im  Juli  1871  nach  Neuenahr. 
Urinmenge  5600  Cc,  spec  Gewicht  1042,  Zuckeigebalt 
6  pCt,  dieselbe  Therapie.  Ende  August  kein  Zucker 
mehr,  spec.  Gewicht  1012,  Besserung  idler  Symptome. 
Nach  Anfang  1871  ist  Fat.  von  allen  subjectiven  and 
objectiven  Symptomen  frei  geblieben* 
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Herr  J.,  76  Jahr,  scheint  seit  mindestens  2  Jahren 
an  Diabetes  zu  leiden,  kommt  im  Juli  1871  nach  dem 
Badeort  Urinmen^e  2000  Gc.  spec.  Gewicht  1030, 
Zuckergebalt  3  pCt.  Obige  Therapie.  Mitte  August 
kein  Zucker  mehr,  spec  Gewicht  1014.  Noch  im  Sep- 
tember 1872  ist  Pat.  Yolikommen  wohl  und  hat  sich 
kein  Zucker  mehr  gezeigt. 

J.  K.,  4  Jahre  alt,  Mutter  leidet  an  Diabetes  und 
I&sst  den  Urin  des  Kindes  aus  Furcht  vor  Erblichkeit 
untersuchen.  Am  22.  November  1871  wird  constatirt, 
dass  der  Urin  zuckerfrei  ist.  Am  26.  November  plötz- 
liche Erkrankung  nach  Art  eines  gastrischen  Fiebers. 
Der  Urin  vom  27.  November  dunkel  gefärbt,  stark  sauer, 
erhebliches  Sediment  von  harnsauren  Salzen,  spec.  Ge- 
wicht 1042,  enthielt  5,8  pCt.  Zucker.  Therapie:  Ge- 
bratenes Fleisch,  Eier,  Bouillon,  saure  Milch,  Natr.  bi- 
carbon.    Am  14.  December  kein  Zucker  mehr. 

Der  letzte  Fall  ist  besonders  interessant,  wegen  des 
jugendlichen  Alters,  der  wahrscheinlichen  Heilbarkeit 
und  des  Mangels  aller  charakteristischen  Symptome  des 
Diabetes  mit  Ausnahme  der  Glykosurie.  Der  Anfangs 
irrtbümlich  fnr  eine  Febris  gastrica  gehaltene  Zustand 
war  allein  durch  den  acut  auftretenden  Diabetes  veran- 
lasst worden.  Der  Umstand,  dass  von  43  Diabetikern 
fast  alle  mehr  oder  minder  an  chronischen  Magen-  und 
Darmkatarrhen  litten,  und  die  Angabe  von  8  Pat,  dass 
sieh  der  Diabetes  bei  ihnen  au%  einem  gastrischen  Fie- 
ber entwickelt  habe,  bringt  S.  auf  den  Gedanken,  ob 
nicbt  vielleicht  im  Magen  und  Dünndarm ,  vielleicht  in 
letzterem  allein  (pankretischer  Saft;  der  ursprüngliche 
Sitz  der  Krankheit  zu  suchen  sei;  es  wurde  dann  die 
Vermutbung  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  während  der 
Zacker  entweder  gleich  bei  seiner  Aufnahme  im  Magen 
oder  aber  im  Duodenum  unter  Mitwirkung  des  alkali- 
schen Pankreassaftes  zum  allergrossten  Theile  eine  ganz 
wesentliche  Umwandlung  erleidet,  dieser  Process  beim 
Diabetiker  in  Folge  pathologischer  Zustände  entweder  gar- 
nicht  mehr,  oder  nur  in  ungenügender  Weise  stattfindet, 
dass  so  ein  Theil  des  Zuckers  resorbirt,  Glykosurie  er- 
zeuge, ein  anderer  Theil  im  Darm  durch  Uebergang 
in  Gährung  jene  chronischen  Gastrointestinal-Katarrhe 
bedinge. 

Bei  43  in  Neoenabr  behandelten  Diabetesfällen 
konnte  9  mal  ein  den  obigen  ähnliches,  günstiges 
Kanesoltat  aufgewiesen  werden,  bei  21  Patienten 
w»  der  Zackergebalt  durch  den  Gebraoch  des  Was- 
sers wesentlich  Termindert,  und  nar  bei  10  Kranken, 
die  an  schweren  Complicationen  litten,  war  Nichts 
doich  den  Kargebranch  erzielt  worden. 

In  dem  Bridgman'schen  (18)  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  rasch  todtlich  endenden  Diabetes,  wo  die 
Section  gar  keinen  Anhalt  bot  (Gentralorgane  und  Leber 
wurden  ganz  gesund  gefunden),  und  bei  dem  alle  the- 
rapeutischen Yersuche  (heisse  Bäder,  Acidum  nitricum, 
Bromkalium  etc.)  fehlgeschlagen  waren. 

Der  von  Böttcher  (18)  mitgetheilte  Sectionsbefund 
bietet  das  Eigenthnmliche,  dass  man  eine  ungewöhnlich 
starke  Pigmentirung  der  Ganglienzellen  an  einer  be- 
grenzten Stelle  am  Boden  des  4.  Ventrikels  constatirte. 
Das  Ependym  des  Ventrikels  erschien  glatt  und  spie- 
C^hid,  unter  demselben  zeigt  sich  beiderseits,  entspre- 
chend dem  Verlauf  der  Crura  cerebelli  ad  corpora  qua- 
drigemina  ein  durchschimmernder  schwarzbrauner  Streifen 
^OQ  1  Mm.  Breite  und  der  gleichen  Tiefe.  Auf  dem 
purehschnitt  erscheint  die  Färbung  für  das  blosse  Auge 
äusserst  intensiv,  fast  ganz  gleichmässig  und  ziemlich 
scharf  begrenzt  Die  Färbung  beruhte  auf  pigmentirten 
Ganglienzellen. 

Unter  den  Arbeiten  über  Diabetes  insipidas, 
(Polyurie,  Hydmrie)  ist  zunächst  die  von  Mosler 
(^)  zu  erwähnen.   £r  beobachtete   Polyurie  nach 


einer  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  einen! 
zweiten  Fall  nach  Trauma,  wie  einen  dritten  nach 
Syphilis  der  Gentralorgane.  In  dem  ersten  Fall  han- 
delte es  sich  nm  einen  8  jährigen  Knaben,  bei  wel- 
chem der  Diabetes  nach  einer  jahrelang  zavor  aber- 
standenen Meningitis  auftrat  ond  darch  kein  Mittel  za 
heben  oder  wesentlich  zn  vermindern  war,  andere 
Erscheinnngen  yon  Seiten  des  Nervensystems  fehlten. 
In  dem  zweiten  Fall,  der  einen  17jährigen  Schneider- 
lehrling betraf,  waren  vermehrte  Harnabsonderang 
ond  Darst  nach  einem  im  3.  Lebensjahr  erlittenen 
Fall  anf  den  Kopf  eingetreten.  Plumbnm  aceticam  mit 
Opiam  setzten  hier  die  Menge  des  täglichen  Urins  von 
8-9000  Ctm.  auf  2-4000  herab;  die  Wirkung  dauerte 
aach  nach  dem  Aassetzen  des  Mittels  fort.  M.  ver- 
mnthet,  dass  darch  das  Trauma  ein  Blntergass  in  den 
4.  Ventrikel  erfolgt  sei,  der  zur  Resorption  kam,  aber 
durch  Narbenbildung  am  4.  Ventrikel  eine  Ursache 
der  späteren  Polyurie  hinterliess.  Der  dritte  Fall 
kam  zur  Section ;  es  fand  sich  Erweichung  der  linken 
Hälfte  der  Medalla,  die  vielleicht  aus  einer  durch 
Syphilis  verursachten  Gefässalteration  hervorgegangen 
war,  als  Ursache  der  Polyurie.  Die  während  des 
Lebens  eingeleitete  Schmierkar  hatte  eine  aalfallend 
rasche,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung  der 
Polyurie  bewirkt.  Im  Harn  war  Inosit  nachgewiesen 
worden. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  von  Diabetes  insipidas  Störungen  im  Gebiete  des 
Nervensystems  vorkommen,  die  mit  der  Krankheit  in 
Verbindung  gebracht  werden  massen. 

Ebstein  (21)  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  in  der 
Literatur  bekannten  Fälle  von  Diabetes  insipidas  in 
dieser  Hinsiebt  zu  analysiren  and  reiht  den  einzelnen 
Beobachtungsreihen  eigene  Erfahrungen  an. 

In  einer  Gruppe  von  Fällen  tritt  der  Diabetes  in- 
sipidas als  Symptom  einer  Heerderkrankang  im  Gehirn 
auf.  Macht  man  in  solchen  Fällen  die  Section,  so 
findet  man  als  Sitz  der  Veränderung  entweder  die 
Medalla  oblongata  oder  den  Boden  des  4.  Ventrikels. 
Andere  Fälle  sind  beschrieben,  in  denen  anliegende 
Himtheile  theils  entziindlich,  theils  durch  Neubildun- 
gen verändert  auf  die  Medalla  oblongata  einen  Druck 
ausübten.  In  noch  anderen  nicht  durch  Obdnction 
ganz  aufgeklärten  Fällen  Hess  sich  durch  die  Sym- 
ptome intra  vitam  der  Sitz  der  Erkrankung  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  in  die  Medalla  oblongata  vorlegen ; 
Verfasser  bringt  eine  genau  beobachtete  Kranken- 
geschichte bei,  die  in  diese  Reihe  gehört. 

Dann  kommen  aber  auch  ausgesprochene  Erkran- 
kungen der  Medalla  oblongata  vor,  bei  denen  Verän- 
derungen der  Harnsecretion  nicht  beobachtet  wer- 
den, oder  es  tritt  statt  Diabetes  insipidus,  Diabetes 
mellitus  oder  Inositurie  ein. 

Nicht  nur  Heerd-,  sondern  auch  Allgemeinerkran- 
kungen  des  Gehirns  prädisponiren  zu  Veränderungen 
in  der  Hamaasscheidung;  für  den  Diabetes  mellitus 
ist  es  bekannt,  dass  er  häufig  bei  deprimirenden  Ge- 
muthsaffecten,  insbesondere  bei  neuropathisch  prädis- 
ponirten  Individuen  eintritt,  fär  den  Diabetes  insipidas 
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bringt  E.  einen  Fall  bei,  der  einen  psychopathiseh 
disponirten  jängeren  Mann  betraf;  anch  zwei  Fälle  bei 
Epileptikern  hat  er  beobachtet. 

Es  werden  dann  die  Fälle  von  Diabetes  insipidns 
besprochen,  welche  durch  Gommotio  cerebri  oderAlco* 
holismns  acntas  bedingt  werden;  PolyarienachRücken- 
marksaffectionen  hat  Verf.  nicht  beobachtet. 

Nachdem  noch  die  Polyarie  bei  Hysterischen  bespro- 
chen, wendet  sich  £.  znm  Schlnss  zn  denjenigen  Fällen 
von  Diabetes  insipidas,  in  denen  sich  bestimmte  Läsionen 
des  Nervensystems  nicht  auffinden  lassen;  es  sind 
dies  die  Fälle,  welche  durch  Erkältungen,  Durch- 
nässungen, Sonnenhitze  u.  s.  w.  bedingt  werden. 
Ueber  die  Natur  dieser  Neurose,  über  die  Nervenbah- 
nen, auf  welchen  und  durch  welche  die  Harnsecretion 
beeinflusst  wird,  ist  bis  jetzt  nichts  zn  sagen.  Am 
wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  das  Wesen  der  Affection 
in  einer  Alteration  der  vasomotorischen  Nerven  der 
Nieren  zu  suchen  sei,  durch  welche  der  Druck  in  den 
Glomerulis  regulirt  wird. 

Bürger  (22)  stellte  Versuche  an,  nm  über  die 
Perspiratio  insensibilis  bei  Diabetes  mellitus  und  insi- 
pidns sichere  Angaben  zn  gewinnen ;  es  ergab  sich, 
dass  die  Perspiratio  insensibilis  wohl  vorhanden,  aber 
wie  schon  di«  sehr  trockene  Haut  andeutet,  sehr  ver- 
ringert ist.  Niemals  wurden  die  insensiblen  Einnah- 
men von  den  Ausgaben  übertreffen  ohne  entsprechende 
Verminderung  des  Körpergewichts. 

Aus  dieser  Herabsetzung  der  Perspiratio  insensi- 
bilis bei  Diabetikern  machte  fi.  den  Schluss,  dass  nicht 
die  Polydipsie  sondern  die  Polyurie  das  Primäre  sei, 
letztere  übernimmt  fast  die  gesammte  Wasserabfnhr. 

Ueber  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus  wird  be- 
richtet von  Bradbury  (23). 

C  B.,  23  Jahr,  Maler,  wird  am  28.  August  1872  Ids 
Hospital  aufgenommen ,  in  der  Familie  kein  Diabetas 
und  keine  Tuberculose,  er  selbst  war  stets  gesimd,  hatte 
sich  vor  einem  Jahre  eine  fistula  ani  operiren  lassen. 
Vor  zwei  Monaten  begann  er  Fleisch  zu  verlieren  und 
schwächer  zu  werden,  aber  sein  Appetit  war  nicht 
schlechter  geworden,  auch  hustete  er  nicht.  Drei  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  begann  er  an  quälendem  Durst- 
gefühl zu  leiden  und  Hess  viel  Urin,  auch  stellte  sich 
Husten  mit  Auswurf  ein.  Er  magerte  sehr  schnell  ab, 
trotzdem  Hunger  und  Durst  excessiv  gesteigert  waren, 
und  begann  viel  auszuwerfen. 

Bei  der  Aufnahme  constatiri  man  bereits  Dämpfung 
unter  der  linken  Clavicula  mit  schwachem  Athem- 
geräusch.  Der  Urin  blass,  schwach  sauer,  enthielt  weder 
Albumen,  noch  Zucker,  spec  Qew.  1009.  Körpergewicht 
9  stones  (4  14  Pfund).  Die  Anfangs  eingeschlagene 
Therapie  mit  Eisen,  Leberthran  und  Quassia  wurde  bald 
verlassen,  und  zeigte  sich  beim  Gebrauch  von  Valeriana 
ziemlich  schnell  eine  Besserung  des  Gesammtbeündens 
und  der  speciüschen  Erscheinungen,  Ende  November 
konnte  Patient  als  geheilt  betrachtet  werden.  Die  Urin- 
ausscheidung war  zur  Norm  zurückgekehrt,  das  quälende 
Durstgeffihl  war  verschwunden,  und  .Patient  hatte  um 
etwa  15  Pfund  am  Körpergewicht  zugenommen. 

Die  gunstige  Wirkung  wird  von  B.  auf  den  Gelrauch 
der  Valeriana  bezogen.  Er  ist  geneigt  im  Verein  mit 
anderen  Aerzten  die  Polyurie  von  einer  gestörten  Inner- 
vation der  Blutgefässe  der  Nieren  abzuleiten  und  glaubt, 
dass  die  Besserung  in  der  stimulirenden  Wirkung,  die 
die  Valeriana  auf  die  Verzweigungen  des  Sympathicus 
ausübt,  zu  suchen  sei. 


Unter  den  auf  die  Therapie  bezäglichen  Beobachtun- 
gen über  Diabetes  befindet  sich  zunächst  eine  Studie  von 
Blumen thal  (24);  sie  knüpft  an  folgenden  Fall  an: 

X.,  34  Jahr,  aus  Berlin,  dessen  Vater  an  chronischer 
Furunculose  litt  und  an  Haemoptoe  im  60.  Jahre  za 
Grunde  ging,  litt  als  Knabe  an  Incontinentia  urinae 
und  Furunkeln,  die  häufig  incidirt  werden  mussteu. 
In  späteren  Jahren  traten  heftige  linksseitige  Kopf- 
schmerzen auf,  die  durch  eine  Seebadekur  beseitigt  wur- 
den, um  einer  häufig  wiederkehrenden  Epistaxis  Platz 
zu  machen.  Im  20.  Lebensjahr  fiel  starker  Durst  auf,  < 
ohne  dass  der  Urin  Zucker  enthielt,  die  Migräne  stellte 
sich  wieder  ein,  und  Pat.  genoss  viel  Wasser  mit  Frucht- 
säften, Apfelsinen,  Erdbeeren  etc.  Im  December  66  zeigte 
der  Urin  7,9  pCt  Zucker  bei  1042  spec.  Gewicht  Die 
Untersuchung  des  Körpers  ergab  keinerlei  Affection  eines 
Organs.  Der  Patient  brauchte  von  nun  an  neben  einer 
zweckmässigen  Diät  alljährlich  eine  Kur  in  Garlsbad, 
der  Zuckergehalt  des  Urins  schwankte  zwischen  2— 9pOt, 
das  spec.  Gewicht  zwischen  1026 — 1060. 

Im  Laufe  der  Jahre  wurden  einige  Badicalkuren, 
sämmtlich  an  demselben  Patienten  neben  strenger  Fleisch- 
diät unternommen.  Codein,  Arsenik,  Milchsäure,  Gerb- 
säure, Eisen  konnten  auch  nicht  einmal  einen  vorüber 
gehenden  Erfolg  aufweisen;  auch  das  nach  Schnitzen 
gereichte  Glycerin  prallte  wirkungslos  ab.  Zum  Zweck, 
die  Erregbarkeit  der  Nerven  des  sehr  sensiblen  Patienten 
herabzusetzen,  wurde  nun  Chinin  muriat  2,0  pro  die  in 
Solution  gereicht.  Der  Erfolg,  der  durch  eine  grössere 
Zahl  exacter  Beobachtungen  bestätigt  ist,  war  ein  über- 
raschend günstiger.  Zum  ersten  Mal,  seit  die  Krankheit 
diagnosticirt  worden  (seit  sieben  Jahren),  ging  der  Zucker- 
gehalt des  Urins  auf  Null  herab.  Die  Chinindosen  wur- 
den allmählich  immer  kleiner  gereicht,  später  konnte  so- 
gar von  der  strengen  Fleischdiät  abgegangen  werden, 
und  es  war  dann  die  Zuekerausscheidung  bei  gemischter 
Kost  plus  Chinin,  gleich  der  bei  reiner  Fleischnahrang. 

Der  Durst  verminderte  sich,  desgleichen  der  im  Laufe 
der  Zeit'  eingetretene  Eiweissgehalt,  und  die  nervösen 
Aifectionen  wichen  vollständig.  Patient  bleibt  noch 
weiter  in  Beobachtung. 

Ebstein  und  Müller  (25)  haben  Versuche  mit 
Carbols&nre  in  der  Therapie  des  Diabetes  angestellt 
Die  Idee,  welche  sie  leitete,  war  folgende :  Es  scheint, 
dass  das  Causalmoment  für  Diabetes  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  in  abnormen  Fermentationsprocessen 
zu  suchen  sei,  eine  Ursache  der  Zuckerharnrahr  darf 
man  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  yermeh^ 
ter  Zuckerbildnng  in  der  Leber  suchen,  welche  ent- 
weder durch  Vermehrung  oder,  wie  andere  wollen, 
erst  durch  Bildung  des  Zucker  bildenden  Ferments  in 
der  Leber  bedingt  ist.  Wenn  es  nun  gelänge,  die 
Bildung  oder  Vermehrung  dieses  znckerbildenden  Fer- 
ments in  der  Leber  zn  hindern,  so  musste  man  wenig- 
stens in  den  auf  diese  Weise  entstandenen  Fällen  der 
Zuckerhamruhr  auf  therapeutischen  Erfolg  hoffen  dür- 
fen. Von  dieser  Idee  ausgehend  wurde  das  Carbol  bii 
zu  0,5  Grm.  pro  die  in  einer  Vs  procentigen  Lösoog 
bei  drei  Fällen  von  Diabetes  verabfolgt.  In  einem 
Falle  prallte  das  Mittel  vollständig  ab,  in  dem  anderen 
war  es  von  sehr  entschiedener  Wirkung  in  der  Art, 
dass  es  den  Zucker  nach  Verbrauch  von  2  Gramm 
vollständig  beseitigte,  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels 
trat  der  Zucker  zwar  wieder  ein,  wurde  aber  oach 
abermaligem  Gebrauch  von  nur  '/s  Grm.  Carbol  wie- 
der znm  Schwinden  gebracht,  gleichzeitig  wurden  die 
übrigen  Krankheitssymptome  gebessert. 

Ueber  den  Erfolg  der  Behandlung  zweier  ^e  Ton 
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Diabetes  mit  Milchsäure  berichlet  Ogle  (26).  Die  Fälle 
wareo  in  sofern  gänslip,  als  sie  uncomplicirt  waren,  der  Er- 
folg aber  muniert  nicbt  zur  Na^hsbmuDg  auf,  der  Verfaüser 
selbst  drückt  sieb  äMa  aus,  es  scbeint,  dnss  in  einem 
der  beiden  Fälle  eine  Verminderung  der  ürinansscbei- 
duug  obne  Wachsen  des  spec.  Genichts  des  Urins  dem 
Gebrauch  des  Mittels  folgte,  beide  Patienten  verloren 
aber  erheblich  von  ihrem  Körpergewicht. 

Die  in  der  Arbeit  von  Kratacbmer  (2)  nissen- 
schafilich  bevieaene  günstige  Wirkung  der  Opiate,  nird 
in  dem  Diabeleafall,  den  Harris  i27)  miltlieilt,  besläligt; 
der  Patient  gewann  Fleisch  und  schien  stärker  bei  Beiner 
Entlassung  als  bei  seiner  Aufnahme. 

Gegen  die  in  England  bisher  so  beliebte  Methode 
der  Behaodlang  des  Diabetes  mit  abgerahmter  Milcb 
fangen  an,  sieh  mehrfache  BedeDken  rege  zq  machen. 
ZwkT  treten  Donktn  (29,  31,  32)  nnd  ihm  sich  an- 
schliessend Qreenhöw  (30  und  33)  von  Neuem  ffir 
diese  Methode  durch  Beibringung  gfinstiget  Erfolge 
sin,  allein  schon  in  England  selbst  erklSrt  sieh  Pav; 
(23)  aodBarkla;  (34)  dagegen,  indem  namentlich 
ersterer  eine  Knakengeschicht«  mit  den  Worten 
schliesit:  ich  bin  überzeugt,  dass  die  Skim-milk  einen 
direct  Teiderblicben  Einfinss  anf  meinen  Patienten 
aoBÖbte.  Das  iFiationeUe  des  Abrahmeos  wird  von 
EüJi  (1)  schlagend  nachgewiesen. 

Zum  SchloBS  sei  noch  der  Beobachtung  Sinety's 
(35)  koTE  gedacht,  welcher  angiebt,  Olykosarie  bSnfig 
beobachtet  zu  haben,  wenn  bei  uihrenden  Fraaea 
plötslich  die  Lactation  anterdtäckt  wurde. 


Badde,  Y.,  Bidrag  he  Eundskab  om  BehandliDgen 
afdiabetes  mellitus.  Ugeakr.  f.  Läger.  R.3.  Bd.  15.  S.  56. 

Nach  zwei  casnistischea  Hittheilungeo,  beide  sich 
dadurch  aaszeicbnend,  dass  die  resp.  Kranken  von 
Leiden  des  centralen  Nerve d Systeme s  ergriCFen  gewesen 
waren  (der  eine  eine  tntermittirende  Melancholie  mit 
AngstanßUen,  der  andere  ein  Schlag  auf  den  Kopf), 
spricht  sich  Verf.  über  die  Behandiang  der  Zurker- 
hammhr  ans.  Anfangs  empfiehlt  er,  wenn  Complica- 
tionen  and  bedeutendere  ErnäbrnngsstiDrQngen  keine 
ÄbSndemng  erheischen,  eine  absolat  animalische  DiSt. 
Das  von  Schnltien  (1872)  empfohlene  Glycerin 
wendet  auch  Verf.  an,  weil  es  seiner  Meinung  nach 
die  Em&hrong  verbessere,  nicht  aber,  weil  ei  die 
Zaekerprodoctlon  vermindere;  der  Gegensatz  sei  viel' 
mehr  der  Fall.  Er  reicht  täglich  20—50  Grm.  Glyce- 
rin, mit  200 — &00  Grm.  Wasser  verdünnt,  nnd  mit 
Hinznfägnng  von  b  Grm.  Weinsäare  oder  Citronen- 
sSare,  dazn  wenn  Kolik  oder  Diarrhoe  eintritt,  15  bis 
25  Tropfen  Opiamtinctar.  Statt  dem  Glatenbrode 
wendet  Verf.  noch  immer  das  Schwarzbrod  an. 
Debet  dieWiikang  der  Alkalien  hat  er  keine  Ursache, 
seine  früher  aosgesproohene  Ansicht  za  Sndem  (s. 
Jahreaber.  f.  d.  J.  1872,  ctr.  sach  Popoff,  „Berl.  kl. 
Wschr."  1872). 

F.  Trier  (Kopenhagen). 

Giampielro,  V.,  Caso  di  polidipsia  e  poliuria  per 
anemia  guarito  col  ferro.  Kivista  clinica  di  Bologiia. 
Aprils  115. 


Bei  einem  35j ihrigen  scrop hui osen  nnd  anSmiscben 
Weibe  heilte  G.  eine  PolydipRie  and  Polyurie  (es 
worden  12 — 15  Liter  Walser  pro  die  getrunken  und 
ebensoviel  ausgeschieden;  ^pcc.  Gewicht  des  Urins 
1003  - 1004)  mittelst  gröiserer  Gaben  kohlensauren 
Elsenoxyduls  nnd  angemesseucr,  gntcr  Diät.  Die  Er- 
scheinungen schwanden  vollkommen.  Interessant  ist 
noch  die  knrz  mitgeUieilte  Geschichte  einer  zur  Zeit 
der  Beobachtung  50jährigea  Frau,  welche  seit  Jahren 
50 — ao  und  noch  mehr  Liter  Wasaer  (?)  pro  die  trank 
nnd  zwar  ohne  Vermehning  der  Urine.xcretioB.  Sie 
erbrach  dagegen  diese  ungeheuren  Wassermasscn,  wo- 
bei sie  im  Ganzen  einen  guten  Appetit  und  normale 
Verdauung  hatte.  Das  Uebel  t-crminderte  sich,  nach- 
dem es  etwa  20  Jahre  «Jlcn  Medicämenten  getrotzt 
hatte,  später  allmilig  von  selbst. 

Btrahardl  (Bcrlin\ 
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in  Wieb  pericordial  and  pleural  effusion  underwent, 
remarkable  variationsj  at  different  periods  of  tbe  case, 
temperature  record.  Med.  tim.  and  gaz.  Dec.  6.  (Ein 
F&U,  dessen  wesentlich  Interessantes  im  Titel  gegeben.)  — 
19)  Raymond,  Lypemanie  avec  apbasie  et  amnecie 
temporaires  en  correlation  avec  la  diathese  rhumatismale. 
Gaz.  hebd.  de  med.  et  chir.  (Die  complicirten  Hirn- 
symptome auf  rheumatische  Diathese  zu  beziehen,  ist 
wohl  sehr  gewagt.)  —  20)  Gueneau  de  Mussy, 
Le^^ns  cliniques  sur  le  traitement  du  rhumatisme.  L'Union 
med.  No.  3,  5,  11,  13,  17.  —  21)  Derselbe,  Le^ons 
cliniques  sur  le  traitement  du  rhumatisme  chroniqne. 
Gaz.  de8b6pit.No.5,6,  8,  9,  11,  12.  —  22)  Oehme,  W., 
Die  Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  mit  festen 
Verbänden.  Arch.  der  Heilk.  Heft  5.  —  23)  Barklay, 
A.  W.,  On  the  employment  of  quinine  in  the  treatment 
of  rheomatic  fever.  St.  George's  Hosp.  Report  VI.  — 
24)  Peacock,  Th.  B.,  On  the  blister  -  treatment  of 
rheumatism.  Brit.med.Journ.  Jan.18  —  25)  Gleesson, 
J.  E ,  Blistering  in  rheumatism  Philad.  med.  and  surg. 
report  April  12.  —  26)  Dujardin  -  Beaumetz,  De 
la  propylamine  et  de  la  trimethylamine  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu.  L^Union  medicale 
No.  6  et  7.  —  27)  Derselbe,  Du  cblorhydrate  de 
trimethylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Bull,  gener.  de  th^rap.  30.  April.  —  28)  Der- 
selbe, NouYelles  recherches  sur  la  trimethylamine  et  sur 
son  usage  therapeutique  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Gaz.  bebdom.  de  med.  et  de 
Chirurg.  No.  13,  15,  16.  —  29)  De  la  propylamine  et 
de  la  trimethylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  March.  (Referat 
über  die  Arbeit  von  Beaumetz  unter  No.  26.  —  30)  Der- 
selbe Titel.  Gaz.  des  hop.  No.  10.  (Gleichfalls  ein  Re- 
ferat aus  den  Beaumetz*schen  Arbeiten).  —  31)  Bou- 
chard,  G.,  Rhumatisme  articulaire  aigu,  propylamine, 
gu^rison.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  April.  --  32)  Marty, 
Rhumatisme  polyarticulaire  aigu  survenu  dans  le  cours 
d'une  dysenterie,  emploi  de  la  propylamine,  guerison. 
Ibidem  May  30.  —  33)  Fournier,  Rhumatisme  artic. 
aigu,  traitement  par  le  cblorhydrate  de  trimethylamine, 
guerison.  Ibid.  Nov.  15  —  34)  Marlineau,  L.,  Note 
sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le 
Chlorhydrate  de  trimethylamine.  Gaz.  m^d.  de  Paris 
No.  14.  —  35)  Blachez,  Traitement  du  rhumatisme 
par  la  propylamine.  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir. 
No.  3.  —  36j  Pirotais,  De  la  propylamine  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Gaz.  des  hop.  No.  34.  — 
37)  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  la 
propylamine.  Gaz.  des  hopit.  No.  54.  —  38)  De  Texperi- 
mentation  therapeutique  ä  propos  de  Temploi  de  la  pro- 
pylamine dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Gaz.  des  hop.  No.  118.  —  39)  Girard,  Marc, 
Note  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par    la    propylamine.      Bordeaux    medical   No.  11.   — 

40)  Cottard,  Alb.,  De  la  valeur  de  la  trimethylamine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire.    Paris.  — 

41)  Meldow,  A.,  A  treatise  on  gout,  rheumatism,  and 
rheumatic  gout.  Lorgmanns.  —  42)  Adams,  R.,  Treatise 
on  rheumatic  gout.  London,  Churchill,  568  Seiten.  — 
43)  Dickinson,  J.,  Suppressed  gout:  Its  dangers, 
varieties,  and  treatment.  Appendix  on  tbe  med.  uses  of 
the  Vals  waters  on  gout.  Bailliere.  —  44)  Foakes,  J.  W., 
Gout  and  rheumatic  gout,  a  new  method  of  eure. 
Simpkin.  — 

Harmonier  (1)  versacht  das  Bild  der  rhenma- 
tischen  Peritonitis  and  Pneumonie  za  charakterisiren 
nnd  za  beweisen,  daüss  diese  beiden  Krankheiten,  wenn 
sie  im  Gefolge  von  Gelenkrbeamatismas  auftreten,  ein- 
mal einen  absonderlichen  Verlaaf  haben,  nnd  dann 
anf  die  allgemeine  rhenmatische  Diathese  als  Ursache 


zarackzufuhren  sind.    Den  Anseinandersetzangen  ist 
folgender  Fall  zu  Grunde  gelegt: 

Frau  M.,  46  Jahr,  hat  schon  zwei  Attaquen  von  Ge- 
lenkrheumatismus überstanden,  beide  von  6wöchentlicbem 
Verlauf  und  ohne  Complicationen.  Am  6.  Tage  der 
jetzigen  Krankheit  waren  die  beiden  Knie-,  Sprung-  und 
Handgelenke  und  der  rechte  Ellenbogen  stark  geschwollen 
und  sehr  schmerzhaft,  vollständige  Unbeweglichkeit  des 
Körpers;  an  Herz,  Lungen  und  Abdomen  war  nichts  Ab- 
normes zu  constatiren.  Am  9.  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  stellte  sich  eine  Peritonitis  ein,  cbarakterisirt 
durch  Erbrechen,  Meteorismus  und  sehr  starke  Schmen- 
haftigkeit  des  Leibes,  dieselbe  wnr  nach  fünftägiger  Dauer 
abgelaufen ;  mit  ihrem  Verschwinden  trat  eine  Pneumonie 
auf  mit  sanguinol enter  Expectoration,  die  erst  in  d» 
oberen  Hälfte  der  rechten  Lunge  ihren  Sitz  hatte,  dum 
auf  4ie  untere  Hälfte  der  rechten  und  schliesslich  auf  die 
unteren  Partien  der  linken  Lunge  wanderte,  die  ganze 
Affection  mit  dem  deutlichen  Wandertypus  war  inn«- 
halb  acht  Tagen  ohne  Krise  abgelaufen.  Während  der 
Dauer  der  Peritonitis  und  Pneumonie  waren  die  Gelenk- 
affectionen  nicht  etwa  verschwunden,  oder  an  Intensität 
verringert,  sondern  es  wurden  immer  neue  Gelenke  affi- 
cirt,  und  erst  längere  Zeit  nach  Ablauf  der  ComplicatioDen 
verschwanden  auch  die  Gelenkaffectionen. 

Der  genauen  Krankengeschichte  folgt  die  Erörte- 
rung der  Frage,  ob  die  Peritonitis  nnd  Poeamonie 
nicht  etwa  nur  zufällige  Complicationen  gewesen,  nod 
nachdem  ihr  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  rheu- 
matischen Erkrankung  dargethan,  wird  für  die  ge- 
nannten Krankheiten  zum  Unterschiede  von  genoiner 
Peritonitis  nnd  Pneumonie  folgendes  Bild  festgestellt: 
Die  rheumatische  Peritonitis  tritt  sehr  brnsqne  auf  nnd 
zwar  gewöhnlich,  nachdem  Gelenkaffectionen  längere 
Zeit  vorausgegangen,  die  letzteren  bestehen  häufig 
ungestört  daneben,  mitunter  folgt  sie  aber  auch  einer 
schnellen  Unterdrückung  der  Gelenkaffectionen,  und 
diese  treten  erst  wieder  hervor  beim  Verschwinden  derPe- 
ritonitis ;  fast  eben  so  plötzlich  wie  das  Auftreten  ist 
auch  das  Verschwinden  der  Krankheit,  nur  in  den 
seltneren  Fällen  verschwindet  der  in  sehr  kurzer  Zeit 
entstandene  Ergass  in  der  Bauchhöhle  nicht  ebeuM 
prompt  wieder.  Die  rhenmatische  Pnenmoniezd|t 
alle  Zeichen  der  entzündlichen  Pneumonie:  Schmen, 
Husten,  Dyspnoe,  blutige  Expectoration,  Dämpfung, 
Rasselgeräusche ;  sämmtliche  Symptome  treten  gleich- 
falls sehr  brnsque  anf,  es  sind  beide  Langen  oder 
wenigstens  eine  vollständig  ergriffen,  die  Affection  b^ 
folgt  aber  nicht  einen  fortschreitenden  Gang,  sondern  sie 
wandert ;  die  Schwere  der  Gelenkaffectionen  ISsst  wSb* 
rend  des  Bestehens  der  Pneumonie  gewöhnlich  nach. 

Schliesslich  wird  noch  in  Bezog  anf  die  HSofig- 
keit  der  Complicationen  die  schon  anderweitig  be- 
kannte Theorie  bestätigt,  dass  die  Häufigkeit  des  rheu- 
matischen Erkrankens  eines  Gewebes  im  umgekehrten 
Verhältniss  stehe  zn  seiner  entwickelteren  Organin- 
tion,  d.  b.  zn  seinem  mehr  oder  minder  hohen  Blot- 
gehalt. 

Dasselbe  Thema  behandelt  die  Arbeit  von  Dos- 
claux  (2).  Er  beschreibt  des  Weiteren  zwei  Fälle 
von  Ascites,  die  er  bei  Abwesenheit  anderer  Cansal- 
momente  für  „ascite  rhumatismale^  erklärt,  in  dem 
ersteren  derselben  war  mit  einer  gewissen  Segel- 
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mlnigkeit  mehreie  Jihra  hindoreh  im  Herbst  ein 
tcater  GeleDkrheomatismiis  aufgetreten,  im  zweiten 
Fall  gpiecben  Dar  gleichzeitig  begtebende  Nenrosen 
für  den  Theamgtischen  Ursprang  des  Leideos.  Beide 
Fille  endeten  mit  Oenesang,  Von  loteresse  ist  die 
Angabe,  dass  D.  im  ersten  Falle  nach  einmaliger  er- 
folgloaer  Panction  des  Abdomen,  der  iweiteD  Panction 
eias  iDJecüon  folgen  liessvon:  Tinct.  Jodi  16,0,  Jod- 
kalfam  1,0,  Aq.  deatill.  100,0.  —  Die  Einspritzang 
Ternraachte  einen  Tag  lang  beftige  SchmerEen,  es  be- 
gaoD  aber  daraacb  der  Umfang  des  Leibes  sich  zn  ver- 
riDgern  nnd  kehrte  in  der  Zeit  von  etwa  3  Monaten 
EOT  Norm  mrnck,  aoch  blieben  die  alljährlichen  Atta- 
qoen  von  GelenkrheDmatisrnns  seit  der  Injeotion  aas. 
Die  an  die  Kranken gesch lebten  sich  anschliessenden 
Dedoctionen  bieten  nichts  Neues. 

Die  Arbeit  von  Ch&rcot  (3)  ist  von  pathologisch- 
analomischem  Interesse,  sie  behandelt  die  Gelenk- 
diS^rmltSten  bei  chronisch- rheamatischen  Erkrankon- 
gBD.  Leider  liegt  sie  nnr  in  einem  fär  geoaues  Ter- 
stiodnisa  zu  compendiösan  Referat  vor. 

Zuerst  werden  die  EkchaDdrosenbitdnngen  abgehan- 
delt. Die  Formation  derselben  Ist,  obwohl  sie  za  den 
bjuntten  Verblldnngen  der  Enocbenenden  führt,  doch 
gewissen  Regeln  unterworfen.  Zuerst  befolgen  die 
,  Veibildongen  einen  für  jedes  befallene  Qelenk  beson- 
deren Tfpos,  der  in  den  anatomischen  VerbSltnissen 
■eJneuQrnnd  hat.  So  gleichen  sich  z.  B.  beim  morbns 
I  coxae  senilü  die  Verindernngen  am  Eopf  des  femnr 
r  dwartig,  dans  sie  nar  graduell  verschieden  genannt 
1  weiden  kennen;  ferner  ist  charakteristisch,  dass  bei 
;  derEkchondrosenbildongdienatärlicheForm  derTbeile 
\  bis  IQ  einem  gewissen  Grade  reproducirt  wird;  and 
endlich  resaltirt  ans  dem  Bildnngsmodas,  dass  die 
Tamoreo,  welche  sie  setzen,  nie  getrennte,  separirte 
Tnaoren  darstelleo  können,  nnd  dass  sie  immer  an 
der  Enorpelknochengrenze  vorkommen.  Bei  der  Gicht 
lind  im  Gegensatz  hierzu  die  Gelen kdeformationen  an 
die  Anwesenheit  derTopbi  gebunden,  diese  aber  sind 
iiolirte,  weiche,  flnctnirende  Tumoren,  aas  denen  man 
eine  zähflüssige  Masse  ausdrucken  kann,  in  welcher 
du  Mikroskop  harnsaure  Salze  erkennen  lässt;  diese 
Infiltration  hamsanter  Elemente  kann  die  oberfläch- 
lichsten Partien,  selbst  die  Haut  befallen;  die  Tophi 
stehen  ancb  nie  in  an  mittelbarem  Zusammenhange  mit 
dem  Enocben  nnd  sind  meist  beweglich  Nächst  den 
doreb  die  Ekchondrosenbildnng  an  den  Enocbenenden 
durch  chronischen  BheamatismuB  hervorgerufenen 
Veibildusgen  werden  abgehandelt  die  „perma- 
nenten Deviationen",  dieselben  werden  bedingt  dorch 
spiitische  Retraction  der  Moshein ;  sie  sind  es  nament- 
lieb,  ans  denen  die  oft  so  bizarre  Form  resnltirt.  Auch 
Uer  besteht  ein  Unterschied  zwischen  gichtischen  nnd 
t^onisdi-rheumatischeu  Affeeten.  Bei  derOicht  zeigen 
deh  die  Deviationen  zuerst  an  der  grossen  Zehe  nnd 
erst  spät  an  den  Ober- Extremitäten,  auch  finden  sich 
fut  nie  die  symmebisch  lusammen gehörenden  Gelenke 
befsUen;  beim  Rbenmatisrnns  ist  es  die  Eegel,  dass 
t-B.  beide  Handgelenke  die  chronischen  Vorbildungen 
»ijgen,  nnd  dasa  die  oberen  Extremitäten  früher  als 


die  unteren  befiillen  werden.  Es  ist  dann  der  Versnch 
gemacht,  an  den  Bänden  die  chronisch -rheumatischen 
Verblldnngen  zu  analyslren,  nnd  ghubt  Verf.  in  den 
bizarren  Verbildangen  zwei  Grundlagen  aiiterscbeiden 
zu  können:  1)  die  Hand  befindet  «ch  in  Pronations- 
■tetlnng,  häufig  in  sehr  hochgradiger  Prooation, 
2)  die  Finger  erscheinen  In  ihrer  Gesammtmasse  gegen 
den  Cnbitalrsnd  der  Hand  ansgewl^ben.  Pfonstion 
nnd  cubitale  Deviation  der  Finger  neben  den  Nodosi- 
titen  der  Gelenke  sind  die  h&afigslen  und  gewöhn- 
lichsten Verblldnngen  an  den  Händen.  Es  wird  zum 
Schluss  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  die  er- 
finderische Nothwendigkeit  die  an  den  besprochenen 
Verbildungen  leidenden  Kranken  dahin  gebracht  bat, 
sich  E.  B.  zom  Essen  Instramente  za  conslruiren,  and 
dass  sich  dann  die  betrelTenden  Kranken  immer  die 
gleichen  Instrumente  erfinden.  — 

Der  Beitrug  Ton  Gross  (4)  zur  Geschichtp  der  freien 
Gelenkkörper  in  der  Arthritis  deformau.-;  i>l  wtstntJich 
casuistischer  Natur,  in  der  mit  jauchigen  l'^itiv  .aiticfrilltm 
Kniegelenkshöhlo  schwammen  10  freie  (!i.liiilili.ir|ji'r,  vou 
der  Grösse  von  4 — 5  Ctm.  bis  zur  Grösse  ciiitr  BohiiLi  ; 
dieselben  waren  von  bräunlicher  Farbe,  unegaler  Ober- 
fläche, bedeckt  mit  kleinen  Rauhigkeiten,  die  mit  kleinen 
Eicavationen  und  Löchern  abwechselten,  und  den  Eürpem 
ein  poröses  Ansehen  gaben.  An  den  das  Gelenk  bilden- 
den Enocbenenden  sassen  noch  allerviärls  Tihnliche,  mit 
dem  Knochen  nur  noch  lose  verbundene  oder  scijon  flot- 
tirende  Partikel,  so  dass  über  die  Abstammung  der  freien 
Gelenkkörper  kein  Zweifel  sein  konnte. 

In  der  Wagner'schen  (5)  Arbeit  findet  sich  zu- 
n&cfast  eine  allgemeine  Zasammenstellung  über  die 
Lithionsatze  nnd  ihre  Virknngen. 

Nach  Binawanger  löst  ein  Theil  kohlensaures 
Lithion  in  120  Theilen  Wasser  bei  Blntwünne  nahezu 
4  Tbeile  Harnsäure.  Auch  Oarrod  bestätigt  die  auf- 
lösende Wirkung  der  Litbionsalze  gegenüber  den  iiam- 
sauren  Salzen.  Bekannt  ist  der  Versuch  ;  mit  barn- 
sauren Salzen  infiltrJrte  Knorpel  in  eine  Lii-^ung  von 
kohlensaurem  Lithion  zn  legen,  nach  wenig  Tagen  isl: 
der  Enorpel  dann  frei  von  Drat.  Trotzdem  diese  Eigen- 
thümlicbkeit  lange  bekannt,  kam  man  erst  spät  auf* 
den  Gedanken,  die  angedeutete  Wirknng  der  Litbion- 
salze therapeutisch  in  verworthen.  Garrod  brachte 
sie  in  Vorschlag  gegen  HarnaSaregrias  und  cbroDische 
Gicht,  Ure  will  sie  in  die  Blase  einspritzen,  nm 
Blasensteine  aufzulösen,  neuerdings  sind  sie  sogsr  als 
Inhalationen  gegen  Dipbtherltis  empfohlen. 

Die  eigenen  Erfahrungen  des -Verfassers  beziehen 
sich  anf  die  Anwendung  der  Litbionsalze  in  der  Gicbt. 
Es  werden  zuerst  drei  Fälle  der  acuten  Form  und 
dann  drei  von  chronischer  Gicht  angeführt,  in  denen 
sich  die  theoretisch  so  plausible  Anwen<!ung  der 
Litbionsalze  vortrefflich  bewährte.  Es  wi^rden  aus 
diesen  In  Baden  (i.  Schw.)  angestellten  klinischen 
Beobachtungen  darauf  einige  allgemeine  auf  die 
Therapie  der  Gicht  bezügliche  Folgerungen  gezogen: 
1)  Die  Litbionsalze  machen  die  Anfälle  von  acuter 
Gicht  seltener,  d.  h.  die  ZwischenRiame  zwischen  je 
zweien  länger;  2)  sie  kürzen  die  Dauer  des  acnten 
AnMies  ab;  3)  sie  massigen  be:  der  chronischen 
Gicht  die  Schmerzen  und  machen  (de  zeitweilig  ganz 
40* 
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venebwinden;  4)  rie  seheinen  das  Blat  von  seiner 
AnhSofang  mit  Harnsaore  sa  befreien  and  Drat- 
ablagerangen  in  die  Organe  sa  beschränken;  dadarch 
verbessern  ne  die  Gonstitation;  5)  sie  wirken  stark 
diaretisch.  Contraindicationen  far  die  Darreichong 
sind  noch  nicht  festgestellt,  von  einzelnen  Individaen 
werden  rie  nicht  vertragen.  Die  Wirknng  der  Lithion- 
salze  beruht  aof  der  Neatralisirang  and  Alkalisirnng 
des  Harns,  anf  Elimination  des  Hanisäareüberschosses 
aas  dem  Körper  and  anf  Hervorrafang  der  Diärese.  - 
Zorn  Schlass  folgt  noch  eine  Empfehlang  der  relativ 
stark  lithionhaltigen  Thermalqaellen  Badens. 

Von  den  in  der  Literataröberschrift  angegebenen 
casnistischen  Beiträgen  snr  Lehre  des  Rheamatismas 
bedürfen  nor  wenige  einer  detaillirteren  Besprechang. 

M  e  y  n  e  t  (6)  giebt  die  ausfährliche  Krankengeschichte 
eines  Falles,  der  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
blennorrhasischem  und  einfachem  acutem  Gelenkrbeomatis- 
mos  \on  Wichtigkeit  ist 

Der  17  jährige  Patient  zog  sich  am  li.  Jirni  eine  hef- 
tige Blennorrhagie  zu,  zwei  Tage  darauf  nach  einem  län- 
geren Bad  befiel  ihn  Schaudern  und  Schmerz  im  linken 
Tibiotarsalgelenk,  unter  hohem  Fieber  und  Schweissen 
wurden  der  Reihe  nach  so  ziemlich  alle  grösseren  Gelenke 
des  Korpers  befallen,  während  die  Gonorrhoe  fortdauerte, 
am  12.  Tage  nach  Acquisition  der  Gonorrhoe  constatirt 
man  beginnende  Pericarditis,  später  auch  Endocarditis 
und  Pleuritis,  welche  letztere  zur  Function  des  Thorax 
und  Entleerung  von  1800  Gnunm  blutig  tingirter  Flüssig- 
keit führte;  der  Fall  endete  nach  etwa  zweimonatlicher 
Dauer  mit  Genesung,  nur  war  anscheinend  ein  Vitimn  val- 
volarum  zurückgeblieben.  Die  Gonorrhae  war  ohne  directe 
Behandlung  im  Lauf  der  Krankheit  Terschwunden. 

Verf.  glaubt,  es  handle  sich  in  seinem  Fall  um  eine 
simple  Coincidenz  von  Blezmorrhoe  und  Rheumatismus  und 
nicht  um  einen  blenoorrhagischen  Rheumatismus.  Für  diese 
Ansicht  sprechen  folgende  Momente:  Der  Anfall  von  Rheu- 
matismus folgte  nicht  wie  sonst  am  8.  oder  10.  sondern 
schon  am  2.  Tage  dem  der  Blennorrhoe,  femer  sprechen 
die  Heftigkeit  des  Rheumatismus,  das  ungewöhnlich  hohe 
Fieber  und  die  grosse  Anzahl  der  befallenen  Gelenke  für 
einfache  Coincidenz,  ebenso  das  Fehlen  einer  Iritis  und 
die  kaum  je  bei  Tripperrheumatismus  beobachtete  gleich- 
zeitige Betbeiligung  des  Herzens  und  der  Pleura. 

Therapeutisch  muss  man  die  schnelle  und  günstige 
Wirkung  der  Diuretica  in  grossen  Dosen  anerkennen. 

Der  Fereol'sche  (7)  Fall  bietet  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  sich  in  der  3.  Woche  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus ausgedehnte  Purpura  haemorrhagica  ent- 
wickelte, die  Flecke  waren  bei  ihrem  Auftreten  rund  und 
von  tiefem  Violettroth,  von  der  Grösse  eines  Flohstichs 
bis  zur  Grösse  eines  Centimeters,  ein  wenig  hervorsprin- 
gend im  Gentrum,  unter  dem  Fingerdruck  blasser  wer- 
dend ohne  zu  verschwinden;  sie  sassen  überall  unter  der 
Haut,  hauptsächlich  an  der  Nasenwurzel,  im  Gesicht«  an 
den  Schultern  und  Schenkehi.  Das  Zahnfleisch  war  frei. 
Bei  einer  roborirenden  Behandlung  mit  Alkohol  und  Eisen- 
chlorid trat  nach  6  Wochen  vollständige  Heilung  ein. 

Ein  anderes  Eisenpräparat,  das  Eisenoxolat  erwies  sich 
in  dem  Fall  von  Girard  (8),  in  dem  es  sich  um  chro- 
nischen Rheumatismus  mit  serösem  Erguss  im  Kniegelenk 
handelte,  als  sehr  wirksam. 

Unter  dem  Titel  „acuter  Rheumatismus  in  der  Privat- 
praxis" berichtet  John  Haddon  (9)  über  fünf  Fälle,  die 
nach  dem  sogenannten  alkalinischen  Plan  bebandelt  wur- 
den. Die  Patienten  erhieltcQ  eine  alkalinische  Mixtur  in 
kurzen  Zwischenräumen,  bis  der  Urin  alkalisch  wurde, 
auf  diesem  Standpunkt  wurde  er  erhalten,  die  schmerz- 
haften Gelenke  wurden  mit  besänftigenden  alkalinischen 
Umschlägen,   hier   und   da  ein  Blasenpflaster,  behandelt. 


der  Körper  in  Flanell  gepackt.  Bei  dieser  B^andhmg 
war  das  Fieber  am  10.  Tage  zur  Norm  zurückgekehrL 

Luther  (10)  glaubt  sich  durch  eigene  Er&hnmgea 
überzeugt  zu  haben,  dass  unvollständige  Innervation  des 
Trigeminus,  wie  sie  durch  Cerebralcongestionen  bedingt 
wird,  eine  Hauptursacbe  des  lichenoiden  Ekzems  des  Ge- 
sichts ist.  Die  Gerebralcongestion  wiederum  ist  häufig  die 
Folge  latenter  und  und  unterdrückter  rheumatischer  and 
gicbtischer  Diathese.  Purgativa  altemiread  mit  Chloral 
sollen  in  solchen  Fällen  stets  unsere  Zuflucht  bilden, 
eine  Reihe  türkischer  Bäder  schützt  vor  Rückfällen. 

Thompson  CU)  und  Hacnab  (12)  berichten  über 
Rheumatismus  mit  abnorm  hohen  Temperaturen,  der 
Fall  von  M.  endete  tödtlich,  die  Temperatur  in  der 
Agone  betrug  111,4<>  F. 

Weber  (13)  theilt  gleichfalls  einen  Fall  vonaentem 
Gelenkrheumatismus,  der  einen  16jährigen  Henscben 
betraf,  mit,  in  welchem  am  12.  Krankheitstage  die  bis 
dabin  massig  fieberhafte  Temperatur  auf  42,3°  (Hand- 
höhle) G.  stieg.,  jedoch  durch  Abreibungen  mit  Eis  und 
zwei  rasch  hinter  einander  gegebene  Bäder  von  nor 
20**  C  ,  die  eine  hal1>e  Stunde  fortgesetzt  wurden,  danemd 
bis  zur  schnell  eintretenden  Genesung  herabgesetzt  worde. 
W.  spricht  die  Idee  aus,  dass  diese  hyperpyretischeB 
Temperaturen  bei  acutem  Gelenkrbeumatismns  vielleicht 
auf  capilläre  Embolien  oder  Thrombosen  in  dem  hypo- 
thetischen Wärmeregulationscentrum  zu  beziehen  seien, 
ähnlich  wie  man  die  rheumatische  Chorea  zu  erklären 
versucht  habe.  Er  hebt  weiter  hervor,  dass  in  andern 
fieberhaften  Krankheiten  die  Temperatur  erniedrigende 
Wirkung  der  abkühlenden  Ifethoden  nur  eine  ganz  vor- 
übergehende sei,  während  hier  der  Eriolg  ein  schneller 
und  dauernder  war.  Aehnliches  beobachtet  man  nur 
noch  beim  Hitzschlag. 

Immermann  (14)  theilt  einen  Fall  von  acatem 
Gelenkrheumatismus  mit,  der  bei  einer  Temperatar  von 
über  42o  G.  und  unter  reichlicher  Schweisssecretion  tödt- 
lich endete.  Es  knüpft  sich  daran  eine  Theorie  der  phy- 
siologischen und  pathologischen  Schweisssecretion. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Beitrage  znr  Behandlang 
des  Rhenmatismns. 

Zuerst  versucht  Gu^neau  de  Mussy  (20  u.  21) 
in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit,  die  sich  über  viele 
Nummern  der  Union  med.  und  der  Gaz.  des  höp.  er- 
streckt, alle  Behandlungsarten  aller  rheumatischen  Krank- 
heitsformen zu  sammeln  und  kritisch  zu  besprechen. 

Die  Arbeit  enthält  in  ihrem  ersten  Theil  allgemeine 
Betrachtangen  über  Rheumatismus    und    die  Principien, 
die  uns  bei  seiner  Behandlung  leiten  sollen ;  dann  fol(|^  zu- 
nächst die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatisoias; 
dabei  passiren  so  ziemlich   alle  je  gegen  die  Krankheit 
empfohlenen  Behandlungsmethoden  kritische  Revue.  Zu- 
nächst  wird   die   antiphlogistische  Methode  besprochen, 
die  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  mit  grossen  Blatent- 
Ziehungen  synonym  war;    mit  Schröpfköpfen  und  Bhit- 
egeln  die  Localisationen  des  Rheumatismus,    die  so  be- 
weglich und  variabel  in  ihrer  Dauer  sind,   verfolgen  n 
wollen,  hiesse  nach  G.  den  Kranken    einer  gefährlichen 
Kräfteentziehung  unterwerfen,  ohne  ein  Resultat  auch  nur 
annähernd  voraussehen  zu  können.    Der  revulsiven  Me- 
thode, d.  h.  der  Verfolgung  des  Rheumatismus  mit  Bla- 
senpflastem  von  Gelenk    zu  Gelenk    wird   schon  mehr 
Berechtigung  zugesprochen.    Nach  Ablauf  der  Herrschaft 
der  Blutentziehungen  spielte  das  Chinin,  sulf.  eine  grosse 
Rolle  und  wurde  methodisch  gegen    acuten  Gelenkrheu- 
matismus gereicht,  das  ürtheil,  das  G.  über  seinen  Wertb 
fällt,  lautet :  seit  zwanzig  Jahren,  seitdem  ich  das  Chinin 
als  methodische  Kur  verlassen  habe,  habe  ich  nicht  mehr 
einen  einzigen  Fall  von  Gerebral-Rheumatismus  gesehen. 
Auch  die  innerliche  Darreichung    des  Opium    sollte  aus 
der  Behandlung  des  acuten  Rheumatismus  verbannt  wer- 
den, und  nur  äusserlich,  in   der  Form   von  Salben  auf 
die  schmerzhaften    Gelenke    angewandt,    hat  das  Mittel 
noch  Berechtigung;   von  der  schon  oben  (unter  S)  v- 
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wähnten  sükalinischen  Behandlungsmethode  macht  G. 
häufig  Gebrauch,  er  reicht  dann  gewöhnliche  salpeter- 
saure Alkalien  bis  zu  4  Grm  pro  die  mit  gutem  Erfolg 
in  einem  Löwenzahninfas. 

Die  Erfolge,  welche  einem  Infus  von  Goayakholz, 
Yon  Eichenblättern  und  wilden  Malven  nachgerühmt 
werden^  sind  nach  G.  ziemlich  illusorisch,  dagegen  hält 
er  Tiel  von  den  Alkaloiden  Aconit,  Yeratrin  und  Gol- 
chicin,  die  gern  mit  Digitalis  zusammen  gereicht  werden. 
Nachdem  noch  die  Darreichung  des  Bromkalium  ange- 
führt, wird  die  Wirkung  mehr  hygienischer  Maassregela 
wie  der  Dampfbäder,  der  Gebrauch  der  Mineralwässer  etc. 
besprochen. 

Auffallend  und  nicht  ohne  Interesse  for  das  muth- 
maassliche  Schicksal  fernerer  Vorschläge  zur  Behandlung 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  es,  dass  in  dem  sehr 
weitschweifigen  Gapitel  kein  Wort  über  die  Eisbehand- 
long,  über  die  in  Deutschland  jetzt  sehr  empfohlene 
Behandlung  mit  festen  Verbänden,  und  über  die  Wir- 
kung des  in  Frankreich  so  beliebten  Trimethylamin 
gesi^  ist. 

Die  Anführung  des  Inhalts  eines  Capitels  der  Arbeit 
von  G.  möge  genügen;  die  Details  über  Behandlung  des 
Visceral- Rheumatismus,  des  subacuten  und  chronischen 
sind  im  Original  nachzusehen. 

Eine  werthvolle  Arbeit  ist  die  von  Oehme  (22). 
Sie  stellt  den  Werth  der  Behandlung  des  acuten  Ge- 
lenkrfaeamatiamas  nach  wissenschaftlichen  Principien 
fest. 

Nachdem  die  im  vorjährigen  Bericht  erwähnte, 
von  Goncato  gegenüber  Henbner  angeregte  Prio- 
ritätsfrage dahin  entschieden,  dass  eigentlich  Seatin 
nnd  nach  ihm  Gottschalk  (Darstellung  der  rhenm. 
Krankheiten  auf  anatomischer  Grundlage.  Koeln  1845) 
die  Ersten  gewesen,  welche  den  acuten  Gelenkrhea- 
matismns  mit  festen  Verbänden  behandelt,  wird  dar- 
gethan,  dass  Henbner  n.  Goncato  wohl  anabhängig 
Yon  einander  die  in  Vergessenheit  gerathenen  Vor- 
schlage aufs  Nene  empfohlen  haben. 

Um  der  Aufgabe  ta  genügen,  den  Werth  der  Be- 
bandlnng  des  Gelenkrhenmatismns  mit  festen  Verbän- 
den gegenüber  andern  ja  auch  erfolgreichen  Methoden 
in  klares  Licht  zu  stellen,  verföhrt  0.  vergleichsweise. 
Er  wählte  eine  Anzahl  Erankenbeobachtangen  von 
mit  Fixation  der  Gelenke  Behandelten  anf  der  einen 
Seite  ans,  sachte  für  jeden  solchen  Fall  aas  der 
grossen  Menge  der  auf  irgend  eine  andre  Weise  Be- 
handelten einen  ihm  möglichst  gleichen  Fall  and  stellt 
die  so  gewonnenen  Thatsachen  tabellarisch  einander 
gegenüber;  auf  diese  Weise  wurden  45  Fällen  der 
einen  Kategorie  andere  45  gegenüber  gestellt. 

Die  eclatanten  Erfolge  beziehen  sich  auf  drei 
Symptomengrnppen  1)  anf  die  Schmerzen,  2)  auf  das 
Fieber  und  3)  aof  die  Krankheitsdauer.  Mit  der 
Sicherheit,  welche  sich  aaf  die  Analyse  guter  Beob- 
achtangen  and  Krankengeschichten  stützt,  kann  man 
den  Schlnss  ziehen:  dass  durch  die  Behandlung  des 
Rhenmatismas  acutus  mit  festen  Verbänden  die 
Schmerzen  bis  zum  Minimum  gelindert  werden,  die 
Dauer  des  Fiebers  beträchtlich  reducirt,  der  Verlauf 
der  ganzen  Krankheit  wesentlich  abgekürzt  wird. 

Barklay  (23)  plädirt,  nachdem  er  den  Werth 
der  sogenannten  alkalischen  Behandlungsmethode 
daran!  zurückgeführt,  dass  man  mit  derselben  nur  ein 
Symptom,  die  übermässige  Säurebildnng  im  Blate,  be- 


seitige, das  Hanptsymptom,  die  Gelenkalfecte,  aber  gar 
nicht  tangire ,  für  die  Darreichung  von  Chinin ;  prak- 
tische Beobachtungen  werden  nicht  beigebracht. 

Gleeson  (25)  and  Peacoek  (24)  sprechen  über 
die  Davies'sche  Methode  der  Behandlang  des 
acuten  Gelenkrheamatismus  mit  Blasenpflastem, 
ersterer  liefert  einen  casaistlschen  Beitrag,  letzterer 
präcisirt  die  Indication  für  die  methodische  Kar  mit 
Blasenpflastern  dahin,  dass  sie  anzuwenden  sei  in 
Fällen,  a)  wo  mehrere  Gelenke  zugleich  nnd  schwer 
afficirt  seien,  wo  die  Schmerzen  des  Patienten  sehr 
gross,  sein  Allgemeinbefinden  stark  alterirt  und  hohes 
Fieber  vorhanden  sei;  b)  in  den  Fällen  von  weniger 
intensiver,  localer  und  allgemeiner  Affection,  in  denen 
die  Kräfte  des  Pat.  sehr  reducirt  seien. 

Während  im  vorjährigen  Jahresbericht  in  dem 
Gapitel  über  Behandlung  des  Rheumatismus  das  Wort 
Propylamin  and  Trimethylamin  noch  garnicht  za 
lesen,  liegen  in  diesem  Jahre  nicht  weniger  als  15 
Arbeiten,  sämmtlich  französische  vor,  die  sich  über  den 
Werth  dieser  Medication  verbreiten. 

Die  wichtigsten  darunter  sind  die  drei  Arbeiten 
von  Dajardin-Beaametz.  (26,  27,  nnd  28.) 

Geschichtlich  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  Wert- 
heim  1850,  indem  er  Narcotin  mit  Alkalien  destillirte, 
eine  flüssige  alkalinische  Substanz  endeckte,  von  der  For- 
mel C  H*  Az,  der  er  den  Namen  Metacetamine  gab. 
Dann  fanden  Hoffmann  und  Dessaignes,  dass 
diese  Formel  der  Ausdruck  für  zwei  verschieden  schwere 
Körper  wäre,  für  das  Propylamin  und  Trimethylamin, 
dessen  chemische  Constitution  sie  durch  folgende  Formeln 
ausdrückten: 

C*  H'  (Propyl.) 


und 


H 

H 

C" 

H« 

c* 

H' 

c« 

H^» 

Az  =  0*  R*  Az  Propylamin. 


(Methyl)) 


Az  =  C*  H*  Az  Trimethylamin. 


Diese  beiden  Korper  wurden  viel  mit  einander  ver- 
wechselt, zumal  auch  ihr  Ursprung  aus  foulenden  Körpern, 
namentlich  aus  Fischen,  derselbe  ist;  sie  finden  sich  be- 
sonders reichlich  in  der  Häringslake,  sind  aber  auch  in 
einigen  Pflanzen  enthalten,  so  im  Ghenopodium  vulvaria, 
im  Mutterkorn,  im  Sorbus  aucuparia  und  Crataegus  oxy- 
cantha ;  auch  künstlich  ist  ihre  Darstellung  gelungen. 

In  die  ärztliche  Praxis  wurden  sie  von  Awenarius 
aus  Petersburg  vor  etwa  20  Jahren  eingeführt,  und  be- 
richtet  Letzterer,  dass  er  250  Fälle  Rheumatismus  sehr 
glücklich  mit  diesem  Mittel  behandelt  habe.  Hierauf 
scheint  das  Propylamin  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein, 
und  erst  im  Jahre  1872  berichtet  der  Amerikaner  Ga- 
ston  wieder  über  die  Erfolge,  die  er  damit  bei  Rheuma- 
tismus erzielt  hat. 

Dnj ardin -Beaametz  hat  das  Verdienst  das 
Medicament  in  Europa  wieder  in  die  Praxis  eingeführt 
zu  baben;  es  stellt  eine  darchsichtige,  farblose,  sebr 
flüchtige  Flüssigkeit  dar,  von  excessiv  starkem  Gerucb 
nach  faulen  Fischen.  Er  reicbt  es  in  einer  täglicben 
Dosis  von  0,5  bis  höchstens  1,5  Gramm  in  200  Gramm 
Wasser,  Gleam  Menthae  corrigirt  den  widerlichen 
Geschmack.  Nacb  Mittheilung  von  sieben  Kranken- 
geschichten kommt  D.  zu  folgenden  Schlüssen:  Das 
organiscbe  Alkali,  das  aus  der  Heringslake  gewonnene 
Trimethylamin,  scheint  eine  sebr  günstige  Wirkung  in 
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dsr  Beliandlung  ies  acaten  QelenkrtieaniatismaB  ans- 
zDÜben,  es  kuno  ohne  jede  Inconvenient  in  einer  Dosis 
bis  1,5  Grauem  gegeben  werden  and  scheint  bei 
dieser  Art  der  Bahandlnng  eine  riel  wirksamere  HSlfe 

za  leisten,  als  jede  andere  Uethode. 

Die  günsligen  Erfolge  ermanterten  B. ,  der  mit 
grÖHStem  Mi.sslraaen  an  die  DarreichoDg  des  Mittele 
gegangen  war,  amente  Versuche  damit  zn  machen. 
Er  berichtet  iji  einer  weiteren  Arbeit  über  noch  15 
Fälle,  deren  ResnlUt  tabellarisch  dargestellt  Ist-  Unter 
den  therapeiitiscben  Effecten  des  Medicamentt  ist  be- 
sonders bcrvürzuheben :  Verminderang  der  Schmerzen 
von  den  ersten  lagen  der  Darreicbang  des  Mittels  an, 
scbnelle  Äbnaiime  des  Fiebers  and  der  Gelenkschwel- 
iDDg  und  Vermehrung  des  Appetita.  Den  Scblass 
der  Arbeit  bilJel  ein  Capitel  aber  die  physiologische 
Action  des  käuflichen  Propylamins  nnd  des  Chlorhy- 
drats des  TrJmetbylamins,  Man  kann  einem  Eanin- 
clien  bis  ö  (jrauim  einspritzen,  ohne  dass  toxische 
Erscheinungen  auftreten,  ja  es  fehlen  sogar  die  Con- 
vulsionen,  die  bei  ähnlichen  Dosen  von  kohleosanren 
Am-moniak-lüiiispritzangen  beobachtet  werden.  Die 
Wirkung  auf  den  CJrcQlationsap parat  ist  zweifellos 
Dod  ist  eine  ähnliche,  wie  die  der  Digitalis,  ja  dersel- 
ben mitunter  noch  überlegen.  Am  Puls  conatatirt 
man  nicht  nur  eiae  Abnahme  in  der  Frequenz,  sondern 
die  Ordiuaten  der  Pulswelle  werden  schon  1  Stonde 
nach  DarreicLunj  des  Mittels  aoch  niedriger,  wie  ans 
sphygmographisdien  Carveo  zeich  n  an  gen  hervorgeht. 

"Was  die  iibri^eu  Arbeiten  über  das  Propylamin  on- 
Ittn^t,  SU  siml  dieselben  entweder  nur  Referste  aber  die 
Beaiimetz'si'lie  Arbeit,  wie  die  unter  29,  30  und  37 
angefahrten,  oder  sie  sind  casnistischer  Natur  und  sollen 
diu  guten  tbiTupeutischen  Erfolge  bestätigen;  hierbin  ge- 
hÖrun  die  Arbeitjn  von  Bouchard  (31),  Marly  (32), 
Fouruier  (K».  Uartineau  (34),  Pirotais  (36),  und 
Marc  Girard  (58);  eine  einzige  bescheidene  Stimme  er- 
bebt sicli  Ki'üQn  das  grosse  Entzücken,  das  das  neue 
Milt«l  überall  cinflösst,  Gillct  aus  Besuzee  sur  Aire, 
wird  üb  IT.  d:i  er  lediglich  doctrinlre  Reflexionen  macht, 
in  clor  Arl>i'il  1.18  von  einem  ungenannten  Verfasser  zu- 
rück ge  wies  i-i,. 


1]  rrat'liiiiaan,  A.  G.,  Arthriüs  deformans.  Nord, 
med.  drkiv.  T:d.  5.  No.  1.  —  2)  Doae,  A.,  Epidemi 
i  Drani.'T(l;il  :ii'  acut  MuskelrcTmatisme,  Mobredt  ved 
Smiiii..  Nnr-k  Maj[az.  f.  Lägevidensb.  R.  3.  Bd.  2.  S,  411. 
—  .'ij  h,  I..  I'ie,  Om  den  smitsomrae  MusbelreTmatisme 
03  (1lI]~  1  ii:.i.  dting,  horedsagelig  i  Drangedal.  Ibidem 
H.  a.  \'A.  1'  ,S.  52y.  —  4)  Homann,  C.  Om  en  i 
Krii^LTi'i  LeL-i'<lislrikt  herskende ,  smitsem  Febersydom. 
Ibidem  R.  ii,  Bd.  2.  S.  542. 

Drachmana  (1)  berücksichtigt  vorzugsweise 
die  klinische  Seite  der  Krankheit  nnd  die  Pathogenese 
derselben,  wi^niger  die  pathologisch-anatomische  Seite, 
welche  von  Andaren  besser  durchgearbeitet  ist. 

Die  Fr.iyen,  die  er  zu  beantworten  sacht,  sind 
folgende:  Was  ist  die  Arthritis  deformans?  Was 
sind  ihre  Symptome?  In  welchem  Verhältniss  steht 
sie  znm  lib'amatismns  nnd  znr  Oicht?  Was  sind 
ihre  Ursachen?  Wie  soll  sie  behandelt  werden?  Verf. 
scbliesst  sieb  der  Definition  Haygardhs  an:  „Dieie 


Krankheit  gehSrt  fast  aasschliesslich  dem  weibUchan 
Geschlecht;  sie  ist  von  keinem  Fieber  begleitet;  die 
Anschwellung  in  den  Oelenkregionen  ist  immer  nut 
einer  Anschwellung  der  Knochen  selbst  complicirt; 
die  äussere  Decke  ist  nicht  entzündet,  and  die  Hns- 
kelo  scheinen  nicht  im  Leiden  begriffen  zu  selD." 

Verf.  hat  23  Fille  beobachtet,  mehrere  derselbea 
Jahre  hindurch,  einige  bis  znr  Section.  Alle  ohne 
Aasnabme  betrafen  Weiber.  Die  allgemein  verbreitete 
Meinung,  die  Krankheit  ergreife  am  meisten  alte  und 
arme  Lente,  wird  von  der  Erfahrung  nicht  bestätigl 
Dnter  den  28  Weibern  hatten  4  die  Krankheit  vor 
dem  20,  Jahre  zum  ersten  Male  gespürt,  6  zwischen 
20  nnd  25  Jahren,  9  zwischen  26  and  40  Jahren,  5 
zwischen  40  nnd  50  Jahren,  4  noch  spSter.  9  (eü 
Drittel)  gehörten  den  wohlhabenden  Klasrnn  der  6e- 
Seilschaft  an. 

Symptome.  Die  Krankheit  fingt  gewShnlich  an 
den  kleinen  Gelenken,  besonders  der  HSnde,  an; 
Fieber  fehlt  nicht  immer ;  das  charakteristische  Kracfaen 
bleibt  nicht  lange  ans ;  h&nfig  entstehen  Difiormititen; 
bisweilen  beobachtet  man  aber,  dass  ein  oder  mehrm 
Gelenke  eine  fast  normale  Mobilität  zuräckerhalteo 
künnen,  während  andere  sie  einbnssen.  Zeigt  sich  die 
Ersnkheit  znerst  in  einem  Hüftgelenke,  wird  oft  auch 
das  andere  ergriffen,  während  alle  die  fibrigen  Ge- 
lenke des  Körpers  gewSbnlich  verschont  werden; 
umgekehrt,  wenn  die  Krankheit  znerst  die  kleloeD 
Gelenke  ergreift,  werden  allmfilig  und  ziemlich  regel- 
mässig alle  oder  fast  alle  die  anderen  ergriffen,  mit 
Ausnahme  des  Hüftgelenkes,  welches  dann  intact 
bleibt. 

Die  consecntiven  GelenkdifformitSten  nnd  die  die- 
selben begleitenden  Symptome  werden  geschildert. 
Von  pridisponirenden  Ursachen  hat  Vf.  kaum  »den 
als  acnte  Rhenmatismen  und  Menstmationsanomalieeii 
beobachtet;  als  determinirende  Ursachen  bezeicbnel 
ar  haoptsSchiich  anstrengende  nnd  langwierige  Arbnt, 
feuchte  Wohnungen,  Erkältungen,  die  Menopaase  elc. 

Dnrch  einige  casnistiscbe  Mittheilnngen  werden 
die  Symptome  erläutert.  In  einem  dieser  Fllle  fl^ 
folgte  keine  Ankylose,  sondern  der  Gegensatz,  «üi* 
abnorme  nnd  excessive  MobilitSt  der  Gelenke. 

Nach  dem  Vorgänge  Cbarcota  nnd  Bochari 
hat  Verf,  die  Verbaltnisse  des  Harns  antersocht  M^ 
scheint  sicher  constatirt  zu  haben,  dass  die  Phosphor- 
Bfiaremenge  des  Harns  bei  den  betreffenden  Krankeo 
immer  vermindert  sei.  Bei  20  mehrmals  nntersacbten 
Kranken  bat  er  dorcbscbnitts weise  1,194  Gramm  in 
24  Stnnden  gefunden,  während  die  normale  Phosphni* 
sänremenge  des  Harns  zwischen  2,5  nnd  5,8  Gria"" 
schwankt.  Die  von  Bocher  behauptete  Vermehraag 
der  Phospborsäsre menge  im  Einte  hat  Verf.  n  cc"' 
statiren  keine  Gelegenheit  gefanden. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  liebt  Vi. 
die  knöchernen  nnd  knorpeligen  Gewebe  nicht  obt 
als  den  Hauptsitz  der  Krankheit,  sondern  aadi  ab 
deren  Ausgangspunkt  an.  Er  hat  Ver&ndeningu>i 
Schwand  der  Knorpel  in  einer  sehr  frühen  PertoJ« 
der  Krankheit  beobachtet  und  scheint  keine  loder«« 
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TarfiuderaDgen  der  Weiohtheile  als  leichüche,  den- 
jenigen  im  epongiGaen  Gewebe  der  Epipbysen  ähn- 
liche Fettabi  ageroD  gen  im  periaiticolärea  nnd  intra- 
capsuISren  Biodgebe  gefunden  eq  haben.  In  den 
meisten  Fällen  verändert  sich  schon  sein  früh  das 
Aoneben  der  Synom. 

Die  chemischen  Bestandthelle  der  Concretionen 
sind  nach  Verf.  dieBelben  wie  diejenigen  der  Knochen ; 
entere  enthalten  aber  ein  wenig  mehr  Kalk,  Durch 
diese  Znaammensetznng  anterscheiden  sich  dieselben 
von  denjenigen  derOicht,  welche  reichliche  Urate  ent- 
halten. Die  differentielle  Diagnose  bietet  jedoch  bis- 
weilen Schwierigkeiten  dar,  und  3  der  mitgetheilten 
FUle  sind  in  dieser  Beziehnng  interessant. 

Eine  sehr  nahe  Beziehnng  besteht  dagegen 
iwischen  der  Ärtbr.  def.  nnd  dem  Rheamatismos. 
Verf.  ist  nicht  weit  davon  entfernt,  zd  behaopten,  die 
Pille  enterer  mSgen  als  bösartige  oder  ernstere  Er- 
aobeinuigen  der  rheanatisohen  Diathese  betrachtet 
werden. 

Die  von  H.  Hntei  erwähnte  Beziehnng  der  Artbr. 
def.  nr  Endocarditis  kann  Vf.  nicht  bestätigen.  Die 
Progoose  ist  immer  mehr  oder  weniger  scfaleebt;  eine 
X«ige  vom  Verf.  versnchter  Mittel  haben  nnr  mittel- 
mäisige  Erfolge  erzielt.  Am  meisten  empfiehlt  er 
lömische  Bäder,  die  Thermen  von  Teplitz,  Ealibäder, 
die  Elektricität  nnd  die  Gymnastik  in  der  Form  von 
Frictionen,  Blassage  nnd  leichten  passiven  Bewegangen. 
Die  Wärme  wird  von  den  Kranken  stark  gesacht  nnd 
bekommt  ihnen  such  sehr  gatj  Kälte,  Feacbtigkeit 
and  absolate  Rnhe  sind  ihnen  schädlich. 

Doae  (3)  nnd  Homann   (4)   beschreiben  eine 

eigeDtbSmliohe  nnd,   so  viel  bekannt,   bisher  nner- 

wlbnte  ansteekeude  Krankheit,  im  Landdistricte  von 

KngerS,  von  letzter  Hälfte  Hai  bis  Ende  Jani  1372 

vorkommend.    Der  erste  Ursprung  konnte  ans  einem 

GehSft  in  Bamble  (nahe  Brevik  nnd  Langesnnd)  ver- 

folgt  werden;   daselbst   erkrankte   eine  Person   am 

IS.  Hai,   and   die  Krankheit   verbreitete  sich  durch 

i     Verkehr  nach  Drangedal   nnd  Sandskedal.    In  der 

I     ersten  Ortschaft  gab  es  374,   in  der  zweiten  ca.  100 

I     Kranke.  Gestorben  ist  Niemand.  D.  nennt  die  Krsnk- 

f     beit  HQskelrheamatdsmus,  E.  Febricola   contagiosa. 

,'     Die  Verbreitung  fast  öberall  durch  Verkehr,  Reisen, 

I     Hoehieiten,  Landstreicher  nachweisbar.  Incnbatiou  in 

i      den  genauer   nntersnchten  Fällen   2—3  Tage;    knr- 

leake  Zeit  i  Tag,  längste  4  mal  24  Standen.    Beginn 

gewShnlich  plBtslich,  bisweilen  nach  knrzdanernden 

VoiUufem,   entweder   mit    Frost   oder   gleich    mit 

Schmerzen.  Aus  dem  Epigastrium  sich  zur  einen  oder 

IQ  btiden  Seiten  der  Bmst  verbreitend,  oder  von  Anfang 

«  in  der  Seite  auftretend,  haben  diese  den  Charakter 

beltigeu    Stechens     mit    Oppression     nnd    Athembe- 

MbwBrde;  Vermehrung  der  Schmerzen   durch  tiefe 

Inipiraticn     und     Bewegung     des    Korpers.       Zum 

^hmerze  treten  gewöhnlich  Fiost  mit  darauf  folgen- 

dn  Hitze,  Pulsfrequenz,   drückender   Schmerz   dar 

^^  Schläfrigkeit  nnd  Hatügkcit,    Anorexie    nnd 

"'^"^  DleSchmerzen  erstrecken  sich  oft  znmRücken, 

«  n  ünterleibe,  zum  Nacken,  zq  den  Qliedem,  waren 


hier  flüchtig  nnd  reissend,  während  sie  an  der  Brust 
fix  waren.  Die  Oppression  vermählte  siiih,  die  Lage 
auf  der  Seite  schmerzhaft,  am  besten  bekam  die  ru- 
hige Rückenlage.  Hasten  nnd  andere  knUrrhalincbe 
Erscheinungen  fehlten,  obentalls  mit  wenigen  Aus- 
nahmen Erbrechen  nnd  Durchfall.  —  Physikalische 
Untersnchang  der  Brust  zeigte  nichts  Eraukhaftes ; 
kein  Exanthem.  Dauer  desAnfalU  gewübnlich  wenige 
bis  25  Stunden,  selten  mehrere  Tage,  einzelne  Male 
bis  14  Tage.  Er  endete  gewöhnlich  mit  reichlichem 
Schweisse,  worauf  das  Kopfwett  verschwand,  die 
Brnstsch merzen  nnd  die  OppressioQ  gr^liüdert  wurden; 
gewöhnlich  aber  dauerten  sie  in  einigem  Grade  1—2 
Tage  fort,  von  Hattigkeit  begleitet.  Das  Bett  wurde 
selten  mehr  als  24  Standen  gehütet:  von  KW}  gab  es 
16,  die  gar  nicht  das  Bett  hüteten.  Selir  bäafig 
(33  von  100)  trat  nach  1—2  Tagen  ein  Rückfall  ein, 
theilweise  nach  nachweisbarer  Ertältuu);  oäet  korper- 
lichei  Anstrengung.  Er  begann  plützlich  mit  Frogt 
und  denselben  Schmerzen  und  A Die mbescb  werden, 
die  eben  so  heftig,  wenn  nicht  heftiger  als  das  erste 
Hai  waren.  Daaer  1-2  Tage,  grössere  Mattigkeit  nnd 
8-14  tägige  Unfähigkeit  zur  Arbeit  iiinturlassend.  lu 
einigen  F&llen  trat  ein  dritter,  sogar  ein  vierter  An- 
fall ein,  diese  letzten  milder,  aber  grössere  Mattigkoit 
und  Äbmagernng  hinterlassend.  Folgckrankbeiten 
nicht  beobachtet,  eine  leichte  Oiarrlioe  in  einigen 
Fällen  ausgenommen.  Flüchtige  Si^bmerzen  and 
Stechen  dauerten  bisweilen  mehri.To  Wochen  nach 
dem  Anfall  fort.  —  Die  Anfälle  aei  kleinen  Kindern 
von  grössererSchläfrigkeitjHitze, Unruhe  undDispnoe, 
bisweilen  von  einmaligem  ErbreobeD  begleitet. 

Von  236  von  D.  gesammelten  Fällen  waren  126 
männlichen,  110  weiblichen  Geschlechts,  unter  H's. 
100  Fällen  waren  51  m.,  49  w.  G,  -  Das  Älter  wird 
von  D.  für  259  FäUe  berichtet: 

0—5,  5—15,  10—20,    20—30,  .30—40,  30—40, 

55        44  74  44  26  18 

40—50,  50—60,  60-70,  70—80, 

16  4  —  1 

H's.  Fälle: 

0—5,  5—10,  10—15,  15—20,  20-30,  40— 5L\ 

23        15  14  4  U  16 

50—60,  60—70,  70—80,  SO— 90, 


I 


I 


1 


Der  jüngste  Ergriffene  6  Wochen,  der  älteste 
86  Jahre. 

Die  grosse  Verbreitung  ersieht  man  daraus,  dass 
in  Drangedal  von  1947  Einw.  346  ergriffen  wurden; 
in   einem   der  Bezirke   mit   400  Einw.    wurden  135 

Behandlung  in  der  Reget  keine.  II.  verordnete 
gewöhnlich  das  Bett  in  hüten  nnd  Si:hwitzmitttil. 
AderlasB,  Schröpfköpfe  and  Blutegel  wurden  von 
Mehreren  ohne  ärztlichen  Bath  in  Anwendung  ge- 
zogen, aber  ohne  nachweistiaren  Nutzen,  Vorsichts- 
masaregeln, am  die  Ansteckung  zu  vermeiden,  wurden 
in  der  Regel  wegen  der  Gutartigkeit  der  Erankbeit 
nicht  beobachtet.      Bestimmte  Beispiele  einer  Ueber- 
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fubruDg;  darch    «ine  geaande  Person   oder  dorch  Ge- 
genstände ko[mle  nicht  consUtirt  werden. 

F.  Trier  (Kopeniagoni. 
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VI    Puriturn.  Snrbit.  Bänaphtlie.  Banarrhcide«. 

i)  Wohl  ain,  A.,  Studien  über  Scorbul.  Prager 
Vierteljahisschr  für  Heilk.  Bd.  IL  Tiod  III.  —  2)  Kraus, 
J.,  L'L-sai.'heii  imi)  Vorbeugungsmittel  des  Scorbuts.  Äili;. 
mäifairäriML  Ztg.  No.  3.1  bis  52.  -  3)  Krngkula,  J., 
Zur  .^etiolo^'ie  des  Scorbuts.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  27.  —  4)  Kuschel,  Cl.,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Scorbut  seit  1860  in  hislorisch-ßeograpbischer  und 
.ätiolofriseber  JÜnüicht.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  51  Mol - 
liere,  H.,  Ilfcharehes  cliniqnes  sur  la  nosographie  du 
purpurn  baeraorraagica  et  des  affections  pelechiales.  Lyon 
medical.  No.  24  u.  25.  -  6)  Duhring,  L.  A,  Two 
i;a3es  of  piir|nira  rbeumatica.  Pbilad.  med.  Times.  Maj 
31-  —  T)  Wicbham  Legg,  The  urine  in  haemophilia. 
Tbe  Hrit.  nifd.  Journal.  Febr.  8,  —  8.  WelleBley, 
Tamkins.  ('ase  of  haemorrbage  into  tbe  peritoneal. 
Brit.  med.  Jüumal.  Jan.  II.  —  9)  Luvies,  Purpura 
hacmorrhük'icn.  Ued.  Times  and  Gaz.  Aug.  30.  l,Dia 
Purpurn  hraeh  hii  einer  Bljäbrigen  Gefangenen  aus;  es 
wird  die  Friiiio  erörtert,  ob  heftige  Gemüthsaifecte,  die 
hier  vorlajjpii,  als  Enlatehungsursache  gelten  dürfen).  — 
103  Inmanii,  T.,  Purpura  haemorrLagica.  Med.  Times 
aud  (Im.  Si^pt.  6  (Zwei  Fülle  bei  jungeo  Frauen,  wo 
ohne  \orboteti  plotilich  über  Sacht  bedeutende  Blutun- 
gen aus  ileii  KörperhÜhlen  und  unter  die  Haut  auftraten; 
dio  eine  Piiiii'iitiii  starb  zehn  Tage  nach  dem  Auftreten 
plätzlich,  die  ^ini^ere  genas  langsam;. 

Wolfram  (1)  giebt  in  dem  enten  Theil  seiner 
Arbeit  eine  uagemein  fleissige  ZnsammenBtelJung 
der  geschieh llirlieD  Daten  über  Scorbat.  Nachdem 
alle  Anfzeiclinnngen  über  die  Herleitung  des  Namens 
Scorhnt  von  „Schafbock",  „Sohorbuch" ,  „Schener- 
bngk"  öder  dem  slavonischeü  „Scorb"  besprochen,  und 
die  vielleicht  aaf  diese  Krankheit  Bezog  habenden 
Stellen  aus  de)  Hippokrates,  Plinins  und  Strabo'a 
Schriften  bei};ebracht  sind,  folgt  eine  Geschichte  der 
Kpidcmieu  und  Endemieen,  die  im  Lauf  der  Zeiten  von 
der  Zeit  der  Krenzfabrer  her  bis  auf  den  heutigen 
Tag  in  der  medicinischen  und  Laien-Literatnr  sich 
beschrieben  finden,  ans  welcher  wir  lernen,  dass  der 
Scorbut  in  früheren  Feldzügen,  Belagerungen  und 
Seefahrten  eine  Rolle  spielte,  von  der  wir  heute,  wo 
die  hygienist'hen  Bedingungen  ganz  andere  geworden 
sind,  kaum  norli  eine  Ahnang  haben. 

Auf  der  liaiis  dieser  geschichtlichen  Studien  wird 
alsdann  die  Aeliologie  im  zweiten  Capitel  der  Arbeit 
abgehandelt.  Itei  dem  allgemeinen  Interesse,  dass 
der  Scorbut,  namentliob  wag  die  Ermittelang  seiaer 
Ursachen  anlangt,  nnter  den  Äerzten  anregte,  konnte 
es  nicht  fehlen,  dass  im  Laufe  der  Jahrbanderte  die 
verschiedensten  Stiologischen  Momente  angeschnldigt 
wurden,  so  beschuldigte  man  grobe  nnd  verdorbene 
Kost,  nngesunde  feuchte  Luft,  grosse  Bitze  nnd  Kälte, 
Lage  am  ML'<;ro  und  in  hohen  Breitegraden,  Laftver- 
derbniss;  Wechselfieber,  Auszehrung  und  andere 
schwächend!]  Krankheiten  ,  sitzende  Lebensweise, 
Unterdrück u II g  natürlicher  Ausleerungen,  namentlich 
der  Uautausdünatung;  Erblichkeit,  AnsteckoDg,  über- 


mässigen Gebraach  derFieberriode;  deprimireude  6e- 
müthsaCFecte,  Ueberfüliang,  Ungemach  nad  Strapazen, 
Leidenschaften,  langen  Aufenthalt  zur  See,  Seeloft, 
starken  Oebrancb  von  Rauchtabak,  Hiasmen,  Hist- 
ernte,  besonders  der  Kartoffeln,  Hangel  der  Kah- 
salze  etc.  Die  griJsste  Zahl  der  aafgeführten  Oi- 
sachen  wird  noch  bis  hento  als  wirksam  betrachtet, 
nur  pflegt  man  jetzt  aaf  mangelhafte  Emabnug 
das  Hauptgewicht  zu  legen. 

Wie  wichtig  die  ErnSbrang  bei  der  Entwlcke- 
Inng  des  Scorbuts  ist,  lebrt  desaen  Geschichte  aaf 
das  nn zweifelhaf teste ,  ebenso  die  Tbatsache,  disi 
fast  ansschliesslicb  Srmere  Klassen  erkranken.  Die 
Grnährong  kann  nan  in  mehrfacher  Richtung  ein« 
mangelhafte  sein,  nnd  kommen  hierbei  in  Betracbl; 

1)  Mangel  an  Nabrnngsstoffen  überbanpt.  W.  kum 
nach  seinen  Studien  dem  Fehlen  der  Qemöse  uwi 
Früchte  die  weaentifcbste  ätiologische  Rolle  nicht  in- 
sprechen,  sondern  ist  der  Ueinang,  dass  jeder  der 
fünf  Grappen  der  Nahruogsstoffe ,  den  Eiweisskör- 
pern,  Fettbildnem  nnd  Fetten,  den  Salzen  und  den 
Wasser  jene   Bedentang   elngeränmt   werden  mn». 

2)  Relativer  Mangel  an  NahrangsstotFen ;  wenn  ei 
richtig  ist,  dass  Nahrangsmangel  ein  wichtiges  Stiv- 
loglsches  Moment  der  Scorbaterkrankung  ist,  so  miiM 
dieser  auch  wirksam  sein,  wenn  bei  einer  anf  Sähe 
oder  anf  mitttlere  Arbeit  berechneten  Diät  grosse 
KSrperanstren gongen  gemacht  werden;  so  etkUrt 
sieb,  was  von  Strapazen  etc.  gesagt  ist,  als  Csanl- 
moment  für  Scorbut.  3)  Oleichgültigkeit  gegen  M- 
rnngsauf nähme,  da  anob  bierdarch  eine  Unterenäli- 
rnng  bedingt  und  Scorbat  mindestens  vorbereitet  wird. 
Wenn  auch  auf  Schiffen  betreffs  der  Terpflegang 
grosse  Fortschritte  gegen  früher  gemacht  sind,  u 
werden  doch  SalzSeiscb,  Zwieback  nnd  Bnlsenfrüchls 
bei  ihrer  grossen  Danerhaftigkeit  auch  jetzt  notli 
die  Grundlagen  der  Schitbkost  bilden.  Erstem 
erfordert  bei  seinem  nm  ein  Drittheil  herabgemin- 
derten Nahrangs werthe  eine  sehr  rege  Verdiann; 
and  mindert  so  bei  langen  Seefahrten  deren  Ener- 
gie, bedingt  liiermit  schlechte  Assimilation,  Abslam- 
pfang  der  Innervation  and  endlich  ein  vermindert« 
Gefühl  nach  Nahrangaanfoahme.  Aas  dem  Vorlle^ 
gesagten  erklärt  sich  auch  der  Elnflnss,  den  Vech- 
selfieber,  Malaria  etc.  anf  das  Zostandebringen  des 
Scorbuts,  den  man  mehrfach  als  Folge krankbeit  beob- 
achtet hat,  haben. 

Das  dritte  Capitel  der  Arbeit  bespricht  die  Frhi- 
clpien  der  Prophylaxe:  möglichste  Verbesserang  der 
Emähmng,  zweckmässige  Bekleidung,  trockne,  lii^tSi 
gut  heiz-^  nnd  ventilirbare  Wohnungen.  Für  groiM 
Strapazen  wähle  man  kräftige,  gesunde  Leate,  die 
früher  andere  Beschäftigungen  hatten,  presifl  d"" 
nicht  plötzlich  in  neue  Verhältnisse  etc. 

Auch  die  Arbeit  von  Kraus  (2)  bescl)lfti|t 
sich  sehr  eingehend  mit  der  Aetiologte  and  Pro' 
phylase  des  Scorbuts.  Nach  einer  Zasammensteilmit 
der  geschichtlichen  Daten,  ans  der  auch  für  Qm 
der  wesentliche  Elnflnss  der  Emibrang  hervorgeht, 
wird  die  Normalnahning  genauer  präcisirt,  and  "'' 
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diesem  DaTchachDttts-Norm&Ietet  ve^licheD  z.  B.  wu 
der  österreichische  Soldat  verabfolgt  bekommt. 

Die  erste  wichtige  Frage:  wie  gestaltete  sich  das 
ÄnftretoD  des  Scorbats  im  Lanfe  der  Jahrhanderte  in 
Bemg  auf  Ex-  and  Intensitfit,  wird  von  K.  nach  sehr 
eingeheodeo  ErfirteniDgen  dahin  beantwortet:  Der 
Scorbot  bestvid  In  früheren  Jahrhnnderten  io  vielen 
L&ndera  Enropa's  sowohl  endemisch  als  auch  epide- 
misch in  gr5sserer  territorialeT  Äesdebnnng,  war  eine 
Geissel  der  Beere  nnd  Flotten  and  hatte  als  ladivi- 
doalerkranknng  einen  bösartigen  Chsrakter.  Heatza- 
tage  herrscht  derselbe  endemisch  nar  noch  in  den 
nördlichen  EästenlünderD  Rasslands,  kommt  als  Land- 
nnd  Seescorbat  des  Sbrigen  Europas  in  grösserer  terri- 
torialer Ansdehnang  gar  nicht  mehr  vor  nnd  zeigt  nar 
bei  gewissen  Berufs-  und  Henschenklaaaen  eine  ent- 
weder sttndige  oder  zeitweise  anftretende  Steigemng, 
selbst  bis  za  localen  Epidemien,  namentlich  bei  socia- 
len Calamitfiten,  wie  Krieg,  Uisswachs  etc. ;  der  Ver- 
hol desreJben  ist  ein  gutartiger,  es  ist  aber  die  Mög- 
lichkeit eines  vebementeren  Anftreteos  desselben  noch 
immer  vorhanden.  Es  wird  dann  erörtert,  wessbalb 
i(er  Scorbnt  früher  nngjeich  heftiger  aufgetreten  ist, 
als  jetzt,  nnd  welches  die  Bedingongen  seines  exacer- 
birten  Auftretens  heatsatage  sind.  Nachdem  Verf. 
noch  seine  Ansicht  über  das  Wesen  des  Scorbats  and 
den  Grand  für  die  scorbatischen  Blntextravasate  be- 
sprochen, werden  röcksichtlich  der  Aetiologie  dessel- 
ben folgende  Sätze  anfgestellt:  Der  Scorbnt  ist  das 
Resaltat  einer  nngenögenden  oder  einseitigen  ErnGh- 
rang.  Es  ist  das  Auftreten  desselben  der  Uasssstab 
für  diese  Em&hrang,  die  noch  darch  verschiedenartige 
klimatische,  sociale  and  hygieinische  Verhiltnisse  be- 
einflasst  wird.  Der  Mangel  an  frischer,  vegetabili- 
scher Nabrnng  ist  der  empfindlichste  Gradmesser  einer 
mangelhaften  ErnShrnng,  welcher  bei  Vorhandensein 
aller  oder  einzelner  der  genannten  nngünstigen  Ver- 
hSItnisse  einen  weiteren  Ausschlag  giebt.  Es  haben 
weder  Himmelsstrich  noch  Klima  oder  Jahreszeit  etc, 
einen  directen  Einflnss  auf  das  Aaftreten  des  Scorbats, 
wohl  sber  einen  indirecten  dadurch,  dass  die  Vege- 
tation nnd  das  davon  abhSngige  Tbierleben  wesent- 
lich beeinfloBSt  werden,  und  die  Ernibmng  der  betref- 
fenden Bevölkerungen  hiermit  nrnweifelbaft  den 
grSssten  Schwankungeo  ausgesetzt  wird.  Diese  Cala- 
mitSten  sind  in  früherer  Zeit  durch  Einführung  des 
Kartoffelbanes  in  Enropa,  namentlich  aber  dnrch  die 
allgemeine  Ausbreitung  der  Verkehrsmittel  in  neaester 
Zeit  in  gewissem  Maasse  paralysirt  worden;  eine 
Slörang  dieser  Aafbebung  der  ErnEhinngsanomalien 
maebt  sich  erst  wieder  geltend  Im  Kriege,  in  belager- 
ten Festaugen  n.  s.  w.  and  giebt  so  die  Bedingungen 
in  exscerbirtem  Auftreten  des  Scorbnts  auch  heatzu- 
tage  noch. 

Nach  diesen  voran  sge  ich  ick  ten  aligemeinen  Er- 
örterungen werden  die  Nabrengs mittel  der  Soldaten, 
namentlich  im  Kriege  and  speciell  die  der  belagerten 
Troppen,  sowie  der  Seelente  nach  Quantität  und 
Joalität  ihrem  Nährwerthe  nach  kritislrt,  and  so  eine 
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Normaldi&t  angestellt,  d.  h.  berechnet,  wieviel  an 
NahrnngsstoCTen  der  Soldat  physiologisch  nothwendig 
hat,  es  bietet  dies  Capital  der  interessantesten  Details 
sehr  viel,  die  jedoch  einzeln  in  erörtern  hier  za  weit 
führen  würde.  Für  die  österreichische  Armee  gelangt 
K.  za  dem  Scbluss:  es  ist  die  tigliche  Hlttagsmeuage 
anserer  Soldaten  der  Quantität  nach,  was  Fleisch  und 
Gemüse  anlangt,  aogenügend,  da  sie  nicht  einmal  das 
Qaantom  der  Normaldiät  bei  mSssiger  Arbeit  erreicht ; 
den  Ansfali  an  Nabmngsstoffen,  sowohl  bei  derselben 
als  auch  früh  und  Abends  muss  er  durch  sein  Brot 
decken,  wodurch  die  Ernährnng  des  Soldaten  auch 
qualitativ  eine  einseitige  wird.  — 

Was  die  Rolle  anlangt,  die  die  Vegetabilien, 
frische  Gemüse  etc.  in  der  Scorbatfrage  spielen,  so 
glanbt  K.,  dass  man  hierbei  die  Besnltate  der  Scorbnt- 
behandlnng  mit  den  Itiologischen  Verhältnissen  ver- 
wechselt bat;  da  man  den  Scorbnt  bei  Daneichaog 
von  frischen  Vegctabiliea  and  Sauien  heilen  sah,  nnd 
die  Möglichkeit  solche  zo  reichen  Hand  in  Hand  geht 
mit  besseren  ErnabrnngSTerhältnissen  überhsapt,  so 
identificirto  man  den  Auftritt  des  Scorbats  mit  dem 
MsDgel  an  Vegetabilien  and  schloss  vorschnell  aof  die 
antiscorbutische  Wirkung  derselben;  wenn  sie  diese 
Wirkung  in  der  That  hStten,  so  dürfte  bei  reichlicher 
Gemäsenahrung  ohne  hinlängliche  Brod-  nnd  Fleisch- 
nahrnng  der  Scorbut  nicht  ausbrechen;  dass  dem  nicht 
so  ist,  das  gebt  wohl  aaf  anzweideulige  Weise  ans 
dem  Umstände  hervor,  dass  der  Scorbut  in  Geffing- 
nissen,  Arbeitshäusern  etc.,  wo  die  Ernährnng  haupt- 
sächlich durch  Gemüse  bei  mangelhafter  Fleischnah- 
rnng  geschieht,  eine  ständige  Krankheit  ist. 

Zahlreiche  Analysen  der  Nahrungsmittel  sind  der 
Arbeit  beigegeben  and  beweisen  die  Resultate  der 
theoretischen  Erörterungen,  soweit  sie  sich  auf  die 
Ernährung  des  Körpers  beziehen.  Die  Arbeit  schliesst 
mit  einem  treffenden  Citat  von  Duschek:  Es  solle 
keineswegs  gesagt  sein,  dass  wir  schon  jetzt  im  Stande 
wären,  aus  der  ErnährungsstGrung  die  Entwickelung 
des  Scorbats  bis  ins  Detail  in  verfolgen,  da  die  ge- 
naue Prüfung  der  ätiologischen  and  klinischen  Ver- 
hältnisse bisher  nur  zu  Vermatbungen  über  das  Wesen 
der  Krankheit  führte.  Es  scheint  jedoch  von  grosser 
Wichtigkeit,  die  fehlerhaften  Hodificatiooen  der  Er- 
nShmog  kennen  zu  lernen  —  wenn  auch  nur,  um  dar- 
Kuthun,  dass  vorläufig  keiner  derselben  eine  specifiscbe, 
alleinige  Bedentang  eingeräumt  werden  dürfe. 

Zu  wesentlich  anderen  Resultsten,  als  in  den  bei- 
den vorangebenden  Arbeiten .  enthalten,  kommt  rück- 
sichtlich  der  Aetiologie  des  Scorbats  Krügkula  (3). 
Er  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  der  Scorbnt 
in  die  Klasse  der  In fectionsk ran kh eilen  neben  loter- 
mittens  und  Typhus  geiiört.  Die  Gründe  für  diese 
Annahme  sind  folgende:  1)  Die  bisher  als  Scorbnt- 
ursachen  geltenden  Schädlichkeiten  entsprechen  nicht 
den  Anfordernngen,  welche  man  an  essentielle  Ur- 
sachen stellen  muss.  2)  Der  Scorbut  kommt  vorwal- 
tend an  Orten  vor,  welche  als  die  Brutstätte  der  acu- 
ten Infectlonskrankheiten  bekannt  sind,  nnd  erscheint 
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häofig  gleichzeitig  mit  diesen.  3)  Die  Kälte,  welche 
ellgemein  als  begünstigendes  Homent  dea  Scoibati 
galt,  hat  imi  indiracteD  Einflass  bei  seiner  Entwicke- 
laog.  4)  Der  S['orl>Dt  ist  wiederholt  ftafgetreten  nn- 
mittelbai  na<.'li  der  EiDwirkaag  von  Stoffen,  die  mit 
Fädlnissprocessen  in  directer  Beziehnng  gtandan,  ao 
nach  Genaes  von  raolem  Fleische,  verdorbeaem  Wasser, 
wSbrend  des  Aufenthalts  io  mit  Zersetz cngsprodacten 
geschwängerten  LaltrSDmeD  o.  s.  w.,  nnd  5)  i&iat  sich 
der  Scorbnt  in  dea  meisten  Fällen  dnrch  eine  Infection 
viel  natürlicher  erklären,  als  dnrch  jede  der  bisherigen 
Hypothesen. 

Eine  Eonntiiiss  des  Scorbntg^fts  ist  uns  jetzt  noch 
nicht  gegeben;  wüirscheinlich  wird  es  dnrch  das 
locale  Vorkomnifn  des  Scorbnts  gemacht,  dass  die 
Entstehung  di?s  speeifiacben  Ansteck nngsitoffeä  mit 
den  Zerseuiingsprccessen  animalischer  Gebilde  weit 
mehr,  wenn  nicht  aisscbliesslich,  als  mit  solohen  vege- 
tabillscben  Ursprungs  zasammenhängt.  In  dieser  Hin- 
sicht würde  ;^icli  der  Scorbnt  mehr  an  den  Typhns 
anlehnen,  während  ihn  seine  völlige  Nicbtcontagiosit&t 
mit  der  Intermiltens  verbindet  Klima,  Witternngs- 
verhältnisse,  .lahresielt,  Bodenbeschaffenheit  ond  Nah- 
rnng  haben  bei  der  Krankheitsgenese  nar  insofern 
eine  Bedeutung,  a.s  sie  Verwes angsvorgSuge  direct 
oder  indirect  fiirdern,  oder  die  Widetstandsfthigkeit 
des  Organismus  iieiabsetEen.  Dia  Eingangspforte  für 
die  ioficirondi!  Sjbsiani  ist  die  Schleimbaat  der  Bespi- 
rationswege  oiier  des  Darmkanals.  Ob  eine  directe 
Anfnahme  des  Kraakheitsgiftea  in  das  Blnt,  .somit 
eine  primäre  [^Iiitcriranknng  aninnehmen  ist,  oder  ob 
erst  anf  den  Aufn.ihneflächen  die  Wirkung  beginnt  und 
von  da  ans  das  ISIat  in  Hitleid enschaft  geEogen  wird, 
ist  jetzt  nicht  mit  Beatimmtheit  zo  entscheiden. 

Kaschel  (Ij  Itommt  nach  einer  historisch -geo- 
graphischen Darsteilang  der  Scorbntepidemien  der 
letzten  zehn  .lahro  zn  der  Ansicht:  Wie  nach  Hirsch 
von  1 14  früheren  Scorbntepidemien  40  in  belagerten 
Festungen  nnd  unter  grösseren  TrappenkÖrpera,  33  in 
Gefängnissen,  Kasernen  nnd  nberhaopt  in  Öffentlichen 
Anstalten  nnd  nur  41  In  grSsaerer  Verbreitung  vor- 
kamen, so  ist  ganz  Gleiches  bei  den  in  dem  letiten 
Jahrzehnt  vorgekommenen  Epidemien  der  Fall  ge- 
wesen. 

Nachdem  dann  die  für  die  Aetiologie  des  Scorbnts 
geltend  gemachten  Uomente  des  genaneren  abgehan- 
delt sind,  gelangt  Verfasser  zn  der  Schi ossf olgein ng, 
dass  der  Skorbut  eine  Inanitionskrankbeit  ist,  hervor- 
gerufen daich  eine  Veränderung  in  derNahrnngsweise; 
weder  das  Fehlen  animalischer,  noch  du  vegetabili- 
scher Nahrungsmittel  bedingt  an  sich  den  Skorbut  j 
der  Gmnd  ist  entweder  in  der  vQUigen  Ersetzung  der 
bisherigen  Nabrungswelse  dnrch  eine  andere  bis  dabin 
ungewohnte  zu  suclien,    oder  die  Krankheit  entsteht 

;h  das  unter  bestimmten  Umständen  nnverm eidliche 

^lassen  eines  wesentlichen  Bestandtbeiles  der  von 
jeher  gewohnten  Nahrung,  sei  sie  nun  bei  den  einen 
mehr  eine  animaliiche,  bei  Änderen  wieder  eine 
bauptsäcblii'h  vegetabilische.  -  Es  werden  dem  Orga- 
nismus entweder  Stoffe  geboten,  denen  er  sich  erst 


aocomodiren  muss,  oder  ei  fehlen  andere,  deren  «r 
zur  Erhaltung  seiner  Integrität  boduf.  la  beiden 
Fällen  besteht  eine  Verzögerung  der  Assimilatiftn,  die 
zo  St5mngeQ  der  Verdaanngsorgane  fähren  moss,  die 
dann  wieder  eine  Verschlechterang  der  Beschaffenheit 
des  Oeßtsiinhaltea,  möglicher  Weise  auch  noch  der 
Gefiisswände  inr  Folge  haben.  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  wird  dann  dnrch  gleichzeitig  einwirkende 
klimatische  wie  sociale  Umstände  nnterstötzt.  Dai 
Wesen  der  Krankheit  ist  noch  anbekannt,  wir  müssen 
uns  mit  der  Anf Stellung  einer  hämorrbagiaehen 
Diathese  begnügen,  die  nicht  nar  aaf  den  Skorbnt, 
sondern  anch  anf  den  Morbas  macnlosns,  die  Haemo- 
philie  und  noch  andere  Affectioneo  Anwendung  findeL 
Davon  aber  ausgehend,  dass  der  Skorbnt  eine  Er- 
nährnagskrankhett  sei,  ist  auch  ausgesproehen,  dsit 
er  eine  vermeidbare  Krankheit  ist;  im  Vertraoen  ad 
eine  streng  durchgeführte  Hygiene  llast  sich  «ine  all- 
mähliche Aasrottang  desselben  wohl  annehmen. 

Oeber  Porpara  haemorrhagiea  liegt  ein  werthvoller 
Beitrag  von  Holllöre  (5)  vor.  Er  stellt  zehn  Tiilt, 
zum  gröasten  Theil  eigene  Beobachtungen,  zosammen, 
in  denen  sich  die  Pnrpnra  mit  den  verschiedensten 
Zuständen,  die  in  keine  Beziehung  zu  einander  n 
bringen  waren,  verband,  und  plaidirt  dafür,  den  Za- 
stand  nur  als  ein  Symptom  und  nicht  als  eine  selbtt- 
ständige  Krankheit  aafznfaMen.  Die  am  Sohliui 
genauer  Formnlirten  Schi assfol gerungen  lauten :  1)  DU 
Werlhofache  Krankheit  ist  keine  selbstatSndige  Affec- 
tion,  wie  etwa  die  eianthemati sehen  Fieber  j  2)  den 
Purpura- Eruptionen  können  wir  begegnen  bei  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Krankheiten  nnd  bei  ladiri- 
duea,  welche  die  verschiedenartigsten  Allgemein- 
zustände  darbieten,  von  der  vollsten  Qesnndbeit  bis 
znr  fortgeschrittensten  Kachexie ;  3)  Der  Grnnd  der 
Hämorrhagien  mnss  gesncht  werden  in  der  grQssten 
Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  angeborenen  oder  erwot- 
l)enen  Brüchigkeit  der  Haut-  und  Schlelmhantgeßsse; 
4)  diese  Bröchigkeit  wird  im  Debrigen  individnell 
verschieden  aufzufassen  sein,  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  kann  man  von  einer  wirklichen  hlmorrhsgi- 
schen'  Diathese  (Haemophilie)  sprechen ;  5)  ßlnt- 
alterationen  in  irgend  welcher  Krankheit  vennehren 
die  Chancen  für  die  Hämorrhagien ;  6)  Verordnnng 
mineralischer  Säuren  hat  stets  vorzügliche  Resoltate 
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Aas  der  casuistischen  Literatar  sind  die  beiden 
von  Duhring  (6)  beigebrachten  Fälle  von  Parpara 
rhenmatica  oder  Peliosis  erwähnenswerth. 

A.  K.,  ein  32jfihriges  Mädchen,  war  bis  znr  Zeit  vor 
3  Monaten  vollkommen  i^sund  geweaen,  um  diese  Zail 
begann  sie  blasa  und  düun  zn  «erden,  nnd  äbei*  a!lg«- 
meine  Schwäche  neben  Appetitmangel  und  EopfschaiMi 
zu  klagen.  Eine  Woche  vor  Auftreten  dar  Emption  halte 
sie  heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern,  welche  Abends 
eintraten  nnd  die  Nacht  hindurch  dauerten.  Dia  Emp- 
tion trat  plötzlich,  während  sie  mit  einer  Handarb«t  be- 
schäftigt war,  auf,  und  zwar  zuerst  an  Armen  nnd  fiand- 
tücken  in  der  Form  kleiner  rather  Flecke,  von  denen 
m  ah  rare  über  die  Hautoberfläcbe  barvorr^lcn.  2wBi 
Tage  später  erschien  an  Beinen  und  Pässen  nnd  daraid 
am  Stamm   dieselbe  Eniption.    Hit   dem  Aosbmch  der 
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PorpQn  lenchnnden  die  Glied erEchmerzen  vollständig. 
Als  sie  in  BebandluDg  k&m,  var  sie  sebr  blastj,  ohne 
dppelit,  stark  veistopft  and  sehr  nJedergescbtaeen ;  sie 
hatte  ein  dauerndes  Bedürfniss  zn  schlafen ;  mit  Ausbruch 
der  HauMiSecte  erschien  ihre  Menstruation  oder  wenig- 
stens eine  sehr  reichliche  Blutung  nus  den  Genitalien  zu 
auBsergewöhD liehet  Zelt.  Die  Haut  an  Armen  und  Bei- 
nen und  am  Abdomen  war  mit  rothen  Flecken  bedeckt, 
deren  Natur  eicht  leicht  zu  deäniren  war,  eioiga  spran- 
gen in  der  Form  von  Papeln  rar,  aber  die  Mehrzahl  lag 
im  Niveau  der  Haut:  sie  waren  rundlich  oder  unregel- 
mlssig  gestaltet  und  lon  der  Grösse  eines  St«cknadel- 
knopfes  bia  zu  der  einer  Erbse;  einige  waren  scharf  con- 
lurirl,  andere  gingen  ohne  scharfe  Begrenzung  in  die 
umgebende  gesunde  Haut  über.  An  anderen  Stellen 
schien  die  Eruption  nur  fleckiger  Natur  zu  sein,  ohne 
Zeichen  einer  Blutung  ins  Gewebe;  im  Ganzen  ähnelte 
sie  einem  syphilitischen  Erythem.  Gute  Nahrung  und 
der  Gebrauch  von  Eisen  und  Ciuchona  besserten  den  Zu- 
stand in  der  Zeit  von  einer  Woche,  die  Eaiamenien  wa- 
ren Terschwuuden,  neue  Eruptionen  nicht  aufgetreten  und 
S^kmenen  nicht  mehr  yorhanden.  Einen  Uonat  später 
trat  nach  einer  heftigen  Anstrengung  eine  neue  Eruption 
ihnlicher  Fiecke  auf,  die  aber  nur  ein  bis  znei  Tage 
bestehen  blieb :  und  eine  Woche  .  darauf  trat  noch  ein 
drittes  Ual  die  nämliche  Störung  auf,  aber  jetzt  in  der 
tutgei proebenen  Form  eines  congesliven  Erythems,  ebne 
Bkter^uss;  von  da  ab  blieb  die  Patientin  dauernd  ge- 
suLii.  —  Der  zweite  Shnlicbe  Fall  betraf  eine  35jäbrige 
rerbeiratbete  Frau,  gute  Nahrung,  Eisen-  und  Phosphor- 
tlnre  erzielten  auch  hier  schnelle  Besserung. 

Tomkins  (8)  beschreibt  einen  Fall  tödtlicher  Eae- 
morrhagie  ins  Peritoneum  bei  einer  24jabrigen  verbei- 
ntheteu  Frau,  die  aus  einer  Bluterfamilie  stammte.  Die 
Sedion  ergab  rücksicbtiich  der  Quelle  der  tödtlicben 
Blulnng  ein  absolut  negatives  Resultat. 

Legg  (7)  untersuchte  bei  einem  an  ausgesprochener 

Hsemophilie  leidenden  Enaben  den  Urin  auf  seinen  quan- 

titatiTen  Harn  st  offgeh  alt,  und  fand  denselben  im  Gegen- 

.   siU  zu  Grandidier  und  Scbliemann   nicht  vermin- 

deit,  sondern  um  ein  geringes  vermehrt. 

m.  lucutii. 

1)  Heitzmann,  Ueber  künstliche  Hervorrufung  von 
Buhitis   und  Osteomalacie.    Vortrag   in  der  k.  k.  Ges. 

:    der  Aente  zu  Wien  am  24.  Oclbr.  1873.    Wiener  med. 

;  Presse  No.  45.  —  2)  Ritchie,  Currie,  Enlargement 
of  the  Spleen  from  rickets,  simulating  malignant  disease 

',  of  tbe  kidney.  Lancet.  Juiy  5.  —  3)  Steudener,  F., 
Ein  Fall  von  schwerer  Bachilis.     Deutsche  Zeitschr.  für 

'    Cbir.  S.  90. 

Bereits  ia  den  40er  Jabren  ist  toh  mehreren 
Chemikern  im  Harne  rachitischer  und  oateomalacischer 
KrinkerHilchsänrenacbgewiesen  worden, C.  Schmidt 
glückte  es  sogar,  aus  der  HatkflQgsigkeit  malaciscber 
RShrenknochen,  welche  letztere  in  knglige  Hohlrfiume 
umgewandelt  waren,  Nilchs&nre  darzustellen.  Diese 
Tbattachen  brachten  Heltzmann  (1]  aaf  den  Ge- 
danken, es  mSge  vielleicht  die  Uilchsäare  eigenthnm- 
liche  Virkungen  auf  die  Knochen  lebender  Tbiere 
»sähen  nnd  sich  durch  sie  EnocheDorweichnng  her- 
vartDfen  lawen. 

Die  Versache,  letztere  zu  erzengen,  sind  übrigens 
nicht  Den,  Chossatnnd  Bibia  erzielten  Brnchigkeit 
dei  Enochen,  wenn  sie  e.  B.  Tanben  die  Ealkaalze 
dst  NahiQDg  entzogen.  Wegner  hat  an  Hühnern 
^l^iüs  herrorgeiofen  dadarcb,  daas  er  sie  mit  Phos- 
phoT  fütterte   nnd    ihnen  gleichzeitig  die  Kalkaalze 


entzog.  Heitzmann  machte  seine  Vecsuche  mit  der 
höchst  kostspieligen  HiichsKure  in  der  Art,  dass  er 
Bowol  snbcntane  Injection  der  verdünnten  Säure  an- 
wandte, als  auch  durch  Beimengnng  der  Säure  zu  den 
Speisen  der  Thiera  sie  in  den  Magen  brachte.  Es 
worden  an  15  Thieren  Veisnche  angestellt,  an  5  Hän- 
den, 7  Katzen,  2  Kaninchen  and  einem  Kichbornchen. 
Schon  in  der  2.  Woche  nach  Beginn  der  Milchsänre- 
einverleibuDg  waren  an  Banden  und  Katzen  Er- 
acheinangen  von  Rachitis  eingetreten,  die  Zufuhr  der 
Kalksalze  wardedabeieingeschrfinkl,abGr  nicht  sistirt. 
Die  Symptome  waren  Schwellong  der  Epipbysen  der 
Extrem ilStenrShrenknocben,  Schwellung  an  der  An- 
satzstelle der  Rippen knorpel  an  die  Rippen,  Ab- 
magerung und  Diarrhoe;  die  Symptome  nahmen  bis 
in  die  5.  Woche  zn,  nnd  gleichzatig  erfolgten  Ver- 
krömmongen  der  Röhrenknochen.  Die  Diagaose 
Rachitis  wnrde  dadurch  mit  Bestimmtheit  bestätigt, 
dass  der  mikroskopisohe  Befnnd  der  Epiphysen  der 
VersQchstbiere  mit  jenem  der  Epipbysen  rac;hitiGcher 
Kinder  vollständig  übereinstimmte.  Wenn  noch  länger 
als  daich  5  Wochen  bindarch  Hilcbsäure  einverleibt 
wnrde,  so  gingen  die  racbitisehen  Symptome  zurück, 
doch  sollten  die  Experimente  bis  in  die  letzten  Oon- 
seqaenien  fortgesetzt  werden.  H.fSlterte  daher  Monate 
lang  Milchsäore,  nach  5  Honaten  war  ein  Weicber- 
werden  der  Röhrenknochen  bis  zor  fl sc h bot n artigen 
Bieg^mkeit  eingetreten ;  die  Obdnction  zeigte  dann, 
dass  die  Snbstantis  compact»  der  Rübrenkuoclien  be- 
trächtlich verdünnt  war,  die  Schalte rblättcr  weich  and 
biegsam  waren,  während  das  Knochenmark  sieb  auf- 
feilend blutreich  darstellte.  DiemikrosliopiscbeCi)ter- 
sacbongderKnocbeovon Thieren,  die  4-llMonate  mit 
Milchsäure  gefüttert  worden  waren,  ergab  vollständige 
Analogie  mit  dem  Befand,  wie  er  für  die  Knochen  an 
Osteomalacie  verstorbener  Menschen  charakteristisch 
ist.  Etwas  anders  war  der  Verlauf  bei  den  Ptlanzeo- 
ftessern. 

Aus  den  Versnchen  ergiebt  sieb,  dass  man  an 
Fleischfressern  dnrch  fortgesetzte  Verabreichung  von 
Mitchsäore  Anfangs  Rachitis,  später  Osteotnalacie  er- 
zeugen kann  —  bei  Pflanzenfressern  aber  ohne 
rachitisches  Vorstadinm  Osteomalacie  hervorrnft. 

Den  Schlnss  des  Vortrags  bildet  die  interessante 
Mitlheilang,  dass  die  Fran,  die  Monate  laug  die  Milch- 
säurefütternng  besorgt  hatte,  einen  7' monatlichen, 
weiblichen  rachitischen  Foetas  gebar.  Ob  hier  ein 
Zusammenhang  mit  den  Maoipnlationen  mit  der  Milch- 
säure besteht,  lässt  B.  dahingestellt. 

Der  yon  Ritchie  (2)  mitgetheilto  Fall  ist  folgen- 

Harrj  F.,  '2\  Jahr,  kam  am  28,  SdVfimber  ]S7'2  in 
Behandlung,  leidend  an  einem  Abdominal -Tumor,  es  war 
das  einzige  Sind  gesunder  Eltern,  ein  Oukel  war  an 
Leberkrebs  gestorben.  Im  Alter  von  l.'i  Monaten  wurde 
ein  brettharter  Tumor  in  der  linken  Seile  defi  .\lidomen 
des  Kindes  entdeckt;  der  Tumor  wui:)h  und  dos  Kind 
atrephirte  allmäÜE!;  es  sah  elend  aus.  il^r  Thorax  hatte 
die  Form  der  Hühnerbrust,  die  vordere  ,Si;hii(lelfo«tanell6 
war  nicht  vollaländig  geschlossen;  »udcre  Zeichen  von 
Rachitis  bestanden  nicht;  das  Abdomcu  war  stark  aus- 
gedehnt und  ein  erweiterter  CoUateralkreidlauf  besonders 
41* 
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der  Venen  der  linlieu  Bauchwandaog  zu  constatiren.  Ein 
solider,  etwas  gelappter,  auf  der  Oberfläche  ebener  Tumor 
y<m  h^  Qtm.  Durclmtesser  konnte  genau  im  linken  Hypo- 
chtiiidriaoi  (Uirehgstflhlt  werden,  Urin  dunkelroth,  ent- 
hielt i  Albumin  und  Blul.  Die  Diagnose  wurde  wegen 
der  HnmbBstu;iilth(ile  auf  Sierentumor  gestellt;  das  Kind 
starb  bald,  und  bsi  der  St-ction,  die  sieb  auf  die  Bauch- 
höhle beschrfiiikte,  ei^ab  sich,  das3  der  Turner  die  Milz 
war,  diesolbf  wir  'on  harter  und  fester  Consisteni  und 
nnrpurroth  Lel'irbt;  auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sich 
biBMB  lederfavh'iie  Kleckse  und  Flecke,  umgeben  von  der 
rothen  Fürlniii.':  das  Orcan  wog  fast  1  Pfund.  Die 
gelben  Flecke  «,iri?a  vergrösserte  Slalpighische  Kiirperchen, 
des  Trabekelsy-tiL]  zeigte  sich  unregelmässig  geschwollen, 
Jod  brnchte  h-\n>-  Amyloidreaction  hervor.  Leber  wenig 
vergröBsert,  Mi  jcii  blass,  kleiner  als  nonnal. 

Nach  den  UniersnchoDgea  von  Dickinson  (Med. 
chir.  Transaet.  vcl.  III.  1869)  glaabt  B.  sicher  za  sein, 
dass  es  sich  um  eiocn  rachitischen  Tamor  gehandelt 
habe.  Das  'Wesentliche  bei  Kachitis  der  Eingeweide 
Soll  ShnJicb  sein  den  mehr  bekannten  Veränderungen 
an  den  Knoclifn  md  soll  seinen  Grund  haben  in  einem 
nnregelraässi^'i'n  Wachsthnm,  das  die  natürlichen  Pro- 
portionen der  nrt;ace  verändert.  Bei  der  in  Rede  gte- 
headen  HWz  watca  die  trabecalären  and  corpDScqläreQ 
Elemente  baiipUachlicb  gewachsen.  Bemerkensweith 
ist  noch,  dnss  die  rachitischen  VeräaderiiDgeD  der 
Eingeweide  ihre  FanctJOD  wenig  stören  und  einer  ent- 
sprechenden ji  Oiindlung  leicht  weichen. 

Der  Fall  von  Steadener  (3)  ist  für  mehrere  bei 
der  Rachitis  .-lich  aafdrängenden  Fragen  von  Be- 
deatung. 

Es  bandpiti-  siih  um  ein  im  Januar  1872  in  der  Ent- 
bindungsansl.iii  lu  Halle  auaserehelich  geborene»  Kind, 
das.  im  Juni  iles  Jahres  1873  wegen  Rachitis  in  die 
Diakonissenaustntt  aufgenommen  worden  war  und  daselbst 
an  einer  Pneumonie  verstarb.  Ein  Jahr  zuvor  hatte  das 
Kind  eine  Frai-tur  des  linken  Oberarms  erlitten,  die 
lanfFe  Zeit  vcrtreblieh  mit  festen  Verbänden  behandelt 
worden  war.  Die  bei  der  Section  beobachteten  Knochen- 
veränderungen  waren  folgende: 

An  der  L'eber^angsstelte  der  Rippen  in  die  Rippen- 
knorpel zcit.'teu  si?h  die  für  Rachitis  charakteristischen 
AnsühwelhiuirciL  aenr  stark  entwickelt.  Die  Röhrenknochen 
an  den  UnttTc^tremitäten  zeigten  sich  fast  gar  nicht 
«erkrümmt  um!  wjDiß  biegsam,  so  dass  sie  von  normalen 
Knochen  äu<M'ilii'h  kaum  abwichen;  dagegen  waren  die 
simmtlichen  Itrihreuknochen  der  oberen  Extremitäten 
aussorordentlicii  [..«»sam,  wie  aus  Kautschuk. 

Die  gen3ii[.T<'  (.'ntersuchung  dieses  Siechen  ergab,  dass 
der  linke  nt.cr.Lnii  niemlich  in  der  Mitte  der  Diaphyae 
oine  starke  winklige  Knickung  machte,  während  die 
übrigen  Röliri-rj  litiochen  der  Oberestremitäten  nur  flache 
RogenkrümmuiiL^cr  erkennen  Hessen.  Ein  Längsschnitt 
dnrcb  den  linkoa  Oberarmknochen  zeigte  ausser  den  ge- 
Wuhnlicheii,  nicijt  einmal  sehr  hochgradigen  rachilischen 
VatHnderungcn  an  der  Diaphjaengrenie  als  Ursache  der 
winkligen  Krüinmung  eine  In^ction;  welche  durch  eine 
niüchtigc  CniliismaKse  besonders  zwischen  den  Schenkeln 
dee  Winkels  geheilt  war,  erster«  erstreckte  sich  eigentlich 
bis  an  die  Epiphjsen,  den  ganzen  Raum  zwischen  den 
Schenkeln  in  einer  flachen  Itogeniinie  ausfüllend.  An 
der  Bruchstelle  war  die  Uarkhöhle  durch  die  Callusmassen 
vollständig  obturlrt,  letztere  waren  aber  überall  von 
kaiitschukähnlicbei  Beschaflenheit.  in  der  oberen  Epiphjse 
noch  keine  Spur  ^on  einem  Knochenkem.  An  den  übri- 
gen Knochen  war  von  Infractionen  keine  Spur,  Quer- 
schnitte durch  die  Diaphjse  von  Radius  und  Ilina  zeigten 
die  Uarkhöhle  exentriseh  gelegen  und  den  Umriss  des 
Durchschnittes  in  der  Weise  verändert,  dass  an  der  con- 


caven  Seite  der  Knochenbiegung  eins   stärkere  Knochpn- 
neubildung  oder  Knochenwachsthum  stattgehabt  hatte. 

Die  histologische  Beschaffe  uheit  der  Knochen  an- 
langend, so  ist  hervorzuheben,  dass  Querschnitte  i 
die  Mitte  der  Diaphyae  die  Enochensubslanz  als 
durchaus  spongiüaem  Charakter  erkennen  Hessen,  jedt 
Andeutung  einer  compacten  Rindenschicht  fehlte,  in  d« 
Markhöhle  befand  sich  rotbea  Knochenmark.  Die  da- 
Markhöhle  zunächst  gelegenen  Knochenbälkchen  enthieltcL 
nur  zum  Theil  echten  Knocben,  zum  anderen  Theil  osteoide 
Gewehe;  je  weiter  man  sich  von  der  Uarkhöhle  entfernte, 
desto  sparaamer  wurden  die  kalkhaltigen  Theile,  endlick 
hörten  sie  ganz  auf,  und  in  der  ganzen  Peripherie  ( 
Knochens  fanden  sich  die  Knochenbälkchen  nur  i 
osteoidem  Gewebe  ohne  eine  Spur  von  EalkeaJzen  ge- 
bildet. 

Bei  der  Untcrsichuag  des  Knochenmarks  bnden  sich 
zahlreiche  vielbernige  Riesenzellen  (Osteoklasten)  als  Belag 
der  inneren  Fläche  dertMarkhöhle  und  in  den  mit  rothem 
Mark  gefüllten  Zwischenräumen  zwischen  den  Knochen' 
bälkchen,  sie  wurden  dagegen  ausnahmslos  vermisst  a 
den  von  der  Markhöhle  abgewandten  Flächen. 

In  diesem  Fall  von  R«cbUiB  ist  besonders  bemei- 
kenswerth  der  hohe  Grad,  den  die  StSrong  des  nor- 
malen Wachsthams  erreicht,  and  welcher  besoaden 
das  periostale  Wachsthnm  betrifft.  Nacb  St.  sind  di« 
Veränderangen,  welche  der  Knochen  dareh  den  nchi- 
tisoben  Process  erleidet,  eioe  directe  Stötse  du 
Virchow  nnd  U.  Mnller'schen  Äpposltionstbeorie, 
gegenübet  der  neaeien  von  Wolff  so  exciosiv  ver- 
tretenen Lehre  vom  interstitiellen  Enocbenwachstbnn. 

Als  einen  anderen  Pankt  von  Interesse  hebt  Verf. 
die  starke  Anbildnng  osteoiden  Gewebes  an  der  cod- 
caven  Seite  der  verbogenen  Knochen  bervor;  jedei- 
falls  betnht  auf  einem  derartigen,  auf  einselne  Stelleo 
beschränkten,  vermehrten  Dlckenwacbstbam  die  Ent- 
stebang  der  elgeutbü milchen  Abplattangeo  der  Röhren- 
knochen. 

Endlich  ist  hervoTzaheben ,  dass  die  Etkrankang 
an  den  Oberextremitäten  soviel  deutlicher  hervortritt, 
nnd  dasB  die  periostale  Seite  der  rachitiscbea  StSiang 
so  äberwiegend  aasgebildet  ist  gegenäber  den  Verin- 
dernngen  an  den  Epiphy^en. 

TU.   lic  Bmeekraikhelt.   Iraiiedalili.   ■•rhu 


1)  Heschl,  Drei  Fälle  von  Addison'scher  Krankbeil. 
Wien.  med.  Woehenschr.  No.  33  und  34.  —  2)  Green- 
how.  E.  R.,  Cases  of  Addiion's  disease.  Transact.  of 
the  pathol.  Soc.  XXIV.  p.  224.  —  2)  Wilks,  S.,  sn- 
prarenat  capsules  from  a  case  of  Addison'«  dissase. 
Transact  of  the  pathol.  Soc.  XXIV.  pag.  231.  —  4) 
Zeroni,  H.,  Ein  Fall  von  sog-  Addison'scher  Krankheit 
Memorabilien  No  2.  —  5)  Laveran,  A.,  Deux  obser 
vations  de  malndie  d' Addison  sans  caloration  bromee.  Gti. 
hebd.  de  med.  et  chir.     19.  Sept. 

Ifeschl  (I)  giebt  drei  Krsnkheitsgeechicbten  mitOb- 
ductionsresultat  und  knüpft  daran  einige  Bemerkungea 
über  die  Symptome  und  das  Wesen  der  Krankheit 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  geerbten  Haut 
ergab  sehr  reichliches,  dunkelbraunes  Pigment  in  den  aa- 
teren  Schichten  des  Maipighischen  Schleimnetzea,  die  Cu- 
tis selbst  war  ungeßirbt;  die  Untersuchung  der  Coacre- 
mente  der  Nebennieren,  von  denen  dünne  Schlife  ange- 
fertigt wurden,  zeigte  eine  Verkalkung  von  kugeliclicii 
Körpern  in  alveolarer  Anordnung,  somit  der  Nierensult- 
stanz  entsprechende  Bilder. 
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Den  Sjmptomencompiex  der  Krankheit  anlangend,  so 
'  '    s  bauirtsäcblieb  drei  Gruppen,  nelche  sie  cbarakte- 

ii  Degeoerstioa  der  Nebennieren,  meist  käsige  oder 
j  eitrig  käsige  Heetde  oder  mebr  oder  minder  ausgebreitete 
I     Verkalkungen. 

I  b)  Die  verschiedenen  Pigmentirungeo  der  Haut  und  der 

I     Schleimhäute,    bestehend  in  Pigmentsbl^erungen  in  den 

Zdlen  der  Epidermis,  seltener  des  Corium. 
[  c)  Die    lersehiedenen    dem  Nervensysteme   und  dem 

[  Bhile,  der  allgemeinen  Ernährung  etc.  angehörigen  Sym- 
ptome, als  Addison'scher  Symptomencomplei  bezeicbjiet, 
dmmter  auch  die  vanRoasbacbherrorgebobene geistige 
Verstimmung. 

Bexäglich  des  iBolirten  oder  combinirten  Torkom- 
meni  dieser  drei  Symptomencoiaplexe  nntencheidet 
H.  neben  verschiedene  KruikheitakategorieD. 

'  1)    Eine  Reihe    von  Fällen,    in    denen  alle  drei 

\    SymptomengmppeD  beobachtet  sind. 

i  2)  Eine  weniger  zahlreiche  Reihe,  in  denen  a.  n. 

f    e.  vorkommen. 

l  3)  Eioe  Doch  weniger  lahlieich«  Reibe,  in  denen 

f     b.  n.  e.  vorkommen. 

4)  Das  Vorkommen  von  a.  ohne  b.  nnd  o.,  jedoch 
mit  uderen  Erkraukangen. 

i)  Das  Vorkommen  von  b.  allein. 

5)  Es  kommen  a.  nnd  b  ohne  c.  nicht  vor  and 
7)  ebenao  kommt  o.  allein  nicht  vor. 

Die  Fülls  ad  1  stellen  die  exquisitesten  Formen 
der  Addison 'achen  Krankheit  dar,  nnd  nur  jene  ad  2 
reihen  sich  denselben  in  so  entsprechender  Weise  an, 
itx  die  beiden  Krankbeitibilder  als  identisch  be- 
uiehnet  werden  mäsien. 

Betreib  der  Combinstion  ad  3  (San (pigmenti rung 
mit  Kachexie  aber  ohne  Nebennierenerkranknng)  igt 
H.  noch  skeptischer  al9Ro3sbaoh,der  vondenOver- 
beek'schen  hierher  gerechneten  20  FfUlen  bereits  10 
itittchied ;  er  glanbt,  dass  die  Reihe  3  sich  als  eine 
hScbst  seltene,  vielleicht  noch  nie  beobachtete  berans- 
stellen  wird. 

Die  Reibe  4  (Nebenniereneikiankang  ohne  Haat- 
flrbang  nnd  Kachexie)  ist  sehr  hfinfig  ta  beobachten ; 
uf  ihr  basirt  vorzüglich,  vas  man  gegen  die  Äblei- 
tDQg  der  Kacheue  and  Pigmentirnng  von  der  Neben- 
nierenerkran knng  vorgebracht  hat. 

Aneh  die  Reihe  5  (alleiniges  Vorkommen  von 
Haatpigmentimng)  ist  nicht  selten;  Veif.  Bchliesst 
Kch  in  dieser  Hinsicht  Rossbacb  an,  der  die  Pig- 
mutirnng  auf  gleichseitige  Combination  mit  anderen 
Znständen  (Oterinleiden,  Phthisis  etc.)  bezieht. 

An  das  Vorkommen  der  Reihe  6  and  7  glaubt  H. 
Dicht.  ' 

Nachdem  noch  die  Fii^  nach  dem  gegenseitigen 
VerhiltnisB,  in  welchem  die  drei  Cardinalsymptome 
dieser  Erkranknng  derZeit  nach  eintreten  erörtert  ist, 
kommt  Verf.  za  folgendem  Scblnss,  der  seine  Ansicht 
aber  das  Wesen  der  Krankheit  euth&lt:  Wenn  die 
itü  Sfmptomengrappen  darcbans  nicht  von  einander 
rtlgeleitet  werden  können,  so  bleibt  nichts  übrig  als 
<>e,  da  ihr  Zasammenhang  und  wechselseitige  Be- 
lisliDDg  doch  durch  ihr  hänfiges  Uitsammenvorkom- 
Q  n  genägend  docnmentirt  sind,  von  einet  insserbalb 


ihres  Kreises  liegenden  Grundursache  abzuleiten. 
Diese  gemeinschafUiche  Ursache  sucht  er  ia  der  vor- 
handenen tabercnlosen  Disposition,  und  will  daher  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  am  einfachsten  als  eine 
durch  besondere  Localerkrankungon,  besonders  jene 
der  Nebennieren,  in  ihren  Sjrnptomen  complicirte 
Tabercnlose  mit  sehr  früh  deutlichen  All- 
gemeinerscheiDangen  aufgefasst  wissen. 

Greenhow  (2)  bringt  fünf  neue  Fälle  —  znm 
Theil  der  Beobachtung  von  RIngor  und  Thompson 
entlehnt  —  bei,  als  Ergänzung  zu  seiner  Arbeit  über 
Krankheiten  der  Nebennieren,  die  er  ISfiii  in  den 
„TTansactionB"  verSfFentlicht  hat,  nnd  in  welcher  die 
ihm  bekannten  Fälle  vod  Addisoirscber  Erank- 
beit  gesammelt  sind.  Die  Arbeit  zeichnet  sieb  na- 
menUich  durch  mikroskopische  Untersuchungen  der 
veränderten  Nebennieren  aus,  deren  Resultat  durch 
schüne  Zeichnungen  illnstrirt  ist,  und  die  ihn  zu  dem 
ScblnsB  fShien :  das  bemerkenswert  beste  Factam,  das 
ans  der  mikroskopischen  DDtersachang  der  Neben- 
nieren resulUrt,  ist  die  grosse  Aehnlichkeit  und  wirk- 
liche Identität  des  nengebildeten  Gewebes  in  der 
Nebenniere  mit  wahrem  Tuberkel. 

In  den  ersten  drei  Hillen  boten  beide  NabeDoieren 
die  diesen  Organen  bei  der  Addisinrsthtii  Krankheit 
eigenthümlichen  Veränderungen,  imJ  sie  HaR>n  simmtlicti 
während  des  Lebens  erkrankt  an  den  charuktaristischen 
constitutioneilen  Symptomen  nnil  der  Pijnnentirung  der 
Haut. 

Der  erste  Fall  ist  ein  neue 
treffens  von  Morbus  Addisonii  i 
dessen  relative  Häufigkeit  Vrrf. 
keit  gelenkt  hat,  es  ist  der  LS. 
niss  kommt,  in  welchem  nt.(.'li 
kungen  oder  Lumbarabscessc 
entdeckt    wurden.     Häiil. 


is|>iet  des  ZiiMunmen- 
Lumbarabscesseo,  auf 
■itj  die  AufmcriiBam- 

I  Tode  Wirhelerkran- 
u  dem  Morbus  Addi- 
r/i'ichnete  Symptome, 
iii^nheu  es  wahrsehein- 

I.n IQ bara bscesse  noch 
•■ie  entdeckt  werden. 
'Km  sonst  aiischliess- 
r  i'ersouen  der  arbci 
■  riL;ii!Q  Arbeitsperiode 

II  Kefallca werden  des 
Joi'alen  Insulten    und 


lieh,  dass  Wirbel erljriuikuni;;^]! 
viel  häufiger  vorhanden  sicii 
Diese  Tbatsachen,  zusammen 
liehen  Auftreten  der  Erankh.'! 
tenden  Clasae  während  der  a 
des  Lebens,  und  dem  vomii 
männlichen  Geschlechts,  wp] 
Ueberanstrengungen  mehr  su^ 
Ansicht  geführt,  dass  der  11< 
seinen  Grund  hat  in  einem  'J 
auf  die  Nebennieren  lon  ben^ 
sonen,  die   as  tuberculüser  Di 

In  dem  zweiten  und  dritten  I  Jl  iiar  weder  eineWir- 
belerkrankung  noch  allgemeine  tuberculöse  Üiatheso  vor- 
handen, in  beiden  war  die  Veränderung  in  den  Neben- 
nieren augenscheinlich  das  Resultat  eines  sehr  chroni- 
schen Krankbeitsprocesses,  die  i 
ptome  waren  sehr  wenig  acut  uiii 
Hautverfärbung  sehr  intensiv  miI 
G.  fast  immer  bei  den  scbleiclKih 
complicirten  fallen  beobachtet  h.i: 

Im  vierten  Fall  war  koiuo  H.i' 
den,  und  obwohl  fortschreileiiil'  .■■ 
liebes  Erbrechen  etc.  unter  di  n  ^ 
konnte  bei  der  fortgescbrit'.eu.'ii 
doch  kaum  gestellt  werden. 

Im  5.  Fall    handelte    es   sich 


ildiHonii  sehr  häufig 
ifeu  der  Entzündung 
11  Organen  bei  Per- 


i'ii    chronischen    nicht 

rjiiinnentiriing  vorhan- 
lnvfii'he  und  gelegent- 
ynipiomen  notirt  sind, 
l'lithlsis  die   Diagnose 

um  Krebs  der  Neben- 


Wilks  (3)  giebt  ein  kurzes  Referat  über  die 
Verändemngen  dar  Nebennieren  in  einem  Fall  von 
aoBgespiocbener  Addison' scher    Krankheit ,    mit 
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eioigen  Bemerkaogen  über  das  Wesea  der  Krank- 
heit. Die  von  Uarshall  heixüiireDde  Krsakeuge- 
BChichte  ist  folgende: 

S.  G.  2S.  Jahr,  verheiratbete  Fran,  wurde  am  4.  Aug. 
1871  io's  Krankeubaus  aufgenommen;  sie  war  stets  ge- 
sund gewesen  bis  vor  drei  Jahren,  wo  ihre  Krankheit  mit 
Unbebiglichkeit,  Magenbeschwerden  und  gelegentlichem 
Erbrechen  begann,  letztere»  Sjmplom  war  zuweilen  ganz 
abwesend,  dann  trat  es  wieder  mehrere  Tage  hindurch 
fortwährend  auf;  ebenso  litt  die  Paitientin  viel  an  Kopf- 
schmNZ.  Vor  etwa  sechs  Wochen  bemerkte  sie,  dass 
ihr  Gesicht  dunkler  geerbt  wurde,  und  bald  daraufzeigte 
sich  auch  der  ganze  Körper  pigmentirt. 

Bei  der  Aufnahme  bot  sie  das  Bild  einer  zartgebauten, 
dünnen,  jungen  Frau  mit  bräunlicher  Gesichtsfarbe  und 
äbniich  gefärbtem  Eürper;  an  der  Schleimhaut  der  Wange 
gegenüber  dem  letzten  Backzahn  waren  zwei  dunkelbraune 
Flecken  bemerkbar,  desgleichen  fanden  sich  zwei  dunkle 
Flecke  an  dem  äusseren  Band  der  Cornea  in  der  Con- 
juneiiva,  Ihr  Appetit  war  gestört,  und  sie  litt  an  Auf- 
stosfen  uad  häufigem  Erbrechen.  Alle  übrigen  Functionen 
waren  normal.  Nach  vorübergehender  Besserung  nahmen 
ihre  Kräfte  mehr  und  mehr  ab,  und  sie  starb  tun  2ten 
September. 

Bei  der  Obduction  le^te  sieb  der  ganze  Körper 
bronceartig  gefärbt,  besonders  stark  an  Stirn,  Abdomen, 
Achseibühle  und  Brustwarzen.  Die  Lungen  enthielten 
eine  kreidige  Ablagemng  in  ihren  Spitzen,  ebensolche 
Concremente  fanden  sich  in  einer  Broncbialdrüse. 

Die  Nebennieren  waren  von  der  Grösse  und  Gestalt 
der  normalen  Organe,  auf  dem  Durchschnitt  war  gesun- 
des Gewebe  nirgends  zu  entdecken,  sondern  sie  boten 
dos  für  Addison'sche  Krankheit  charakteristische  Bildj 
sie  waren  zusammengesetzt  aus  rundlichen  Massen  von 
einer  gelben,  käsigen  Substanz,  die  durch  ein  mehr 
gleich  massiges  und  etwas  durchscheinendes  Gewebe  zu- 
sammengehalten wurden. 

Der  Fall  bietet  nach  W.  ein  in  jeder  Hinsicht  cha- 
rakteristiBches  Beispiel  von  Morbus  Addiaonii;  während 
des  Lebens  waren  die  charakteris tischen  Symptome, 
Krsflverfall,  Erbrechen  und  Pigmentirung  der  Baut  vor- 
handen, ebenso  befanden  sich  die  besonderen  Terände- 
rnngen  dar  Nebennieren  nach  dem  Tode.  Es  ist  zur 
Zeit  als  sicher  zu  betrachten,  dass  die  Krankheit  als 
eine  idiopaihische  oder  primäre  aufzufassen  ist,  und  nicht 
auf  einer  zufügen  Iniasion  eines  krankhaften  Processea 
lon  aussen  her  beruht;  sie  muss  deshalb  ihren  Platz 
finden  unter  der  Kategorie  der  Krankheiten,  die  mit 
ähnlichen  chronischen,  degenerativen  Veränderungen  in 
anderen  Organen  einhergehen,  d.  h.  in  der  Kategorie 
der  chronischen  Lungenentartnng  oder  Cirrhose,  der 
chronischen  Niereoentartung  oder  dem  Morbus  BrightÜ; 
sie  wird  von  der  Pathologie  deshalb  am  besten  als 
.chronische  Entzündung"  definirt 

In  dem  von  Zeroni  (4)  mitgetheilten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  24jäbrigen  Sc bneiderges eilen,  der  am 
37.  Mai  ins  Hospital  kommt,  mit  Schmerz  im  rechten 
Hf  pochondrium,  geringem  Appetit  und  Mattigkeit,  kurz 
zavor  hatte  Pat.  eine  Entzündung  des  linken  Handgelenks 
überstanden;  allmälig  gesellten  sich  Aufstossen  und  Er- 
brechen hinzu,  und  vier  Wocbea  nach  der  Aufnahme 
bemerkte  man  eine  braungelbliche  Färbung  des  Gesichts, 
der  Eopfsehwarte  und  des  Halses ;  auch  die  Lippen 
wurden  bräunlich  gefleckt,  und  auf  der  Wangen  Schleim- 
haut, längs  der  unteren  Zahnreihe,  sowie  auf  der  nnteren 
Fläche  der  Zunge  lüngs  der  Venen,  erschienen  bräun- 
liche Einsprenklungen;  in  der  letzten  Woche  verweigerte 
der  Kranke  jede  Nahrungsaufnahme,  schlief  meist  und 
verschied  fast  unmerklich  am  4.  Juli.  Aus  der  Anamnese 
ist  noch  bemerkenswerth,  dasa  Pat  vor  5  Jahren  am 
Typhus  gelitten  hatte. 

Bei  der  Section  zeigen  sich  Magen  und  Darm  zu- 
sammengefallen, ihre  Schleimhaut  blaSB,  dünn,  ohne 
iMineiibtre  Falten  und  Zotten;  gegen  das  Coenun  hin 


treten  die  Follikel  als  weisslioli  graue  Körner  au 
Schleimhaut  hervor,  ebenso  eiulge  Pejer'scbe  Dr 
häufen;  Milz  vergrÖssert,  derb.  Die  recbie  Mebemiiere 
dick  aufgewulstet,  höckrig,  hart;  ihre  Kapsel  von  I 
röthticber  Färbung  und  theilweise  schwärzlich  blau  pig- 
mentirt; die  Schnittfläche  gelbweisa,  structurios,  apeckig, 
keine  Spur  von  normalem  Gewebe;  e«  zieht  sich  t 
unter  der  Leber  hinweg  bis  zum  Pancreas  eine  gante 
Reihe  vergrösserler  Lymphdrüsen,  deren  Substanz  taa 
grösseren  Tbeü  speckig  degenerirt  ist.  Die  linke  Ne- 
benniere ganz  ähnlich  verändert,  desgleichen  die  Huea- 
terialdrüsen  vergrÖssert  und  speckig. 

Z.  fasst  den  Fall  als  Tnbarcnlose  der  Nebennie- 
ren und  Lymphdrüsen  anf,  hierdurch  erhl&ren  sä 
alle  Erscheinungen.  Der  zaerst  Bnb Inflam matoriache 
Ptocess  in  den  Nebennieren  vernrsaehte  die  dampfen 
Schmerzen  in  der  Otietbaucb gegen d ;  nachdem  abs 
die  speckige  Degeneration  die  Mesenterial drüsen  ai 
Function  gesetzt  hatte,  wnrde  der  ganze  TerdaDonp- 
apparat   in    Unordnang  gebracht. 

Die  Aufnahme  von  Nahrang  veranlasate  anfäng- 
lich eine  mnberolle  Arbeit,  apStethin  lieferte  m 
eine  nnnötie  List;  zugleich  floss  immer  wentgs 
Nahron gsflnssigkeit  dem  allgemeinen  BIntstrom  ni 
und  somit  verarmte  das  Blot  an  BlnIbErpet- 
eben  nnd  Plasma,  alle  Action  schlummerte  m. 
Es  litt  der  Stoffwechsel,  die  Witrmeprodnotion ,  die 
gesammte  ErnSbrnng,  und  endlich  erlosch  das  Leben  , 
dnrcb  Erschöpfung;  in  der  That  war  der  Eianke 
den  Tod  eines  Verhungernden  gestorben. 

LBTeran  (5)  beschreibt  2  Fllle  von  Addi- 
son'scher  Krankheit  ohne  Bronsefärbnug  der  HinL 

Der  erste  Kranke  bot  mit  Ausnahme  der  Brooie- 
&bnng  alle  Symptome  der  Krankheit.  Die  bei  da 
Section  gefundenen  anatomischen  Teränderntigeii 
kann  man  in  iwei  Grnppon  theilen:  a)  Alteration  d« 
bint breitenden  Organe,  der  Hilz,  der  abdomioileii 
Lymphdrüsen,  Follikel  etc.  b)  VerSodernugen  der 
Nebennieren  und  des  Ganglion  lemilnnare  des  Sjin- 
pathicus.  Die  Veränderangen  der  Nebennieren  vir« 
nicht  tobercoIÖBer  oder  carcinomatöser  Nstar,  mb- 
dem  L.  glaubt,  es  habe  sich  um  eine  entzondlidu 
Nenbildang  mit  Eiteiang  gehandelt. 

Der  zweite  Fall  ans  der  Beobachtung  von  Kelaek 
ist  gans  ähnlich,  die  Nebennieren  stellten  aiit 
H5hle  dar,  die  anf  Kosten  des  Gewebes  entalasdoD 
war. 

Qeetätzt  inf  diese  beiden  Beobachtongen  «o- 
den  folgende  Schlüsse  gezogen : 

1)  Die  Bronzeförbnng  der  Haut  ist  nicht  con- 
stant  beim  Horbus  Addisonii. 

2)  Die  tiefe  Entkriftnng,  in  welds  die  Erankea 
versinken,  nnd  das  onstUlbare,  gallige  Erbrechen 
können  die  Diagnose  sichern,  selbst  wenn  BioDie- 
farbe  fehlt. 

Der  Name  Addison'sche  Krankheit  ist  Ami« 
Bronzekrankheit  vorzuziehen. 

tntivw'Kht  Rnikkcil. 

1)  Perry,  R,,  Gases  from  Dr.  Perrj's  cliniqna 
a}  Exophthalmic  goitre  witb  cardiae  disease  and  eitai' 
sive  Aortic  dilatation.    b)  «xopbthalmic  goitre  «ith  vat* 
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articnlar  Rhemnatism  and  bronchitis.  c)  Ezophthalmic 
goitre  with  Pigmentation  of  the  skin.  Glasgow,  med. 
Journ.  May  73. 

Zqt  Basedo waschen  Krankheit  liegt  nur  casai- 
Stiches  Material  in  der  Form  von  drei  Krankengeschich- 
ten von  der  Klinik  von  Perry  vor. 

P.  R.  (a).  Arbeiter,  verheirathet,  47  Jahr  alt,  kam 
am  2.  December  1868  zum  Spital;  seine  Krankheit  soll 
drei  Monate  früher  mit  Schmerzen  im  Epigastrium  an- 
gefangen haben,  die  nicht  mit  Verdaaungsstöriingen  yer- 
bunden  waren,  bald  darauf  soll  ein  Frost  mit  nachfol- 
gendem Hitzestadium  und  trockenem  Husten  aufgetreten 
Bein,  nach  einmonatlichem  Kr&nkeln  bemerkt  Fat  zuerst 
Herzklopfen  bei  geiinger  Anstrengung,  das  bald  an  In- 
tensität zunahm,  sehr  lästig  wurde  und  zuletzt  dauernd 
.vorbanden  war.  Die  Palpitationen  sind  durchaus  nicht 
intermittirend,  sondernd  jederzeit  von  der  gleichen  In- 
tensität. Rheumatisches  Fieber  ist  nie  vorhanden  ge- 
wesen, Appetit  gut,  Zunge  rein,  Verdauung  ungestört. 
Pulsfrequenz  80.  Die  Welle  ist  in  der  rechten  Radial- 
arterie beträchtlich  stärker  als  in  der  linken  und  geht 
der  letzteren  um  ein  Zeittheilchen  voraus;  dieselbe  Puls- 
beschaffenheit ist  noch  markirter  zu  fühlen  indenCaro-* 
tiden,  während  an  den  Femoralarterien  ein  Unterschied 
nicht  besteht.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke, 
reagirt  aber  gut 

An  der  "Wirbelsäule  ist  im  Dorsaltheil  eine  geringe 
Erommung  mit  der  Gonvezität  nach  rechts  vorhanden, 
die  angeblich  das  Resultat  eines  Falles  vor  mehreren 
Jahren  ist.  Der  Herzspitzenstoss  ist  zwei  Zoll  unterhalb 
imd  ein  wenig  nach  rechts  von  der  Brustwarze  zu  fühlen. 
Herzdämpfung  vergrössert,  und  von  der  Basis  des  Herzens 
reicht  noch  eine  Dämpfungszone  von  2  Zoll  Breite  nach 
aufwärts  bis  zur  Basis  des  Stemum.  Die  Auscultation 
lässt  laute  zweizeitige  Geräusche  namentlich  längs  der 
Dämpfungszone  übet  dem  Stemum  erkennen,  Pnlsation 
nicht  zu  fühlen,  üeber  den  Lungen  constatirt  man 
neben  abgeschwächtem  Athemgeräusch  leichte  Dämpfung 
an  der  linken  Spitze.  Keine  Schwellung  der  Glandula 
tbyreotdea,  kein  Exophthalmus.  Bis  zum  4.  Januar  1869 
besserte  sich  der  Zustand  unter  Gebrauch  von  Digitalis 
so,  dass  Pat-  seine  Entlassung  wünschte  und  erhielt. 
Im  November  1869  kam  Pat.  zum  zweiten  Mal  ins 
Hospital,  die  objectiven  Erscheinungen  waren  die  frühe- 
ren, nur  hatte  sich  pulsirende  Anschwellung  der  Thy- 
reoidea hinzugesellt.  Rasche  Besserung  nach  Digitalis 
tmd  Aconit 

Im  April  1873  stellt  sich  Pat.  wieder  vor,  er  hat  in 
den  zwischenliegenden  Jahren  massig  gearbeitet,  jetzt 
sind  alle  früheren  Erscheinungen  erheblich  gesteigert, 
und  hat  sich  noch  eine  starke  Prominenz  der  Bulbi  hin- 
zugesellt. 

Der  zweite  nnd  dritte  mitgetheilte  FaU  sind  dem 
genauer  referirten  fihnlich  beschrieben,  ihr  wesentlicb 


Interessirendes  enthält  der  Titel,  die  betreffenden 
Patienten  leben  sämmtlich  noch;  auf  die  Theorie  der 
Krankheiten  bezügliche  Angaben  sind  nicht  angefügt. 


Domanski,  S.,  Morbus Basedowii.   Przeglad lekarski 
No.  2,  3,  12,  49.    Krakau. 

D.  beschreibt  6  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle 
(5  Franen,  1  Mann).  Er  bezweifelt  den  als  constant 
angenommenen  Einfloss,  wie  z.  B.  schwerer  Krank- 
heiten, Chlorose,  Nahrangsmangel,  physischer  ond 
psychischer  Ueberanstrengnngen.  Er  leognet  die  Ans- 
dehnnng  der  Retinalgefasse,  deren  Gräfe  erwähnt 
nnd  macht  anf  die  Blässe  der  Haut  nnd  sichtbaren 
Schleimhänte  aufmerksam.  —  Die  Temperaturerho- 
hnng  gehört  nach  ihm  nicht  zn  den  constanten  Symp- 
tomen der  B  a s  e  d  0  w  'sehen  Krankheit.  Das  Hervortre- 
ten der  Angäpfel  hält  er  für  eine  als  Folge  der  Gontraction 
der  Angenmnskeln,  wodnrch  Hyperämie  ond  seröse 
Dnrchtränknng  des  Fettgewebes  hinter  dem  Augapfel 
entsteht.  Diese  Veränderungen  bleiben  dann  constant 
trotz  der  Heilung  der  Basedow 'sehen  Krankheit. 

In  dem  Falle  einer  Schusswunde  am  Halse 
zwischen  dem  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoi- 
deus  nnd  dem  M.  omohyoidens  entstand,  neben  ande- 
ren pathologischen  Verändernngen  an  der  linken  obe- 
ren Extremität,  eine  leichte  Gyanose  der  linken  Ge- 
sichtshälfte, Verengerung  der  linken  Pupille  bis  zur 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  and  Unbeweglichkeit 
der  Iris.  In  diesem  Falle  erklärt  Verf.  die  Pnpilien- 
verengernng  aus  der  Lähmung  der  motorischen  Fa- 
sern des  Dilatators  papillae,  die  vom  Sympathicas 
stammen. 

Die  Basedow 'sehe  Krankheit  ist  ein  Leiden  des 

Sympathicas,  das  am  wahrscheinlichsten  seine  Quelle 

im  verlängerten  Marke  hat. 

OettiDger  (Warschau). 


Riech i,  T.,  II  Gozzo  esoftalmico.  H  Raccogliatore 
medico  No  32—33.  Vol.  XXIV.  (Die  Abhandlung  des 
Verf.  über  die  Basedow^sche  Krankheit  enthält  nichts 
Neues.  Einige  selbst  beobachtete  Fälle  werden  ange- 
führt.) 

Bernhardt  (Berlin). 
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Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Pro£   Dr.  BARDELEBEN    in    Berlin. 


i.  iaiti-  Hd  LehrkichCT. 

1)  Banijbuch  der  allgemeiaeii  und  specielleu  Cbirurgie 
KaäctliisB  der  lopDgr.  AnoUimie,  OperaliODS-  u.  Ver- 

bwuUehTE.    Eearf..  vuiiAgatz,  Billroth,  Dittel  ete., 
Pitho  11,  BiUroth.  3.  Bd.  I.  Abth.  I.  Lfg. 
&■  Hllfle).  Hit  24  in  den  Teilt  giedr.  Eolzscbn.  Erlangen. 

2)  Perrie  (William),  The  Principles  snd  practice 
Snrgerj.     3.  ed.    Illusiratcd    by   490   EngraTings   on 

Wood.  Chnrchill.  —  3)  Fort,  J.  A.,  Resurae  de  patho- 
Idpie  et  ciinique  ehirorgieale»,  Avee  197  ficures  inter- 
fflleta  dans  le  texte.  Paris.  —  4;  Gujon,  Felix,  Ele- 
ments de  Chirurgie  ciinique,  comprensnt  de  diagnostic 
tliinirgjcal,  tes  methodes  operatoires  et  Thygiene  de  la 
ttmpenüqne  chinirgicale.    ÄTec  fig.  Paris. 

*•  Itiritalbcrlcbtc,  kllslcche  Ttrtri^  »d  llt- 
tkeiliBgfli  rencbledcBartigei  iDhalt«. 

(Vgl.  anch  pag.  8—10  dieses  Bandes,) 

^ILäcke,  Bericht  ober  diechirurgiscbeDniversitätsUinik 
m  Bern  von  Ostern  1865  bis  Ostern  1872.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie  Vol.  II.  S.  199.  -  2)  Macleod, 
Chaitai  report  ot  cases  Ireated  in  the  aurgical  wards  of 
the  Glasgow  rojal  infimary  during  1872.  Glasgow  med. 
JoDTii»!.  Maj.  —  3)  Callender,  G.  W.,  Two  yeara  of 
bospitil  practice.    SL  Bartholomew's  Hosp.  Bep.  VoL.  tx. 

4)  Horton,  James.  Clinical  surgical  Report  for  ibe 
I  Vat  ending  31.  Octobar  IS72.  Glaagon  med.  Joura. 
F(brMry.-5)  Warrington,  Haward,Report  of  Sur- 
PWl  Cas«  admitted  dnring  the  years  1870  and  1871. 
*  öeorge's  Hosp.  Reports  VI.  -  6)  Buchanan,  Cli- 
^cdwrgical  Report  for  1872.  Glasgow  med.  Joiirn.  Aug. 

T)  Heger  and  De  Smeth,  Ciinique  de  M.  le  profes- 
WM  de  Eoubaii.  La  Presse  med.  Beige  No.  17,  18, 
==".  35,  41,  42.  —  8)  Morris,  Q.  W.,  Contributions  to 
PMical   Sorgery.     Philadelphia.  —    9)   Gosselin,  L., 

"iipe   chirurgicale    de    l'hopital    de    la  chariie.  2  vol. 


*'«  fig.  Paris.  -   10)  Wood.  Job) 
«wj     Laii|,et_  August  9.  —   II)  1 


la,  Richardson, 


Lessons  from  surgical  practice.  Dnblin  Joam.  med.  Sc. 
January  1.  —  12)  Leisrink,  Mittheihingen  aus  der 
poliklinischen  und  privaten  Praxis.  Ueutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  IV.  Heft  I.p.  9. 

Locke  (1)  retSffentlicbt  einen  Bericht  über 
die  cbirorg.  Univerait&takliaik  in  Bern, 
welcher  den  Zeitranm  von  Ostern  1865 — 72  amfasst. 
In  der  EiDleitnog  werdeo  die  Dngemdn  nognostigen 
Verbältnisse  der  Lage  und  Einrichtung  de«  Hospitala 
geschildert,  welche,  da  stete  Deberföllaog  aller  Krsn- 
kenafile  immer  vorband  en  war,  nnd  ansteckende  Ennke 
nicht  isolirt  werden  konnten,  es  erkUrlich  machen, 
dasB  Wundrosen,  Pyfimie  nnd  SepthSmie  ueb  volt- 
ständig eingebdrgert  hatten.  Hospitalbrand  wurde  da- 
gegen nie  beobachtet.  Ans  der  Fälle  des  Hateriala, 
welches  theils  nach  Krankheitsgrappen ,  thetls  topo- 
graphisch geordnet  ist,  kann  nnr  das  Wesentlichste 
berrorgehoben  werden.  Im  Oaneen  finden  wir  922 
Operationen;  nnter  diesen  63  Ampatationen  (8  am 
Finger  und  Mittelhand,  gämmtlich  geheilt;  1  am  Vor- 
derarm, tSdtllch  verlanfend;  10  am  Oberarm  mit  7 
Todesfälleo ;  15  am  Unterschenkel,  darunter  10  tSd't- 
lich ;  24  am  Oberschenkel  mit  17  letalen  Ausgängen ; 
5  Ampotat.  transcondji.,  3  tödtlich ;  46  EiartlcDlatio- 
nen  (17  der  Finger,  alle  geheilt;  3  der  Hand  mit  1 
letalen  Aasgang;  l  im  Ellenbogen,  tödtlich;  4desOber- 
arms,2t5dtlich;4deT  Zehen,  mit  STodesfällen;  2nBch 
Cbopart,  beide  günstig;  10  nach  Pirogoff,  wovon 

3  starben;  2  nach  Syme,  beide  geheilt;  3  im  Kaie, 
mit  1  Todesfall);  99 Resectionen  (7  im  Oberarmgelenk 
mit  2  Todesfällen;  21  im  Etlenbogengelenk, 4  tödtlich; 
lim  Handgelenk,  gänatig  verlaufend;  7im  Hüftgelenk, 

4  IMtlich,  1  nngeheilt;  6  im  Kniegelenk,  3  letal,  1 
nngebeilt;  1  im  Kniegelenk  nach  Ehea  Barton, 
tödtUch;  5  im  Faastgelenk,  2  tödtlich,  2  angeheilt; 
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ReKetion  der  Finger,  des  Carpns  nod  Hetacarpas,  ed- 
s&mmen  8,  mit  1  Todesfall,  1  angeheilt;  iia  Hetatsr- 
SOS  nod  TsrsDS  11,  3  tödUiob;  2  Trepustio  cranii, 
beide  tCdtlich;  5  Trep.  proc.  msstoid.,  alle  gSostig; 
16  des  OberkiefeTS,  3  nngeheilt;  6  des  Dnterkiefers, 
mit  2  Todesßllen.  Die  HortalilSt  betrag  mitbin  bei 
den  Ampatationen  60,0  pCt.,  bei  den  ReaectiooeD 
23,9  pCt.  (anaaerdem  7,3  pCt.  angeheilte  Fälle);  fast 
bei  allen  war  PySmie  and  Septiehimie  die  Todeanr- 
saohe.  Von  Fraotoren  waren  90  complicirt, 
von  denen  50  conservaÜT,  40  operativ  behandelt 
worden;  von  ersteren  starben  18,  daranter  Imsl  Tod 
darcb  Fettembolie  der  Lnngencapi Ilaren,  von  letzteren 
21.  Ancb  hier  erfolgte  naheza  bei  allen  Tod  durch 
PTfimie  und  Septic&mie.  Von  Lnxationen  kamen  3ä 
>nt  Beobaohtong;  von  denen  8  veraltete  nicht  geheilt 
wurden,  aaserdem  2  complicirte  Loxationen  mit  1 
Todeafall.  Unter  den  7  Lniationen  des  Höftgelenka 
war  eine  in  daa  Foramen  ovale,  bei  welcher  w&hrend 
des  Veraaehs,  dieaelbe  mit  Hyperflexion  und  Roution 
nach  Innen  einznrenken,  das  Capnt  femoria  in  dem 
ÄDgenblick  abbrach,  als  der  Kopf  in  die  Pfanne  glitt. 
di5  Qeschwülste  kamen  lar  Behandtnng,  von 
welchen  10  melsnoUache  Tamoren  bea'inders  anfge- 
fShrt  Sind,  nnd  ein  Fall  von  parostealem  Sarcom  ein- 
gehende Besprochong  erfährt.  Von  8  Aneorysmen 
waren  4  traamatischen  Urtprangs,  anter  diesen  1  der 
Art.  vertebr.  siniat.  (a.  Langenbeok,  Archiv  VIII. 
p.  78).  Von  spontanen  Anearysmen  ein  veristeltea 
Anenryama  der  1.  Snpraorbital-Qegend ,  zar  Heiinng 
dessen  die  Art.  snpraorbitalia  nnterbanden  nnd 
die  Art.  tampor.  saperfic.  percntan  nmstochen 
wurde.  Dennoch  nach  einiger  Zeit  Wiederanftreten 
der  Polsationen,  Blectropnnctar  wurde  versucht, 
Fat.  nngebeilt  entlaaaen.  Femer  ein  Änenrysma  art. 
poplit.,  welches  nach  vergeblicher  permanenter  cen- 
traler Compression,  »erst  mit  Toarniqaoti,  dann  mit 
den  Fingern,  dnioh  Ligator  der  Art.  femor.  geheilt 
wurde. 

HacUod  (3)  berichtet  über  die  in  seiner  Abtheiloug 
im  J.  72  bebandelten  Fälle.  Unter  728  Aufgenommenen 
und  150  ambulant  Behandelten  starben  36,  von  148  Ope- 
rirten  11,  also  7,4  pCt.,  welchen  hoben  Procentsatz  Vf. 
dem  Umstände  zuschreibt,  dass  so  viele  sdiwer  durch  die 
Bisenbahn  Verletile  im  Glasgow  Bojal  Infirmary  Auf- 
nahme finden,  u.  dass  die  Pal  hän£g  im  letzten  Stadium 
erst  ärztliche  Hölfe  nachsuchten.  Unter  den  tabellarisch 
aufgeführten  Krankheiten  und  Verletzungen  hebt  Veif. 
einige  complicirte  Fracturen  hervor,  um  zu  bewei- 
sen, wie  die  antiseptische  Behandlung  selbst  an  den 
schwersten  Fällen  Wunder  thut  Von  d  complicirten 
Fracturen  beider  Unterschenk elknochen  mussten  'i,  durch 
£isenbahnräder  Verletzte  amputirt  werden,  während  die 
übrigen  vollständig  wieder  hergestellt  wurden.  Ausser- 
dem wurden  10  complicirte  Fracturen  der  Metatarsalkno- 
chen,  1  Humerus-  und  1  Vorderarm- Fractur  geheilt.  Von 
5  BemiotouiieD  verliefen  nur  2  günstig,  weil  die  Opera- 
tion tu  lange  aufgeschaben  war.  Bemerkenawerlh  ist 
eine  vollständige  Ausschälung  des  Calcaneus  mit  bestem 
Erfolge  und  fost  gänzlicher  Neubildung  des  Knochens,  u. 
ein  Fall,  wo  der  Tod  bei  einem  kachektischen  Knaben 
durch  Chloroform  eintrat.  Letzterer  veranlasst  Veril  zu 
einigen  Aesserungen  über  den  Vorzug,  den  er  dem  Chlo- 
roform, w^en  seiner  schnelleren  Wirkung,  vor  dem  Ae- 
tber  giebt  und  der  Art  und  Weise,  wie  dasselbe  in  sei- 
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nem  Üospital  angewandt  wird.  Verl  lieh 
simog  das  Handtuch  jedem  Apparat  vcr  und  Itgt  ;iu 
Controlle  der  Narkose  besonderes  Gewicht  auf  Beobach- 
tung der  Farbe  der  Lippen  des  Fat;  das  der  Chloroform- 
Narkose  gewöhnlich  folgende  Erbrechen  will  V.  dmdi 
YOrherige  Ausleerung  des  Maf^ens,  durch  Darreichung  ei- 
ner Portion  alkoholischen  Getränks  und  durch  Vennei- 
dnng  zu  tiefer  Anästhesirung  verhindern.  Verf.  wendet 
bei  jeder  Operation,  wie  auch  immer  der  Zustand  vob 
Ilerz  u.  Lunge  des  Fat.  sei,  Chloroform  an,  weil  n  äa 
durch  die  Operation  hervorgemfenen  „Shock"  für  geSlir- 
licher  als  ersteres  hält. 

Callender's  3)  Bericht  über  seine  Abtheilan;  im 
St.  Bart bolomew's- Hospital  umfasst  in  dem  Zeitraum  tmi 
Hai  1871-73:  179  ORerationen  verschiedBiier 
Art  mit  174  Heilungen  und  5  Todesfälleni  ausserdem 
17  Amputationen,  welche  slmmtlicb  gtücklick 
verliefen;  22  complicirte  Fracturen  wurden  bi- 
obachtet  und  geheilt,  Ton  16  Bemiotomien  ende- 
ten 5  tödtlich.  Id  einer  besonderen  Tabelle  werden  dia 
seit ilem  Jahre  1869  von  Vf.  und  J.  Paget  ausgeföhrtn 
Amputationen  zusammengestellt,  30  an  der  Zahl, 
von  denen  13  den  Otierachenkel,  13  den  ünterscheak«!, 
1  den  Oberarm,  3  den  Vorderarm  betrafen,  und  welclM 
alle  geheilt  wurden.  Um  die  unmittelbaren  Wir- 
kungen nach  Operationen  und  Verletzungen  auf  das  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  zu  ermitteln,  werden  bi 
einer  Tabelle  100  Fälle  zusammengestelU,  bei  welcbcr 
genaue  Puls-,  Temperatur-,  und  Respi  ratio  na -Uestongu 
bis  zum  II.  Tage  der  Krankheit  Torgenommen  wordca 
waren.  Im  Falle  von  Operationen  waren  die  HessoDgoi 
unmittelbar  vor  und  nach  derselben  angestellt,  bei  Ver- 
letzungen gleich  nach  der  Aufnahme  des  PatienteD.  Ei 
ergab  sich,  dass  Puls,  Temperatur  und  BespiratioD  bi) 
zu  den  folgenden  Tagen  wieder  nonnal  wurden,  und  inr 
nach  Operationen: 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  U. 

3    5   4666   4   2    12     3 

Zahl  der  Fälle. 
Nach  Verletzungen: 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.    8.    9.  10.  11. 
2    7    9   3    3    5    1     -    —    2      i 

.  Zahl  der  Fälle. 
Von  accidentellen  Wnndkrankheiten,  werde 
in  diesen  2  Jabrsn  nur  einmal  Pjämie  beobachtet,  nitt 
Gntfemnng  einer  Cyste,  Patient  starb;  ausserdem  ein 
Phlegmone  und  ein  Erysipel.  Als  BlatsUllungsmitld 
wnrde  stets  die  Torsion  mit  dem  besten  Erfolg  angf 
wandt,  nur  in  2  Füllen  gelang  sie  nicht  wegen  zu  nabti 
Ursprungs  lon  Aesten  am  Arteriensiumpfe.  —  OpentioU' 
wunden  wurden  vor  der  Vereinigung  durch  SilbemUbi 
mit  emer  lauwarmen  GarboUäurelösung  (1  luf 
20|  oder  mit  einer  Chlorzink  iösung  (1  auf  30— 40)  »in- 
gewaschen,  alsdann  nach  Einführung  einea  Drainrökr- 
cbens  mit  einem  in  Carbolül  (1  auf  5}  getriinklen  Lint- 
läppcben  und  mit  Watlenschichten  bedeckt  Nach  sorg- 
föltigen  an  Wunden  und  Geschwüren  aDgestelltM 
Messungen,  um  die  Schnelligkeit  des  VeraarbungEpro- 
cesses  zu  ermitteln,  ergab  sich  durch scbnittlicfa  ein  i  Z°li 
breiter  Vemarbungsring  in  der  Wocbe,  und  iwar  heilte! 
die  longitudionalen  Wunden  bedeutend  schneller  als  die 
transversalea.  Unter  Nerven  Verletzungen  wird  ein  FiU 
von  Tetanus  bei  einem  4jähr,  Kinde,  durch  QuetscIiDii; 
des  N.  popliteus  hervorgerufen,  angeführt,  bei  «dchea 
Bromkali  gegeben  wurde,  und  der  Tod  am  3  Tage  ein- 
trat. Unter  den  23  complicirten  Fracturen  «eiden 
namentlich  aufgeführt:  1  Trennung  der  unteren  EpiptiT^ 
des  Os  femoris  bei  einem  11  jähr  Knaben  durch  Xt* 
achinen  Verletzung,  nnd  1  FracCur»  colli  femoris  bei  euiem 
54jähr.  Hanne,  weiche  durch  den  Versuch,  die  bestelw* 
Luiatio  Buprapubica  einzurenken,  bervorgemfen  *<mif' 
Ueber  die  nach  Fracturen  des  Oberschenkels  nräcktiiei-  , 
benden  Verkänungen  giebt  «ne  Tabelle  über  12  denr 
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tige  Fälle  Aniischlass,  ausserdem  werden  13  Fälle  von 
Strictora  arethrae,  deren  Heilung  durch  allmälige  Dila- 
tation gelang,  und  7  Fälle  von  Litbotomie,  Ton  denen 
sur  einer  ongänstig  verlief,  angeführt*  Von  6  Ovarloto- 
mien  verliefen  4  gunstig,  2  durch  am  6*  und  9  Tage 
auftretende  Peritonitis  tödüicb. 

Horton  (4)  giebt  einen  klinischen  Bericht  über  das 
Jahr  vom  1.  November  1871  bis  31  October  1872,  wo 
im  Glasgow  Royal  Infirmary  520  Fälle  in  Behandlung 
kameo.  Von  einfachen  Fracturen  wurden  73  im 
Hospital,  20  poliklinisch  behandelt,  7  davon  starben; 
Ton  18  complicirten  Fracturen  endeten  15  glück- 
lich. —  Verf.  hebt  hervor,  dass  innerhalb  der  2  letzten 
Jahre  bei  29 complicirten  Fracturen,  die  sämmtlich  nicht 
ftntiseptisch  behandelt  wurden,  kein  Fall  von  Pyämie 
eintrat  Femer  werden  21  Luxationen  (4  complicirt) 
Qod  20  Verbrennungen  aufgeführt,  welche  sämmtlich  ge- 
beilt wurden,  unter  letzteren  ein  Fall  von  ausgedehnter 
Verbrennung  des  Penis,  Scrotum,  Perineum  und  der 
Lenden.  Trotz  Intercurrenz  von  Tetanus  und  Erysipel 
wurde  Pat  nach  über  3  monatlicher  Behandlung  gebeilt. 
Ein  zweiter  Fall  von  Tetanus  wurde  ebenfalls  geheilt. 
(Opium  und  Calabar-Extract)  Femer  ist  hervorzuheben 
1  Hämatom  der  Lendengegend,  welches  irrthümlich  als 
ibscess  punctirt  wurde.  (Tod  nach  3  Tagen.)  Die  Sec- 
tion  ergab  eine  Gommunication  des  Hämatoms  mit  der 
Baachhöhle.  Von  25  Amputationen  waren  16  erfolg- 
reich, 5  endeten  durch  P]^mie  letal.  Zur  Verhinderung 
der  Vaskelcontraction  an  Stümpfen  wendet  Verf.  ent- 
weder gleich  nach  der  Operation  oder  beim  ersten  Ver- 
bandwechsel Extension  durch  aufgeklebte  Heftpflaster- 
streifen an.  Einige  Monate  hindutch  versuchte  Verf. 
das  von  Dr.  Dongall  in  Glasgow  als  antiseptisches 
Verbandmittel  empfohlene  Acid.  benzoic,  sowohl  in  öli- 
ger wie  wässeriger  Losung,  ohne  Erfolge  zu  erzielen. 
Ebenso  wenig  hält  Verf.  von  der  Lister'schen  Methode, 
die  in  seiner  Abwesenheit  an  2  schweren  Fällen  versucht 
wurde  und  beide  Male  erfolglos  blieb. 

W.  Ha  ward  (5)  giebt   in  tabellarischer  Ueber- 
flieht  einen  Bericht  über  die    1870  nnd  1871  in  St. 
George's  -  Hospital  behandelten   chirorgischen   Fälle, 
3883  an  Zahl  (mit  241  Todesfällen),  wj[)ranter  1243 
Verletzungen    (mit    90    letalen  Ausgängen).     Unter 
diesen  befanden  sich  264  Eopfverletznngen,  von  denen 
24  tSdtlich  endeten,  75  complicirte  Fracturen  mit  14 
letalen  Ausgängen.    Von  41  operirten  eingeklemmten 
Hernien  gelangten  24  znr  Heilung,   17  starben;  die 
Steinoperation    wnrde    12 mal   ausgeführt,    mit   nur 
1  Misserfolg;  21  Exstirp.  mammae,  mit  3  tödtlichen 
Ausgängen;    4  Ovariotomien ,    2  tödtlich;    7    Aneu- 
rysmen, 1  der  Art.  brachiaiis  von  Orangengrosse.  Durch 
Flexion  und  Compression  geheilt,    1  primäres   trau- 
matisches Aneurysma  des  Unterschenkels  durch  günstig 
verlaufende  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel  behandelt,  1  Aneurysma  der  Art.  femoralis  in 
der  Schenkeibenge  durch  Unterbindung  der  Art.  iliaca 
ext  geheilt,  bei  einem  2.  Aneurysma  derselben  Art. 
im  Scarpa'schen  Dreieck ,  hatte  Anfangs  die  centrale 
Compression     £rfolg,     darauf    plötzliche    Zunahme 
des  Tumors   und  Gangrän    des   Fusses   am  12.  T., 
wegen  welcher  die  Exarticul.  femor.  mit  tödtlichem 
Ausgang  4  Stunden  nach  der  Operation  ansgefnhrt 
wurde,   endlich  2  Thorax-Aneurymen,   von  welchen 
das  eine  den  Arcus  aortae  und  die  Arteria  aoonyma, 
das  andere  den  Arcus  aortae  allein  betraf;  ansser  ver- 
geblicher  Anwendung  von  Ergotin  -  lojectionen ,    Eis 
and  Blei-Essig  wurde  im  ersten  Falle  die  r.  Subclavia 


und  Carotis  mit  Gatgut  unterbunden ;  beide  Fälle  ver- 
liefen tödtlich. 

Bnchanan  (6)  liefert  eine  Uebersicht  über 
die  auf  seiner  Station  des  Glasgow  Royal  Infirmary 
während  d.  J.  1872  Operirten,  159  an  Zahl,  von  denen 
10  starben.  Bemerkenswerth  sind  unter  diesen  Fällen 
8  Oberschenkelamputationen  (6  durch  die  Oondylen 
[von  denen  2  staiben],  und  2  im  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels),  1  letal  endende  Exarticulation  des 
Hüftgelenkes,  wegen  bösartigem  Tumors,  3  Unter- 
schenkelamputationen   mit   2   günstigen    Resultaten, 

1  Doppelampntation  unterhalb  des  Knies,  durch„Shock^ 
tödtlich  endend,  3  Amputationen  durch  das  Fussgelenk, 
5  am  Arm,  7  des  Vorderarms,  25  von  Fingern,  1  des 
Daumens;    ferner  3  Ellenbogen-Gelenks-Resectionen ; 

2  Lithotomien,  die  sämmtlich  erfolgreich  waren.  Da- 
gegen starben  die  3  Patienten,  an  welchen  die  Ovario- 
tomie  ausgeführt  war,  nnd  von  4  Hemiotomien  ge- 
langen nur  2,  1  endete  letal,  1  war  erfolglos.  Ferner 
ist  noch  hervorzuheben,  1  Fall  von  Aneurysma  tranm. 
der  Lendengegend,  wo  bei  Unterbindung  der  Arterie 
sich  auch  Verletzung  der  Vene  herausstellte,  und  Pat. 
an  Verblutung  starb. 

Heger  (7)  liefert  einen  klinischen  Bericht  über 
die  Abtheilung  von   de  Roubaix  vom  1.  Juli  bis 
1.  October  1872,  und  de  Smeth  die  Fortsetzung  des- 
selben bis  1.  April  1873.     In  dem  ersten  Zeitraum 
wurden  169  Patienten  behandelt,  von  denen  8  starben 
(5  einige  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  im  Hospital). 
Von  13  Operationen  endigte  1  tödtlich  und  zwar  ein 
Fall  von  eingeklemmter  Hernie ;  eine  Amputation  des 
Oberarms   im    oberen  Drittel  wegen  Epitheliom   der 
Hand,  2  Resectionen  des  Oberkiefers  wegen  Tumoren 
derselben  etc.  wurden  geheilt.  Von  den  440  Kranken, 
welche  in  dem  folgenden  Semester  im  Hospital  aufge- 
nommen wurden,  starben  13  (5  kurz  nach  ihrem  Ein- 
tritt);   25  Operationen  wnrden  ausgeführt,  darunter 
eine  Amputation  des  Oberschenkels,    mit  tödtlichem 
Ausgange;  1  Exstirpation  der  Orbita,  1  Resection  des 
Unterkiefers  wegen  Neubildung,    Exstirpationen   von 
Tumoren  mit  Heilung  oder  Besserung.    Das  Lister'- 
sche  Verfahren  fand  th  eil  weise  Anwendung,  jedoch 
zieht   de  Roubaix   bei   frischdü  Operationswnnden 
zur  Vermeidung  accidenteller  Krankheiten  häufig  vor, 
dieselben  mit  einer  dünnen  Chlor ziakp aste  zu  be- 
decken ;  in  einem  Falle,  wo  wegen  Carcinom  die  Brust- 
drüse amputirt  war,  wirkte  das  Aetzmittel  zu  tief  und 
folgte   Plenritis   mit  Erguss.     Die   Reverdin'sche 
Hautüberpflanznng,    meint  Heger,    entsprach  nicht 
den  Erwartungen. 

Richard son  (11)  beobachtete  folgende  Fälle;  1.  En- 
terovesical- Fistel  bei  einem  66jährigen  Manne, 
welche  13  —  14  Jahre  lang  bestanden  hatte,  und  wo  die 
Section  ausser  der  Gommunication  der  Blase  mit  der 
Flexura  sigmoidea,  Erkrankung  des  Colon  descendens 
und  des  oberen  Theils  des  Rectums  ergab.  Der  obere 
und  hintere  Theil  der  Blasenwand  war  von  einem  Tu- 
mor, welcher,  von  gelatinöser  Consistenz,  dem  fötalen 
Gehirn  glich,  und  durch  welchen  ein  Theil  des  in  sei- 
nem Lumen  verengten  indurirten  Colon  descendens  verlief, 
mngeben*  —  2.  Hernia  directa  scrotalis,  welche 
das  Mesenterium   und    fast  den  ganzen  Dünndarm  ent- 
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hielt,  und  bei  einem  55jährigen  Manne  plotzHch  beim 
Aufbeben  einer  schweren  Last  entstanden  war.  Unter 
peritoniscben  Erscheinungen  starb  Fat.,  nachdem  ver- 
geblich durch  Incision  in  das  enorm  odematos  infiltrirte 
Scrotnm,  durch  welche  eine  bedeutende  Quantität  Flüssig- 
keit enüeert  wurde,  Besserung  versucht  worden  war. 
Der  eigentliche  Brucbsack,  welcher  mit  der  Bauchhohle 
communicirte,  war  an  seinem  Grunde  durchlöchert,  so 
dass  dadurch  secundäre  Ausstülpungen  (zwei  von  der 
Grösse  einer  Orange)  entstanden  waren,  von  denen  eine, 
durch  abermalige  Ausbuchtung  ihrer  Wandungen  zur 
Bildung  von  3,  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Säcken 
geführt  hatte.  Der  in  dem  Sacke  befindliche  Darm  war 
tbeilweis  an  dem  ihm  zugehörigen  Mesenterium  und  an 
einem  langen  fibrösen  Baude,  welches  von  dem  im  Ab- 
domen zurückgebliebenen  Theil  des  Mesenteriums  aus- 
ging, aufgehängt.  Das  Band  bildete  in  seinem  Verlaufe 
eine  wallnussgrosse  fibröse  Masse,  von  welcher  31  fibröse 
Stränge,  wie  Radien  auseinandergehend,  sich  zu  der  Con- 
vexität  der  im  Scrotum  befindlichen  Därme  verzweigten 
und  sich  an  die  der  Insertion  des  Mesenteriums  entge- 
gengesetzte Seite  ansetzten.  Die  Testikel  befanden  sich 
an  dem  oberen  und  vorderen  Theil  der  Hernie,  und 
verlief  der  rechte  Samenstrang  nach  hinten  und  innen 
zur  Wurzel  des  Fenis.  —  3  Bildung  eines  Orifi- 
cium  cutaneum  urethrae,  welche  bei  einem  Manne 
in  Folge  syphilitischer  Geschwüre  bis  auf  eine  kleine 
Oef[hung  narbig  verschlossen  war.  Verf.  wählte  die  von 
Celle  angegebene  (?)  Methode.  Das  Orificium  wurde 
gespalten,  die  Urethralschleimbaut  vom  Corpus  spongio- 
sum  abgelöst,  und  nachdem  vom  letzteren  ein  Stück 
ezcidirt  war,  wurde  der  Wundrand  der  Schleimhaut  mit 
der  Wunde  der  Glans  durch  Nähte  vereinigt.  Schnelle 
und  vollständige  Heilung;  ein  Jahr  später  war  das  Ori- 
ficium für  Bougie  Nr.  13  durchgängig.  —  4.  Exstirpa- 
ti|on  einer  Geschwulst,  welche  bei  einer  35jährigen 
Frau  vor  dem  rechten  Ohr  sass  und  sich  als  Combina- 
tion  von  Enchondrom  und  Carcinom  ergab. 

Leisrink  (12)  unterband  bei  einer  51  jährigen  Frau 
wegen  Elephantiasis   cruris  dextr.,    welche  in  Folge 
vieler  Anfälle  von  ,Rose''  entstanden  war  und  sich  vom 
Tibio-Tarsalgelenk  bis   über   die  Mitte   des  Unterschen- 
kels erstreckte,   die    Art.   femoralis  dicht  unter  dem 
Lig.  Poupartii.  Bemerkenswerth  war  der  beständige  starke 
Ausfiuss    von  Lymphe   durch    die  von  Rissen   bedeckte 
Haut   des   Unterschenkels,   welcher   auch   während   der 
Operation  aus  der  Wunde  in  dem  Grade  stattfand,  dass 
das  Operationsfeld  von  Lymphe  überschwemmt  war.  Die 
Messungen  des  Unterschenkels  vor   der  Operation  erga- 
ben: Dicht  unter  der  Kniekehle  44  Cm.  gegen  21  Cm. 
am  gesunden  Bein,   in  der  Mitte  des  Unterschenkels  58 
Cm.  gegen  22  Cm.    am    gesunden  Bein,    oberhalb   der 
Knöchel    42  Cm.    gegen    22  Cm.    am    gesunden    Bein. 
6  Wochen  nach  der  Operation,    nachdem  der  Ligaturfa- 
den  am  33.  Tage  abgefallen  war,    wurde  notirt:    dicht 
unter  der  Kniekehle   24  Cm.,   Mitte  des  Unterschenkels 
29  Cm.,    oberhalb    des   Knöchel   24  Cm.    Jedoch  hatte 
5  Monate  später  nach  einem   überstandenen  Erysipelas- 
Anfall  der  Umfang   schon  wieder  um  1  Ctm.   zugenom- 
men.   Femer   berichtet  L.    über  eine   Unterbindung 
der  Art.  tibialis  ant.   bei  einem  SOjährigen  Manne, 
welche  er  wegen  eines    Aneurysma    spurium   dieser 
Arterie  mit  Hülfe    des   Esmarch^schen    Apparates  für 
locale  Anämie  vollständig  ohne  Blutverlust  ausführte« 


1)  Orum,  H.  F.,  Meddedelser  fra  Alm.  Hospital  om 
Borsyren.  Hosp.  Tid.  16.  Aarg.  S.  179.  (Es  wird  die 
Anwendung  der  Borsäure  bihufs  der  Aufhebung  der 
alkalischen  Reaction  des  Harns  bei  Cystitis  besprochen 
und  Beobachtungen  hierüber  mitgetheilt.  Dieselbe  wird 
in  Pulverform  gegeben,  25  Ctgrm.  pr.  Dosis  4 mal  täglich. 
Gegen  Aphthen  wird  dieselbe  in  Saftform  (mit  Glycerin) 
empfohlen).  —  2)  Bergwell,  J,  E.,   Om  den  elastiskd 


Ligatur.  Hygiea  1873.  S.  209.  (Die  Abhandlung  ent- 
hält nur  eine  Beschreibung  von  Fällen  in  der  Klinik 
Dittels  beobachtet  und  von  der  Methode.  In  eigener Prans 
hat  der  Vf.  sie  noch  nicht  selbst  versucht).  —  3)  Torn- 
blom,  Om  undrikandd  af  faske  väged  i  urinrorek. 
Hygiea  1872.  Sv.  läk.  forh.  S.  261.  —  4)  Nico- 
la isen,'J.,  Litotomi  hos  en  13  Aar  gammel  dsut.  Korsk 
Magazin  f.  Lägevid.  Rd.  3.  Bd.  3.  Forh.  S.  6.  -  5) 
Santesson,  C.  och  Blix,  C,  Cystoma  carcinomatosum 
testiculi  dextri.  Hygiea  1873.  S.  146.  —  6)  Laub, H« 
Meddelelser  fira  Ahn.  Hospital.  Hosp.  Tid.  16.  Aarg. 
p.  166. 

Tornblom  (3)  entwickelt  die  Weise,  auf  welche  es 
ihm  in  zwei  Fälle  mit  Krankheiten  in  dieser  Region  mit 
feilschen  Wegen  complicirt  gelungen  ist,  diesen  zu  ent- 
gehen. Der  eine  Fall  war  eine  Lithiasis  vesicalis,  in 
welcher  Lithotripsie  glücklich  ausgeführt  werden  konnte, 
obgleich  ein  falscher  Weg  die  Einführung  der  Instrumente 
schwierig  machte.  Indem  er  einen  fadenfeinen  weichen 
Conductor,  der  gleich  ausgezogen  wurde,  benutzte,  konnte 
der  Lithotrit  mit  grösster  Leichtigkeit  eingeführt  werden. 
Der  andere  Fall  war  eine  Strictur  in  Bulbus  urelhra  mit 
falschem  Weg  in  Prostata.  Der  Verf.  zeigte  die  Sonden, 
mit  welchen  es  ihm  gelang,  in  die  Blase  zu  kommen 
und  die  Strictur  zu  dilatiren.    Nähere  Beschreibung  fehlt 

J.  Nicolaisen(4)  referirt  einen  Fall  von  Lithotomie 
bei  einem  13jährigen  Knaben  mit  Heilung.  Die  Operar 
tion  wurde  mit  Smiths'  Lithotom  (Baltimore)  vorge- 
nommen. Der  Stein,  Ij — H  L.  \  D.  bestand  aus  Urin- 
säure als  Kern  und  schichtweise  aus  phosphorsaurem, 
oxalsaurem  und  Spuren  von  kohlensaurem  Kalk.  Er 
musste  in  der  Blase  zertrümmert  werden.  Der  Knabe 
hatte  von  seinem  5.  Jahre  an  Lithiasis  gelitten,  und  es 
war  anfangs  eine  grössere  Menge  von  Kies  abgegangen, 
einige  Male  Steine  von  der  Grösse  einer  Erbse.  £r  wüde 
nach  einer  Behandlung  von  zwei  Monaten  geheilt  ausge- 
schrieben. 

Santesson    (5)    machte    Ezstirpation    des    rechte 
Hoden  bei  einem  23  jährigen  Manne  wegen  einer  Geschwulst, 
die  ohne   bekannte  Ursache   entstand,   anfangs   langsam, 
nach   einem    neulich    überstandenen  Typhoidfieber  sehr 
schnell  wuchs.     Schmerz  hatte  der  Patient  mehr   in  der 
letzten  Zeit  gefühlt,  besonders  im  Rücken.    Die  Geschwulst 
hatte  eine  Länge  von  9  Ctm.,  eine  Dicke  von    5—6  Ctm. 
Der  Funikel  wurde  so  hoch  wie  möglich  durchgeschniitenf 
und   die  Schnittfläche   war   vollständig   gesund.'     Durdi 
makroskopische  Untersuchung  zeigte  die  Geschwulst  sich 
wie   ein  Aggregat   von   lauter   grösseren   und   kleineren 
Cysten.    In  den  auf  die  Operation  jfolgenden  zwei  Wochen 
befand  der  Fat.  sich  wohl,  nachher  wurde  der  Zustand  wie- 
der schlimmer,  er  bekam  Schmerzen  in  Abdomen,  Erbrechen, 
und  die  Kräfte  sanken.    Nach  einem  Monat  kamen  auch 
Symptome  von  den  Lungen,  Husten  und  Blutspeien,  die 
letzteren   wru'den   immer   copiöser.    und    wS.hrend  einer 
solchen  Attacke  starb  der  Fat,  nicht  volle  2  Monate  nach 
der  Operation.   Bei  der  Section  fand  man  im  Abdomen  eine 
grosse  von  krebsig  degenerirten  Drüsen  zusammengesetzte 
Geschwulst  an  der  rechten  Seite  bis  zum  Funikel  gegen 
die    übrigens   gesunde    Narbe    laufend.    An   der   Ober- 
fläche beider  Lungen,  besonders  der  linken,   wurde  eine 
Menge  von  erbsen-  bis  nussgrossen  dicht  unter  der  Pleura 
sitzenden  Krebsgeschwülsten  gefunden,  im  unteren  Lohns 
der   linken  Lunge   eine    faustgrosse   derselben   Art.    In 
mehreren  Zweigen  der  Art.  pülmonalis  wurden  Embolien 
desselben  gelbweissen   markigen  Aussehens  wie  die  Ge- 
schwülste gefunden. 

Die  von  Blix  vorgenommene  Untersuchung  des  Hodens 
zeigte  Folgendes:  in  den  Zwischenräumen  der  unzähligen 
kleinen  Cysten  kleine,  theils  runde,  theils  längliche 
Infiltrationen,  die  genau  begrenzt,  von  grauer  Fafhe 
und  weicher  Consistenz  waren.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigten  diese  Infiltrationen  eine  völlig  carcinomatöse  Stru- 
ctur  mit  grossem  Reichthum  an  Blutgefässen,  von  welchen 
ab  und  zu  Blutungen  entstanden,   £e  auf  das  Aussehen 


BARDELBBKN,    ALLOBMBIKE   CHIBÜReiB. 


333 


der  Infiltrationen  eingewirkt  hatten.  Die  kleinen  Hohlen 
hatten  keine  selbststandigen  Wände,  sondern  waren  durch 
partielle  Fettdegeneration  und  Schmelzung  der  Krebs- 
geschwülste entstanden. 

Um  den  die  Blase  oft  irritirenden  Einspritzungen  zu 
entgehen,  schlägt  Laub  (6)  vor,  sie  durch  Heberwirkung 
ausspülen  zu  lassen  Eine  Kautschukschlange  wird  auf 
einem  Catheter  angebracht,  und  indem  man  abwechselnd 
den  Blaseninhalt  in  einem  niedrigeren  oder  höheren  Ge- 
fass  entleert  oder  füllt,  wird  auf  die  mildeste  Weise  eine 
Ausspülung  dieses  zuweilen  sehr  empfindlichen  Organs 
erlangt.  , 

Ai.  Le?7  (Kopenhagen.) 

• 

1)  Young,  A.,  Absorption  by  suppurating  surfaces. 
Amer.  Joum.  of  med.  sc.  1873  Octbr.  (15  Grain  Opium 
in  einer  Salbe,  die  für  den  Verband  einer  eiternden 
Wunde  bestimmt  war,  erzielten  bei  etwas  sorgloser  An- 
wendung des  Verbandmittels  eine  so  tiefe  Narkose,  dass 
Besorgnisse  für  das  Leben  des  Patienten  entstanden).  — 

2)  Frigerio,  Della  transfusione  dl  sangue.  —  Storie 
clinicbe.    II  Raccoglitore  med.  1873.  No.  39. 

Yerf.  theilt  zwei  günstige  Erfolge  Ton  Transfusion  mit. 
Den  ersten  erreichte  er  an  einer  Puerpera,  welche  mit 
Manie  behaftet  und  in  einen  Zustand  Ton  Leukämie  ver- 
fallen war.  80  Grm.  defibrinirten  Blutes,  welche  einem 
anderen  Individuum  per  Aderlass  entnommen  waren,  in 
die  Vena  saph.  int.  gespritzt,  brachten  in  einigen  Tagen 
bedeutende  Besserung  hervor.  —  Im  zweiten  Fall  han- 
delte es  sich  um  einen  durch  Wechselfieber  und  Diarrhöen 
sehr  heruntergebrachten  Geisteskranken  (Temp.  34  Gr.), 
welchem  90  Grm.  defibrinirten  Blutes  in  die  Yen.  med. 
cephaL  gespritzt  wurden.  Die  Temp.  hob  sich  zuerst 
unter  Schüttelfrost  und  Delirien  auf  37  Grad,  nm  dann 
wieder  auf  33  Grad  zu  fallen.  Vom  folgendem  Tage  ab 
jedoch  hielt  sie  sich  unter  Wegfall  ungünstiger  Er- 
scheinungen auf  38  Grad. 

Wernleh  (Beriin). 

Bramsen,  A.,  Kallstofforilt  som  Bedördsismiddl. 
ügiskr.  f.  Läger.    R.  3.    Bd.  15.    P.  97  u.  232. 

(Giebt  nur  Bekanntes  über  die  Anwendung  des  Lust- 
gases als  Anästheticum.) 

T.  8.  Warocke  (Kopenhagen) 

1)  Wolicki:  Ein  Fall  von  Epithelialcarcinom  des 
männlichen  Gliedes.  Gazeta  lekarska  XIV.  No.  22. 
(Verf.  machte  noch  im  Jahre  1862  die  Amputation  des 
Gliedes  nahe  an  der  Wurzel  mittelst  des  Cbassaignac'schen 
Ecraseurs  bei  einem  70jährigen  Manne  und  berichtet, 
dass  Patient  elf  Jahre  später  noch  ganz  gesund  und 
röstig  war.  Blutung  fand  nicht  statt.  Der  Katheter  wurde  gar 
nicht  eingeführt  Die  ganze  Operation  dauerte  zwei  Minu- 
ten und  wurde  ohne  Chloroform  ausgeführt.)  —  2)  Jani- 
szewski,  A.,  in  Lublin:  Ueber  die  Immersion  und  ihre 
Bedeutung  in  der  conservativen  Chirurgie.  Medycynd. 
Bd.  L  No.  10,  11,  12  u.  13. 

Oettloger  (Warschau). 


C.  Wiidei  iRd  Wiidheiliig  \m  AllgeMeiien. 
Wiidkrankhehei.  Aitiseptische  letli«de. 

(Vergl.  auch  Verbandlehre.) 

1)  Dasara-Cao,D.  B.,  Della  flebite  traumatica.  Lo 
Sperimentale.  Maggie.  -  2)  Fink,  Zur  Frage:  ^Pyämie 
und  Septicämie**.  Aerztl.  Intellig.-Bl.  No.  6.  (Schluss). 
—  3)  Bouyer,  Observation  de  Septicemie.  L'ünion 
med.  No.  53.  (V.  selbst  zog  sich  Septicämie  zu,  durch 
einen  kleinen  Stich  mit  einem  Amputationsmesser,  welches 


kurz  vorher  bei  einem  an  Caries  leidenden  Manne  ge- 
braucht worden  war.)  —  4)  Starcke,  Ueber  Polyarthri- 
tis septica.    Deutsche   militairärztl.   Zeitschr.  IT.  Heft  8. 

—  5)  Heath,  Two  cases  of  pyaemia.  The  med.  press 
and  circular.  Oct.  8.  (2  FäUe  von  günstig  nach  der  In- 
cision  verlaufenden  Lumbar-Abscessen;  was  sie  mit  Pyä- 
mie  zu  thun  haben,  ist  nicht  ersichtlich).  —  6)  Jessop, 
An  outbreak  of  septicaemia.  Leeds  general  infirmary. 
Med.  Timesand  Gaz.  Sept  6.  —  7)  Bichelot,  Gust, 
Contribution  ä  Tetude  de  la  septicemie  Chirurg.  L'ünion 
med.  No.  32.  —  8)  Lesser,  Einige  Worte  zum  Ver- 
ständniss  der  List  er 'sehen  Methode  der  Wundbehandlg. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurg.  Vol.  III.  p.  402.  —  9) 
Crombie,  A.,  Observations  on  Mr.  Listeri  treatment  of 
wounds.    Indian  Annais  of  med.  Science.  No.  XXX  Jan. 

—  10)  Patterson,  Five  Weeks  Surgery  in  the  In- 
firmary.  Glasgow  Med.  Joum.  Febr.  —  11)  Haydon, 
On  the  Antiseptic  Plan  of  Treatment.  Report,  of  a  few 
Cases.  Edinb.  med.  Joum.  March.  —  12)  Godlee,  On 
the  antiseptic  System,  as  seen  in  Prof.  Lister'  wards 
at  Edinburgh.  Lancet.  May  17  und  24.  —  13)  Lund,. 
Edward,  fallacies  and  fallures  in  antiseptic  surgery. 
British  med.  Journal  Oct.  18.  —  14)  Derselbe,  On  the 
use  of  resin-cloth,  in  the  place  of  cere-cloth  in  the  treat- 
ment of  wounds.  Brit  med.  Journal.  Dec.  6.  —  15) 
Beau,  Louis,  Du  traitement  des  plaies  en  general,  et 
en  particulier  d'un  mode  nouveau  de  pansement  anti- 
septique  par  le  coaltar  et  le  charbon.  Paris.  —  16) 
Boinet,  Des  moyens  de  prevenir  et  de  guerir  Pinfection 
purulente.  Gaz.  des  Hop.  No.  19.  —  17)  Crespi,  Ma- 
ria no,  Della  rionione  e  medicazione  asciutta  nelle  ferite 
da  taglio  e  lacero-contuse  in  confronto  alla  riunione  e 
medicazione  umida.  Annali  univ.  di  Med.  Juglio.  — 
18)  Testut,  Contribution  a  Thistoire  de  Perisipele  chi- 
rurgical.  Le  Bordeaux  medic.  No  4.  —  19)  Stiennn, 
La  chimrgie  conservatrice  dans  les  lesions  traumatiques 
recentes.  —  La  Chirurgie  temporisatrice.  —  ün  cas  de 
circoncision.  La  Presse  med.  beige  No.  43.  —  20)  Bu- 
row  sen..  Offene  Wundbehandlung.  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  Chirurg.  VoL  ü.  pag.  425.  —  21)  Adams,  Wil- 
liam, Remarks  on  ^e  growth  of  cicatrices  from  wounds 
made  in  early  life,  and  the  supposed  wearing  out  of  come 
cicatrices.  Brit.  med.  Journal.  Dec.  13.  —  22)  Fehr, 
M.,  Ueber  die  Behandlung  der  Sclxussverletzungen  im 
Allgemeinen.    Archiv  f.  klin.  Chirurg.  Vol.  XV.  p.  304. 

—  23)  Fischer,  Schussverletzung  mit  todtlichem  Aus- 
gang. Zeitschr.  f.  Wundärzte  u.  Geburtsh.  1872.  Heft 
3.  (Penetrirender  Bmstschuss.  Verlauf  der  Kugel  längs 
der  Clavicula  mit  Splitterbmch  des  Acromion,  der  Pars 
acrom.  clav.  und  der  1.  Rippe  durch  die  r.  Lungenspitze 
in  den  2.  Brustwirbelkörper.  Tod  am  16.  Tage).  —  24) 
Denuce,  Coup  de  feu  dans  la  fosse  iliaque  interne 
gauche.  Le  Bordeaux  medical  No.  41.  (Die  Flintenkugel 
war  oberhalb  des  Inguinalcanals  eingedrungen  u.  heilte, 
nach  der  Richtung  des  Schusscanals  zu  schliessen,  in  dem 
den  Ileopsoas  umgebenden  Bindegewebe  ein,  ohne  Peri- 
tonitis veranlasst  zn  haben.  Wiederherstellung  nach  4 
Monaten).  —  25)  Packard,  J.  H.,  Some  cases  ofgun- 
shot  wound.  Phil.  Med.  Times.  Jan.  25.  —  26)  Lad- 
miral  et  Ozenne,  Plaie  par  arme  ä  feu.  Gaz.  des 
Hopit  No.  18.  (Schuss  durch  die  7.  r.  Rippe  mit  Split- 
terung derselben,  Perforation  des  Diaphragma,  Abscess- 
bildung  in  der  Leber  verbunden  mit  heftiger  Blutung, 
welche  am  14.  Tage  nach  der  Verletzung  plötzlich  den 
Tod  veranlasste).  —  27)  Ewart,  A  case  of  gun-shot 
wound  of  the  ehest,  with  haemorrhage  into  the  right  pleu- 
ral cavity  and  traumatic  pericarditis.  Indian  Annal.  of 
med.  Sc.  July.  —  28)  Weiss,  Spontane  Heilung  einer 
durchschossenen  Art  brachialis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  20.  —  29)  Seuvre,  Plaie  par  arme  ä  feu  de  la 
region  claviculaire  droite.  Fracture  comminutive  de  la 
clavicule;  sejour  de  la  balle  entre  les  fragments,  cicatri- 
cation  rapide  de  la  plaie  sans  fistule.  Gaz.  med.  de  Paris 
No.  12.  (Die  Verletzung  rührte  von  einer  Revolverkugel 
her,   welche   innerhalb  12   Tagen   einheilte.    Wiederher- 
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Stellung  mit  völliger  Braucbbarkait  des  Anns).  —  30) 
Erichsen,  P«ietrating  gonahot  «oimd  of  the  abdnmen; 
injur;  U>  the  apleeo,  sUtnuKh,  and  liver;  dealh.  Luicet. 
Sept.  27.  —  31)  Culberton,  Meerschaum- Sonde.  Phil. 
Med.  Times.  April  36.  —  32)  Giliette,  Plaie  compü- 
quee  dn  poignet  droit.  —  Morsure  de  cheval,  paralysie 
traumatiquB  du  nerf  radial  droit.  —  forasement  de  la 
main  gauche.  —  Ecraaemeot  des  doigis,  production  cor- 
nee  Simulant  la  regeneratioa  des  ongles.  —  Plaie  de  ta 
plante  du  pied  ä  la  suite  d'une  eontusion  de  la  face  dor- 
sale. LTnion  med.  No.  22.  —  33)  Bouyer.  Marcel, 
Kcraaement  de  l'indei  gauche.  Qaz.  des  llop.  No,  66. 
(Erhaltung  des  Ficgpers,  dessen  erste  Phalanx  nur  durch 
eine  schmale  Haotbräcbe  in  Verbindung  gehalten  nurde 
und  dessen  Knochen  vollsUindig  zersplittett  war).  341 
Coiles,  Two  cases  of  bajrouet  wounds.  Lancet.  July 
19.  (Trotz  Verletzung  der  Lunge  durch  Bayonnetstich 
zviscbeu  1.  unterem  Schulterblattwinkel  und  Wirbelsäule 
Heilung).  —  3-^)  Dup'ny,  Rupture  du  tendon  du  muscle 
droit  anterieur  de  la  cuisse,  au  nitaau  de  ses  insertions 
rotuliennes.  Gaz.  des  Eüp.  No  Öl-  3G)  Eatbotitzky, 
Die  ganze  r.  obere  Extremität  sammt  dem  Schulterblatt 
durch  mechanische  Gewalt  vom  Körper  gerissen.  Heilung. 
AUg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  45.  —  37)  Polaillon,  Sur 
la  suture  des  tendons  de  la  main.  Gaz.  des  Höp.  No, 
122.  -  38)  Fronmüller  sen.,  Contusion  des  Thorai, 
Leber- Eioriss.  Plätscbergeräusch  des  Herzeng.  Memorab. 
No.  9  -39]  Beti,  Friedr.,  Zerreiäanng  des  Rückenmarks 
und  der  Rückenvenen  durch  Hyperflexiou  des  Körpers- 
Memorab.  N».  i.  —  40)  Bennett.  Oase  ot  perforaled 
wound  of  Colon  and  stomacb.  The  Med.  Press  and  Circ. 
Dec.  24.  (Messerstich,  welcher  das  Colon  ascendens  durch 
und  dorch  und  weiter  die  vordere  und  hintere  Magenvand 
an  der  grossen  Curvatur  durchbohrt  hatt«.  Tod  nach 
4  Tagen:.  —  41)  Rosenberger,  Ueber  Anheilung 
gänzhch  abgetrennter  Eörpertheile.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  No.  31.  n.  52. -Glogner.  Ibid.  No.  52  —  42) 
Ritler,  C,  Ein  Fall  von  jahrelangem  Verweilen  eines 
Fremdk  örpers  in  einem  Wundkaual.  Memorabiiien 
No.  10.  —  431  Langenbeck.  M..  Zur  Casuistik  der 
Fremdkörper- Verletzur igen.  Memorabiiien  No.  9.  44) 
Steiner,  Franz,  Mitlbeiluugenaus  Hofratfa  Billroth'a 
Klinik  in  Wien.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  IS,  21, 
24,  Ü5,  26.  ~  45)  Martin,  Georges,  De  la  duree 
de  la  vitalile  des  tissus  et  des  condjtions  d'adherence  des 
restitntious  et  transplantations  cntanees  (grelles  animales). 
Paris.  —  46)  Demarquay,  J.  N.,  De  la  regeneration 
des  organes  et  des  tissus  en  phjsiologie  et  eo  Chirurgie. 
Avec  pl.  Paris. 

Dasftts-Cko,  (I)  giebt  io  seiner  Abhandlong 
aber  traumatiiche  Pblebitii  (unter  welcher 
BeieicbDUQg  er  die  Bepticämlachen  nnd  pyS- 
mlschen  Prooetse  tD8ammeQfa8BtI)eiDeDebersicht 
über  die  verschiede  Den  Theorien,  welche  zur  Erklärnng 
der  pylmlscheD  Erscheinungen  aufgestellt  worden  sind. 
Vf.  verhält  sich  aar  kritisch  and  spricht  am  Schlosse 
die  Ansicht  aus,  dass  nicht  für  alle  Fälle  der  als 
PyBmie  beieichneten  Erkran bangen  die  Annahme 
embolischer  Processe  inreicheod  sei,  sondern  für  ver- 
einleite  Fälle  eine  Phlebitis  als  ursächliches  Moment 
aniQseben  wire,  von  welcher  aas  dorch  Diffasion  l&ngs 
der  venQsen  Geßsse  Entzändnngs-Erreger  in  innere 
Organe  gelangten. 

Fink  (2)  nnterscheidet  thrombo- embolische  Pyämie, 
veranlasst  darch  Verschleppen  kleiner  Theilchen  ohne 
besonders  specifische  Eigenschaften  aof  verschiedene 
Organe  vermittelst  der  Blalge^se,  nnd  lymphatische 
Pyamle,  welche  als  InfectioDskrankheit  anfztifasaen 
wäre  nnd  epidemisch  vorkommen  kann,  anf  Qrnnd 


athmosphärS scher  oder  localer  Einflüsse.  SeptitiadB 
entsteht,  nach  V.,  auch  in  Folge  von  Resorption  ad- 
liger, flüssiger  Stoffe  ins  Blut  von  einer  Wände 
einen  speciflschen  faoligenStoff  anznnehmeu,  weldiea 
contagiöse  Eigenschaften  zugeschrieben  vetdeo 
kSnnten,  fehle  jeder  Anhalt.  — 

Starcke  (4)  theilt  einen  Fall  von  Polyarthritii 
septica  mit,  welcher  bei  einem  bisher  völlig; gesondui 
kräftigen  Soldaten  zur  Beobachtung  kam.  Zuerst  ni 
ein  bedeutender  Ei^ss,  ohne  dass  ein  ünwoblieio  oder 
ein  Trauma  eingewirkt  hätte ,  im  linken  Kniegeleiib 
aufgetreten;  den  typhösen  ähnliche  Erscheinungen  folg- 
ten, und  darnach  vom  neunten  Tage  an  Schwellang  da 
rechten  nnd  linken  Ellenbogengelenkes,  des  reehM 
Schul tergelenkea,  femer  beiderseitige  Parotitis,  Hyocai- 
ditis,  Pericarditts  und  Pleuritis.  Am  24.  Tage  tiat  unta 
lunehmendem  Collapaus  der  Tod  ein,  und  ergab  die 
Section:  Anfüllung  des  linken  Kniegetenkea  mit  scbinit- 
rigem  Fiter,  der  anderen  afficirten  Gelenke  mit  iMir 
serös-pumleoter  Flüssigkeit,  iu  den  Lunten  Abscene, 
im  Herzbeutel  dicke  Auflagerungen,  in  der  vordem 
Herxwand  Abscesse,  welche  auch  in  den  Nieren  iiiil- 
reich  vorhanden  waren.  Sonst  nichts  Abnormes,  ancli 
keine  Thromben,  oder  Schwellung  der  Lymphdrüsa. 
Verf.  glaubt,  zur  Erklärung  dieses  Falles  sei  anzunehnm, 
dass  von  der  pnmlentsn  Gelenkentzündung  ans  mitHöUt 
der  Lyinphbabnen,  welche  die  septisch  vrirkenden  Stofe 
ihrer  Kleinheit  wegen  passiren  liessan ,  die  andern 
Processe  hervorgerufen  seien. 

Jessop  (6)  berichtet  über  eine  Pyämle^Epidemis, 
welche  am  Ende  des  Jahres  1864  in  dem  alten  Eoeiii- 
tal  ED  Leeds  beobu^tet  wurde,  und  als  deren  Crsaciia 
besonders  die  theilweis  schon  verfaolten  Strohsäckt, 
welche  den  Pat.  als  Lagst  dienten,  antaschatdigeo 
waren.  Fast  la  jeder  Wunde  and  za  jedem  Oeschwör 
gesellten  sich  in  dieser  Zeit  pyämisohe  oder  lepti- 
cämische  Symptome,  welche  meist  ohne  andre  äu- 
ge tpro  ebene  locale  Erscheinungen  durch  panileDU 
Peritonitis  innerhalb  eines  Zeitraums  von  3-S9 
Tagen  tSdttich  endigten.  Oleicbieitig  mit  diesK 
Epidemie  traten  auch  häufige,  sehr  perniclös  ver- 
laufende Erkrankungen  an  Erysipelas  auf.  Dieselbn 
sind  mit  den  Fällen  von  Pyämie  in  einer  TabelK 
welche  35  Beobachtungen  umfasst,  znsammengealellL 
Reinlichkeit  und  gute  Luft  waren  die  Haaptfacloren 
der  Behandlung. 

Riohelot  (7)  bezeichnetalsaatochthone  Septi- 
oBmie  diejenigen  Fälle,  wo  das  Gift,  in  der  Tiefe 
der  Gewebe  gebildet,  diiect,  ohne  dem  Einflasi  der 
Lnft  nnterworfen  gewesen  in  sein,  resorbirt  wird,  wie 
es  bei  Osteomyelitis,  bei  peritonealen  nnd  poerpenles 
Abscessen,  aber  auch  bei  tiefen  Phlegmonen  an  ande- 
ren Körpertheilen  beobachtet  wäre.  Ein  derartigei 
Fall  kann  anch  in  der  Abtheilung  von  Verneuil  «a 
Behandlung.  Bei  einer  20jährigen  Frau  mit  Bäben- 
taner,  bis  In  das  Gelenk  sich  erstreckender  Fraetai 
des  unteren  Endes  des  linken  Oberarms  entwickelte 
«ch  in  der  C.  Woche  nach  bisher  gatem  Veiluie 
durch  hysterisch-epileptische  (?)  Krämpfe,  welche  eine 
XU  heftige  Bewegung  des  fixirten  Armes  inoerhilli 
des  Verbandes  hervorgerufen  hatten,  eine  eitrige  Si- 
lenbogengelenksentzündung.  Heftiger  ScfantUl&oit 
und  danach  hohes  Fieber,  Erbrechen  u.  s,  w.  tritswi 
am  folgenden  Tage  Entwickelang  einei  Periostitii  d» 
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rechten  Vorderarmes  an  einer  Stelle,  wo  Yor  3  Jahren 
dne  Fractor  bestanden  hatte.  Erbrechen,  Diarrhoen, 
wiederholte  Schattelfroste  and  danach  lebhafter 
Sdimerz  in  dem  rechten  Sohaltergelenk.  Besserang 
erfolgte  nach  Eröffnung  des  Elienbogengelenksabsces- 
ses,  welche  nar  vorübergehend  dnrch  eine  Lymphan- 
gitis  gestört  warde.  Wiederherstellang,  Heiiang  des 
Armes  mit  Ankylose.  —  Verf.  macht  aufmerksam 
daranf,  dass  die  durch  eine  Verletzung  Siteren  Datums 
yeranderten  Gewebe  bei  einer  Störung  des  Allgemein- 
befindens zunSchst  zu  leiden  hätten,  wie  in  diesem 
und  einem  anderen  von  ihm  citirten  Falle,  wo  sich  zu 
dner  Phlegpnone  des  Gesässes  eine  Entzündung  an  der 
alten  Fracturstelie  des  linken  Oberschenkels  gesellte.  - 
Schliesslich  bekennt  Verf.,  dass.  bei  dem  Stande  der 
gegenwärtigen  Untersuchungen  eine  Unterscheidung 
der  PySmie  und  SepticSmie  als  2  von  einander  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  nicht  mehr  gerechtfertigt 
schiene,  sondern  dass  die  Pyämie  als  Septicamie  mlfc 
Metastasen  aufzufassen  sei.  — 

Lesser  (8)  schildert  in  anziehender  Weise  die 
IGttel,  welche  Li  st  er  zur  Ausführung  der  antisepti- 
ichen  Methode  für  erforderlich  hält,  und  bespricht  die 
ntionelle  Begründung,  welche  in  den  einzelnen  Acten 
dieser  Methode  zu  finden  ist.  Es  wird  die  Anwendung 
dieser  Methode  bei  aseptischen  und  bei  schon  inficirten 
Wanden  behandelt,  die  Ausführung  des  Verbandes, 
die  Indication  für  den  Spray  auseinandergesetzt,  und 
der  Einfiuss  concentrirter  Lösung  der  Carbolsänre  auf 
die  Gewebe  geschildert.  Femer  gedenkt  Verf.  der 
Anwendung  des  Acid.  boracicum  und  des  Chlorzinks 
und  giebt  schliesslich  Auskunft  über  die  Bereitung 
der  Verbandmittel  für  die  antiseptische  Behandlung.  — 

Crombie  (9)  legt  in  den  „Beobachtungen 
über  die  Lister'sche  Wundbehandlung^  die 
Erfahrungen  nieder,  welche  er  bei  einem  Besuch  der 
Royal  Infirmary  in  Edinburgh  über  die  antiseptische 
Wundbehandlung  gemacht  bat.  Die  Fälle,  welche  G. 
Gelegenheit  hatte  auf  der  List  er 'sehen  Abtheilung 
zu  verfolgen,  und  von  denen  er  6  verschiedener  Art 
zur  Illustration  der  ausführlich  beschriebenen  Me- 
thode mitheilt,  bewiesen  ihm,  dass  keine  bis  jetzt  in 
Gebrauch  gezogene  Behandlung  die  Eiterung  in  Wun- 
den auf  ein  so  geringes  Maass  zu  beschränken  im 
Stande  wäre,  wie  die  antiseptische,  dass  bei  keiner 
10  häufig  erste  Vereinigung  einträte  und  die  Grenze 
der  conservativen  Chirurgie  soweit  hinausgerückt  wer- 
den könnte,  wie  bei  dieser.  Weitere  Vortheile  wären 
die  grössere  Sicherstellung  vor  Hospitaleinflüssen  und 
die  Verminderung  'der  Schmerzen  und  Unbequemlich- 
keiten für  den  Pat.  durch  den  seltener  nothwendigen 
Verbandwechsel. 

Patterson(lO)  hatte  während  einer  fünfwöchigen 
Vertretung  Gelegenheit,  eine  Reihe  schwerer  Verletzun- 
gen in  der  Royal  Infirmary  zu  Glasgow  zu  beobachten, 
von  welchen  14  aufgeführt  sind.  Unter  diesen  4  Ober- 
schenkel-Amputationen, eine  in  der  Mitte,  drei  dicht 
oberhalb  des  Knies,  wegen  Osteocarcinom  der  Tibia, 
zweimal  wegen  Fract.  comminuta  des  Unterschenkels  und 
einmal  wegen  eines  Eniegelenkleidens  mit  glücklichem 
Erfolge  tmtemommen.  Ausserdem  zwei  günstig  verlaufende 
Herniotomien  und  mehrere  bedenkliche  Fälle  complicirter 


Fracturen  des  Unterschenkels,  welche  für  die  grossen 
Vortheile  der  streng  durchgeführten  Lister' sehen  Be- 
handlung sprechen.  Als  Vorzüge  der  antiseptischen 
Methode  werden  vom  Verf.  aufgezählt:  die  grosse  Rein- 
lichkeit, die  Abwesenheit  schlechten  Geruchs,  die  Ver- 
besserung der  Luft  in  den  Erankensälen,  die  Verminde- 
rung der  Wundeiterung,  die  grosse  Zeitersparniss  wegen 
der  Seltenheit  der  Verbände  und  fast  vollständige  Sicher- 
heit gegen  Erysipelas  (?)  und  Pyämie. 

Haydon  (11)  giebt  unter  Anführung  von  4  Fällen 
gutgeheilter  complicirter  Fracturen  und  einem  Fall 
von  Exstirp.  mammae  eine  Beschreibung  der  grossen 
Verzüge  der  Lister'schen  antiseptischen  Wundbehandlung 
und  hebt  hervor,  dkss  Misserfolge  gewohnlich  nur  durch 
nicht  genaue  Befolgung  der  von  Lister  angegebenen 
Methode  entstünden.  Die  häufig  angeführten  Nachtheile, 
die  zeitraubendere  Application  des  antiseptischen  Ver- 
bandes und  die  Unmöglichkeit  der  richtigen  Handhabung 
desselben  —  ausserhalb  eines  Krankenhauses  —  erweist 
Verf.  als  durchaus  irrige  Ansichten. 

Godlee  (12)  berichtet  über  die  antiseptische 
Wundbehandlung,  wie  er  dieselbe  von  Li  st  er  selbst 
hat  handhaben  sehen.  Im  Ganzen  enthält  der  Bericht 
schon  Bekanntes.  Li  st  er  bedient  sich  gegenwärtig 
der  Carbolsäure,  der  Borsäure  und  des  Ghlorzinks  als 
antiseptischer  Mittel.  Die  Borsäure  zieht  L.  nur  bei 
oberflächlichen  Wunden  in  Gebranch,  und  werden  die 
damit  getränkten  Verbandstoffe  trocken  oder  feucht 
applicirt.  Bei  Herstellung  des  trockenen  Verband- 
stoffes wird  Lint  mit  einer  starken,  heissen  Borsäure- 
Lösung  durchtränkt  und  alsdann  getrocknet ;  nach  dem 
Erkalten  ist  der  Lint  reichlich  mit  Erystallen  bedeckt, 
welche  für  lange  Zeit  antiseptische,  aber  nie  irritirende 
Wirkung  auf  Wunden  ausüben.  Des  Chlorzinks  be- 
dient sich  L.  in  einer  Lösung  von  2,4  Grammen  auf 
dO  Grm.  Wasser  bei  schlecht  eiternden  Wunden  oder 
bei  Operationen  an  den  natürlichen  Oeffnnngen  des 
Körpers,  um  die  Wunde  bis  zum  Eintritt  der  Granu- 
lationen vor  dem  Einfluss  des  Secrets  zu  schützen.  Im 
Weiterem  wird  die  Nothwendigkeit,  Drainröhrchen  in 
die  Wunde  einzulegen,  wegen  der  bei  Anwendung  der 
Carbolsänre  in  den  ersten  24  Stund,  stärker  auftreten- 
den Absonderung,  betont  und  des  Nutzens  Erwähnung 
gethan,  welchen  ein  in  die  Verbandstücke  einge- 
schalteter Schwamm  durch  seine  comprimirende 
Wirkung  haben  kann.  Namentlich  sei  die  Vorschrift, 
dem  Wnndsecret  freien  Abfluss  zu  verschaffen,  genau 
zu  berücksichtigen,  da  Verhaltung  desselben,  wie  in 
einem  mitgetheilten  Falle,  Dehnung  und  Irritation  der 
Wunde  und  damit  Entzündung  und  Eiterung  hervor- 
rufe. Der  irrthümlichen  Annahme,  dass  Lister 
seiner  Methode  den  Effect  zuschreiben  soll,  jede  Wnnde 
ohne  Unterschied  ohne  Eiterung  zu  heilen,  begegnet  G. 
ausdrücklich.  Eiterung  bei  antiseptisch  behandelten 
granulirenden  Wunden,  namentlich  durch  den  reizen- 
den Einfluss  der  Carbolsänre  veranlasst,  welcher  durch 
das  Protective  nicht  immer  verhindert  werden  könne, 
sei  fast  als  gewöhnliches  Vorkommen  zu  bezeichnen 
und  würde  dieselbe  durch  Anwendung  starker  Carbol- 
sänre-LÖsungen,  sowie  durch  häufigen  Verbandwechsel 
am  Meisten  hervorgerufen.  Aber  niemals  nähme  die 
Eiterung  einen  für  die  Wundheilung  schädlichen  Cha- 
rakter an,  wie  dies  die  von  Li  st  er  sehr  häufig  und 
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mit  grossem  Erfolge  YorgeDommene  HaatüberpflanzQDg 
aaf  granolirende  Wanden  bewiese.  Von  den  mitge- 
theilten  Fällen  sind  4  Amputationen  nnd  3  Resectionen 
ZQ  erwähnen.  Erstere  betrafen:  1  Amputation  des 
Oberarms,  1  primäre  Syme'sche  Amputation,  1 
Amputation  des  Vorderarms,  welche  ohne  einen 
Tropfen  Eiterverlust  und  ohne  Störung  des  Allge- 
meinbefindens heilten.  Bei  1  Amputation  durch  die 
Malleolen  trat  Eiterung  auf,  und  schrieb  dies  List  er 
dem  zu  frühzeitig  erfolgten  Ersatz  der  Garbolsäure 
durch  Borsäure  zu.  Unter  den  3  Resectionen  war 
eine  des  Kniegelenks  bei  einem  13 jähr.  Knaben; 
dieselbe  war  in  3  Wochen  bei  nur  8  maligem  Ver- 
bandwechsel ohne  1  Tropfen  Eiter  geheilt.  Die  2 
anderen  Resectionen  betrafen  das  Ellenbogengelenk 
und  trat  hier  Heilung  in  8 — 9  Wochen  mit  Eiterung 
ein.  —  Unter  Behandlung  der  A bscesse  erwähnt  G. 
schliesslich  noch,  dass  Lister  sich  bei  ErölEhung 
derselben  gegenwärtig  nur  einer  Incision  bedient,  die 
gross  genug  ist,  um  das  Drainröhrchen  einzulegen. 
Lund  (13)  hebt  energisch  hervor,  dass  cur  eine 
wirklich  strenge  Durcbfahrung  der  antiseptischen 
Methode  gute  Resultate  erwarten  lasse  und  erläutert 
mit  grosser  Schärfe  die  Täuschungen  und  Irrthümer, 
denen  man  ausgesetzt  sein  kann.  Nicht  das  Eintreten 
oder.  Ausbleiben  der  Eiterung  ist  massgebend.  Es  ist 
ein  grosser  Irrtbum,  wenn  man  glaubt,  die  minutiöseste 
Sorgfalt  in  der  Durchführung  der  Methode,  namentlich 
die  Abhaltung  jeder  Spur  von  nicht  desinficirter  Luft 
und  jeder  Möglichkeit  der  Uebertragung  yon  fauligen 
Substanzen  aus  einer  Wunde  auf  die  andere  sei  nicht 
unerlässlich.  Der  Einwand,  dass  ja  auch  ohne  alle 
solche  Vorsichtsmaassregein  Wunden  gut  geheilt  seien 
und  noch  heilen,  sei  hinfällig,  da  wir  die  Bedingungen, 
unter  welchen  diese  günstigen  Erfolge  erzielt  seien,  nur 
in  geringem  Grade  kennen. 

Lund  (14)  bestätigt  die  Angabe  Lister's,  dass 
Garbolsäure  sich  leicht  mit  harzigen  Stoffen  verbinde, 
und  dass  diese  Verbindung  bei  aller  antiseptischen 
Wirkung  keine  Irritation  der  Haut  hervorrufe,  nach 
vielen  Beobachtungen,  und  empfiehlt  deshalb  zum  Er- 
satz der  antiseptischen  Gaze,  welche  theuer  und  schwer 
darzustellen  sei,  einen  als  „Resin-cloth"  bezeichneten 
»  Stoff,  dessen  Herstellung  folgende  ist.  Sehr  dünne 
Baumwoll-Gaze  wird  mit  einer  Mischung  von  Harz 
(16  Theile)  und  Garbolsäure  (ein  Theil),  gelöst  in 
Alcohol  (20  Theile),  welcher  Ricinusöl  (ein  Theil)  zuge- 
setzt wird,  um  die  sonst  nach  dem  Trocknen  eintretende 
Sprödigkeit  dem  Stoffe  zu  nehmen,  vollständig  durch- 
tränkt und  danach  zum  Trocknen  ausgebreitet.  Der  so 
gewonnene  Verbandsstoff  soll  billiger  als  antiseptische 
Gaze  und  im  Uebrigen  gleich  dieser  l>ei  Wunden  anzu- 
wenden sein. 

Stang,  J.  Den  Listerste  antisepiicke  Bebandling. 
Norsk  Magazin  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2.  S.  422. 

Ad.  Levj  (Kopenhagen). 

Boinet  (16)  hält  eine  Lösung  aus:  Wasser  500  Gr., 
Tannin  50,  Tinct.  jodi  250  Gr.  für  das  Mittel,  um  Pyä- 
mie,  Septicämie,  Erysipelas  u.  Lymphangitis  zu  verhüten 
und  jede  schlecht  eiternde  Wunde  in  eine  pus  bonum 
et  laudabile  absondernde  zu  verwandeln.  Aus  der  stark 
antiseptischen  und  coagulirenden  Wirkung  dieses  Mittels 
Hesse  sich,  nach  Verf.,  der  Erfolg  erklären ;  weil  die  durch- 
schnittenen Geisse  in  einer  Wunde,  nach  sorgfältigem 
Auswaschen  jmit  der  Tannin- Jod-Lösung  durch  Gerin- 
nung ihres  Inhalts  verschlossen  würden  und  damit  die 
Resorption  von  irgend  welchen  zersetzenden  Stoffen  ver- 


bindert würde.  Während  der  Belagerung  von  Paris  hatte 
Verf.  Gelegenheit  sein  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehei 
und  verlor  von  mehr  als  200  Verwundeten  nur  3  an 
puruleuter  Infection. 

Mariano  Grespi  (17)  erklärt  sich  auf  Grund  der 
Erfahrungen,  welche  er  im  italienischen  Kriege  1848— 
49  und  später  in  seiner  Privatpraxis  über  die  Behind- 
lung  reiner  und  gequetschter  Wunden  gemacht  bat,  ge- 
gen die  Anwendung  feuchter  Verbände  und 
hält  schon  das  einfache  Ausspülen  von  Wunden  mX  Was- 
ser für  so  unheilvoll,  dass  eine  vorher  mögliciie  erste 
Vereinigung  dadurch  sicher  verhindert  würde.  Durch 
Aufnahme  von  Feuchtigkeit  erfolge  Oedem  der  Gewebe 
imd  damit  Eiterung.  Um  die  Kälte  möglichst  trocken 
zu  appliciren,  bedient  sich  Verf.  verschiedenaitig  geform- 
ter, flacher  Glasflaschen  als  Eisbehälter,  deren  Anwen- 
dung Vf.  bei  einigen  angeführten  ausgedehnten  Quetsch- 
wunden der  Hand  das  Hauptverdienst  der  erlangten  Hei- 
lung zuschreibt.  —     . 

Testut  (18)  hatte  Gelegenheit,  eine  Erysipelas-En- 
demie,  elf  Fälle  umfassend,  zu  verfolgen,  an  welche  er 
folgende  Beobachtungen  knüpfte:  Die  Höhe  der  Krank- 
heit war  in  48—36  Stunden  nach  dem  Schüttelfroste 
erreicht;  Steigen  der  Temperatur  7  Stunden  vor  Aus- 
bruch des  Erysipelas;  Schwankungen  der  Temperator 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  zwischen  40,8  bis  38;  ra- 
pider Abfall  der  Temperatur,  in  einem  Fall  bis  35,4 
Local  wurde  angewandt:  CoHodium,  angeblich  mit  Er- 
folg. Dasselbe  wurde  in  2  concentrischen  Linien  2—3 
Ctm.  von  einander  entfernt  um  die  Grenze  des  Ery^- 
pels  aufgetragen,  und  bemerkte  Verf.,  dass  dieser  Grenz- 
strich in  2  Fällen  der  weiteren  Ausbreitung  des  Exan- 
thems Schranken  setzte  und  in  den  anderen  wenigstens 
dem  rapiden  Fortschritt  desselben  Einhalt  that  (?) 

Stienon  (19)  theilt  eine  klinische  Vorlesung  von 
Gnillery  über  conservative  nnd  temporisirende 
Chirurgie  mit,  in  welcher  zwei  Fälle  von  Zermalmang 
der  Zehen  und  vielfacher  Fractur  der  Metatarsalknocben 
durch  Ueberfahren  einer  Locomotive  entstanden,  als 
Beispiel  der  ersten  Richtung  aufgeführt  wird.  Nach- 
dem in  der  3.  Woche  sich  die  gangränösen  Weichtbeile 
abgestossen  hatten,  wurde  in  beiden  Fällen  die 
Lisfranc'sche  Exarticnlation  mit  Resection  des  Os 
cnboideum  ausgeführt.  Heilung.  Zur  IliustratioD 
der  temporisirenden  Behandlung  dient  ein  Fall  von 
Caries  des  unteren  Endes  der  Tibia  bei  einer  elenden, 
schwangeren  Frau ,  bei  welcher,  nach  Kräftigung  des 
Allgemeinbefindens  und  erfolgter  Geburt,  die  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  ermöglicht  wurde. 

B  uro  w  (20)  kann  den  Grundgedanken  der  antisepti- 
schen Behandlung,    dass  durch   Zuführung  von  den 
in    der  Luft   befindlichen  Bacterien    und    Vibrionen 
Sepsis  in  der  Wunde  erregt  würde,  nicht  als  erwiesen 
betrachten.    *Wohl  wäre  nachzuweisen,   dass  Sepsis 
als  Grond  der  Vibrionenbildung,  nicht  aber  diese  als 
Grund  der  Sepsis  anzusehen  sei.    Wie  sogar  der  freie 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  einen  äusserst  gün- 
stigen Einflnss  auf  die  Wundheilnng  ausübe,  zeige 
die  offene  Wundbehandlung  und  die  mit  der- 
selben  in   dem  Züricher  Cantonal-Krankenhaase  er- 
zielten Resultate,  welche  von  Kröniein  veröffent- 
licht  worden    sind,     (vergl.   den  Bericht  p.  l^^^-/ 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  seine  Ansichten  über  die 
offene  Wundbehandlung   sich  von  den  Arbeiten  von 
Vezin  und  Bartscher  vollständig  unabhängig  ent- 
wickelt haben.     Der   Unterschied,  welchen  die  von 
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Terf.  befolgte  Anwendang  der  ofFeDSn  Wutiilbehaiid- 
)ang  mit  der  in  dem  Züricher  Hospital  beobac bieten 
Behuidl DD gR weile  darbiete,  bestehe  darin,  daas  Verf. 
völlig  iwanglosa  Verairiignng  der  WDodr&nder  bei 
ÄmpntatiüDSBtQiDpfen  für  znlisaig  erachte,  samal,  da 
darcb  dieses  Verfahreo  die  Heilangsdaaer  wesentlich 
[auf  die  Bälfta  der  Zeit)  abgekürzt  wärde.  Zar 
Nabt  wären  SeideDwnrinfSden  empfeblenswertb, 
welche  einfach  geknotet  darqh  Cnterschieben  einer 
Sonde,  Im  Falle  von  Spannang,  leicht  gelSftet  werden 
kSnnten.  Bei  den  nach  Brnstampvtationen  znrück- 
bldbeoden  Wandflächen,  will  auch  Vf.,  ebenso  wie 
Rose,  die  VnndrSnder  nicht  darch  Nähte  oder 
Pflatterstteifen  einander  nähern;  das  biesse  die  Heil- 
kraft der  Natar  Tollstfiodig  verkennen.  Wibrend 
Kr5nlein  3  Todesfälle  nnter  21  Braslampatationen 
notiite,  hatte  Verf.  bei  weit  aber  200  derartigen  Ope- 
ntionen  keinen  einzigen  letalen  Aasgang  za  beklagen 
und  schreibt  dies  günstige  Resaltat  der  bei  allen 
Eranken  conaeqnent  In  Anwendung  getogenen  essig- 
saaren  Thonerde  (aas  STbeilen  Bleitucker,  5  Tb. 
AluD,  mit  64  Tb.  Wasser  bereitet)  in.  Diesem 
Uittel  glanbt  Vf.  es  aach  zu  verdanken,  dass  er  selbst 
io  einem  kleinen,  sehr  nnvollkommen  organiärten 
Ennkenhanse  niemals  Prämie  beobachtet  hat.  Dass 
im  Allgemeinen  bei  der  otFenen  Wundbebandlnng  das 
Procent-Verbfiltniss  der  PySmiefSIie  abnehme,  be- 
wiesen die  von  Rose  gemachten  Erfahrnngen. 

Adams  <21}  führt  3  FäUe  an,  nm  das  Wachs- 
thum  von  Narben,  velcbe  von  Wunden  aus  der  ersten 
Kindheit  berstammeit,  zu  zeigen.  —  Ein  1  Jahr  9  Uo- 
Dste  altes  Kind  hatle  auf  dem  Fussrncken  eine  quertau- 
fende,  von  der  Escision  eines  Hautstückes  herrührende 
Nirbe  von  2)  Zoll  Länge,  welche  sieb,  als  V.  das  Kind 
mcb  6;  Jahren  wiedersah,  ausser  in  der  Breite  um  einen 
Zoll  in  der  Läi^srichtung  vergrössert  hatte.  Im  zweiten 
FiQ  hatte  bei  einem  Uädcben  eine  in  der  Uitte  der  Cla- 
Ticala  und  Brustdrüse  gelegene  1^  Zoll  lange  Narbe, 
welche  nach  Bxcision  eines  Naevus  lim  ersten  Lebens- 
jahr aosgeführt)  zurückgeblieben  war,  nach  ;t8  Jahren 
um  Vi  Zoll  an  Lunge  zugeuommen,  während  die  Breite 
deraelben  «wischen  i— 1 — \'i  Zoll  variirte.  Praktisch 
seien  diese  Beobachtungen  sowohl  in  gerichtlich  medici- 
nischer  als  auch  in  chirui^iacher  Hinsicht  von  Werth. 
■  Das  vüllige  Verschwinden  von  Narben  hält  V.  für  sehr 
iweifelhaft;  jedenfalls  könnte  es  niu  bei  denjenigen  ein- 
treten, welche  nach  ganz  oberflächlichen  Schnitten,  die 
die  tieferen  Schichten  der  Haut  und  das  Dciterhautbinde- 
^ewebe  unverletzt  gelassen  hätten,  zurückbleiben.  Im 
AllBcmeineD  bewahrten  Narben,  welche  von  Wunden, 
oad]  vollendetem  Körperwachsthum  zugefügt,  herröbren, 
das  ganze  Leben  hindurch  denselben  Umfang. 

Febr  (22)  giebt  nach  einer  Betracbtong  ,über  Be- 
baadlung  der  Sc  buss Verletzung  im  Allgemeinen" 
einen  Ueberblick  über  seine  kriegschirurgische  Thätigkeit, 
reiche  er  während  des  franzüsischen  Feldzuges  bei  Strass- 
Wrg,  Belfert  und  in  Dijoa  entfalten  konnte.  Von  101 
bedeutenden  Verwundungen  endeten  9  tödtlich;  geheilt 
wurden  n.  A.  24  complicirte  Fracturec,  darunter 
i  des  Oberschenkels,  1  Eiarticulatio  und  5  Amputat. 
bnineri:  4  Amput.  feraoris,  1  ReSectio  genu,  und  I  Ligat. 
Csroüdjs. 

Packard  (35)  erörtert  an  4  Fällen  von  Schuss- 
'erUizungen  die  Frage  über  die  Znlässigkeit,  Wun- 
ilcn  zu  sondiren.  1.  Penetrirende  Brustwunde  bei  einem 
^jährigen  Hanne.     Die  Eugel  war  dicht  unter  der  Cla- 
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vicula,  zwischen  1.  und  2.  Rippe  der  rechten  Seite,  un- 
gefähr 5  Ctm.  von  der  Medianlinie  eingedrungen,  ohne 
Ausgangsäffaung ;  Bluthusten,  hohes  Fieber  hielteo  die 
erste  Zeit  an,  Dämp'fung  rechts  hinten;  dennoch  vollstän- 
dige Wiederherstellung  in  vier  Wochen.  Im  IL  Falle 
war  bei  einem  31  jährigen  Uanne  die  Eugel  9  Ctm.  ober- 
halb des  Nabels  eingedrungen  and  von  links  nach  rechts 
und  ein  wenig  nach  unten  weiter  verlaufen,  ohne  m  Tage 
zu  treten.  Nach  nberslandener  Peritonitis  genas  Patient 
innerhalb  eines  Uonats.  III.  Schuss  in  das  rechte  Auge, 
Eindringen  der  Engel  in  das  Geliim  vennuthet,  dieselbe 
war  aber  durch  &brechen  herausgeschleudert;  Heilung 
nach  3  Wochen.  Der  eiternde  Augapfel  war  8  Tage  nach 
der  Verletzui^  exstirpirt  worden.  Im  IV.  Fall  war  die 
Kugel  &st  in  der  Medianlinie  des  Slirabeins  durch  das 
Gehirn  veriaufen  und  befand  sich,  wie  die  8  Tage  nach 
der  Verletzung  angestellte  Section  ergab,  in  der  Nähe  des 
Sinus  longitudinalis  eingebettet  in  Qehimmasse  und  Blut- 
gerinnsel. —  Während  Verf.  in  den  ersten  2  Fällen  Son- 
dirung  der  Wunden  als  absolut  schädlich  verwirft,  hält 
er  dieselbe  in  den  letzten  beiden  Fällen  für  dringend  in- 
dlcirt,  um  möglichenfalls  durch  Eitraction  der  Kugel  Ge- 
fahr drohende  Erscheinungen  abzuwenden. 

Weiss  (28)  beobachtete  bei  einem  51jährigen  Manne, 
bei  welchem  die  Eugel  einer  aus  nächster  Nabe  sich  ent- 
ladenden Zünduadelbüchse  1  Zoll  oberhalb  des  Condylus 
int.  bumeri  mit  Verletzung  der  Art.  brach iaiis  ein- 
gedrungen, und  am  hinteren  Bande  des  Deltamuskels 
wieder  ausgetreten,  darauf  ein  Blutverlust,  au  4  P^jnd 
Blut  betragend,  bis  zur  spontanen  Stillung  desselben  er- 
folgt war,  die  spontane  Heilung  der  durchschossenen  Art 
brachitdis.  V.  begnügte  sich,  da  die  Blutung  nicht  wieder 
auftrat,  den  Arm  zweckmäss^  zu  lagern  und  b  Eisblasen 
auf  denselben  zu  appüciren,  welche  lü  Tage  lang  fort- 
gebraucht wurden.  5  Tage  nach  der  Verletzung  war  der 
Radialpuls  am  leidenden  Arm  zu  fühlen,  und  erfolgte 
(angeblich  unter  fieberlosem  Verlauf,  —  Puls  »md  Tem- 
peraturmessungen fehlen),  und  unbedeutender  Eiterung 
an  der  Eingangsölfnung  nach  6  Wochen  Heilui^  dee 
12  Zoll  langen  Schusskanals.  5  Monate  später  entleerte 
sich    noch  nach  Aufbrach  der  Auslrittsnarbe  ein  Papier- 

Culberton  (31)  giebt  eine  ausfährliche  Beschrei- 
bung der  von  ihm  zuerst  1864  in  Gebrauch  gezogenes 
Meerscbaumsonde.  welche  er  zum  Nachweis  von 
Eleiduugsstücken  in  Wunden  vervollkommnet  hat.  Die 
Spitze  des  Meerschaums  soll  mit  einer  kalten  Lösung 
von  Ferridcyankallum  bestrichen  werden,  für  den  Fall 
der  Anwesenheit  ton  Blei  in  der  Wände  erhielte  sie 
dann  die  gewöhnliche  Bleimarke  an  der  Spitze,  wie  auch 
eine  leichte  Auszähnung  unterhalb  der  Marke.  Eisen 
giebt  eine  blaue  Färbung  an  der  Sondenspitze,  welche 
nur  dann  fehlen  wird,  wenn  eiue  Ueberwaehsung  des 
Eisenstückes  in  der  Wunde  bereits  eingetreten  ist;  ent- 
blÖsster  Eoochen  oder  ein  barter  fremder  Eörper  wird 
eine  Schramme  an  der  Meerschaum  spitze  Kurüc  blassen. 
Femer  ist  die  Sonde  so  an  ihrem  silbernen  Stiel  be- 
festigt, dass  beim  Zurückziehen  der  Sonde  Theüe  von 
dem  Wundinbalt  mit  eitrafairt  werden. 

Dupuy  (35)  beschreibt  aus  derElinik  von  Demar- 
quay  einen  Fall  von  Zerrelssung  des  Rectus  fe- 
moris  an  seiner  Insertion  an  die  Patella  bei  einer 
Starken  Frau,  welche  sich  diese  Verletzung  beim  Herab- 
fallen von  einer  Treppe,  wobei  sie  durch  Anstemmen 
der  Fasse  sieb  zu  halten  bestrebt  war,  zugezogen  hatte. 
Einen  Querfinger  breit  war  die  Sehne  nach  oben  ver- 
zogen; durch  Pflasterstreifen  und  durch  einen  oberhalb 
und  unterhalb  der  Ruptur  angelegten  Wasserglassverbaod 
wurde  die  Sehne  in  richtiger  Lage  fliirl,  und  Heilung 
gelang  nach  8  Wochen. 

Eatholitzky  (36)    theilt  folgenden  seltenen   Fall 

mit.     Einem    3Tjährigen   Bei^mann    wurde    der    rechte 

Oberarm    sammt    dem    Schulterblatt    dadnrch 

abgerissen,   dass   die  rechte  Schult«'  zwischen  einen 
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Querbalken  und  eine  durch  Dampfkraft  ans  dem  £ 
gehobene  10  Eimer  Wasser  eatbaltende  Toone  gerieth. 
Blutung  gering.  Die  Wunde  maass  vom  Acromialeade 
der  Clavicula.  welche  von  Haut  bedeckt  ■□  die  Hälie 
ragte,  abwärts  an  der  recbten  Bruslseite  31  Ctm-,  ibre 
Breite  betrug  23  Ctm.  Anstelle  der  Scapula  eine  sack- 
förmige Vertiefung.  Nacbdetn  durch  5  Ctm.  lange  Stabl- 
klammem  die  Wandränder  so  weit  als  DDÖglicb  einander 
genähert  waren,  blieb  eine  Wunde  von  der  Grösse  einer 
ifanneshand  zurück,  welche  am  Ende  der  7.  Woche 
Toltsiändig  gebeilt  war. 

Polaillon  (37)  wandte  bei  einer  Wunde  des  rech- 
teu  Bandrückens,  welche  sich  von  dem  oberen  Ende  des 
vierten  Metacarpus  bis  zu  dem  des  zweiten  erstreckte 
und  die  Sehnen  des  '2.,  3.  und  4.  Fingers  vom  M.  ei- 
tensor  digit.  com.,  sowie  die  Sehne  des  Eiteneor  indicis 
vollständig  getrennt  halte,  die  Sehnennaht  an.  Die' 
selbe  wurde,  als  die  Wnndränder  schon  miteinander 
verklebt  waren,  ansgefnhrt,  und  war  es  nötbig,  um  die 
oberen  Enden  der  durchschnittenen  Sehnen  aulzuSnden, 
die  Wunde  aufwärts  3  Ctm.  weit  zu  dilatiren.  Kit 
einem  Silberdraht  wurden  die  beiden  zum  Zeigefinger 
vertauf «n den  Sehnen  gemeinsam  umfasst,  die  beiden 
fn1|;enden  Sehnen  ebenfalls  mit  je  einer  Naht  den  ent- 
sprechenden unteren  Enden  genau  angefügt,  und  die 
Hand  mit  einem  Watleverband  versehen,  welcbei  erst 
am  26.  Tage  gewechselt  wurde.  Die  Wunden  fanden 
sich  bis  auf  S  fistulöse  Gänge  (von  den  Drabtsaturen 
herrührend)  geschlossen;  schwache  Extensionsbewegungen 
sind  möglieb,  einer  der  DrahCf&den  gelÖsL  Der  zweite 
Watteverband  blieb  16  Tage  liegen  und  hatte  sich  unter 
demselben  ein  Abscess  in  der  Kitte  des  Vorderarms  zu 
Seiten  des  Eitcnsor  comm.  entwickelt,  welcher  geöffnet 
wurde;  fünf  Tage  später  Lösung  der  zwei  anderen  Sn- 
turen.  Wiederherslellung  mit  Beweglichkeit  der  Finger. 
Verf.  empfiehlt  namentlidi  für  solche  Fälle,  wo  durch 
zweckmässige  Lagemi^  die  Ännäberung  der  durchschnit- 
tenen Sebnenenden  nicht  zu  bewerkstelligen  ist,  die 
Naht,  für  welche  et  seine  runden  Nadeln  bevorzugt. 

Pronmüller  gen.  (38)  beobachtete  bei  einem  Manne, 
welcher  durch  Ueberfabren  mit  einem  scbwerbeladeneB 
Heuwagen  eine  Contusion  des  Tborai  erlitten  hatte, 
ein  mit  der  Systole  zusammenfallendes,  merkwürdiges 
Geräusch  am  Herzen,  dos  einem  knrz  at^estosse&en 
, Patsch- Patscb"  oder  dem  schnalzenden  Oeränsch  zu 
vergleichen  war,  wie  wenn  ein  Fisch  auf  den  Wasser- 
spiegel scblöjüe.  Dasselbe  war  in  den  ersten  12  Stun- 
den bis  auf  3  Meter  Entfernung  vom  Kranken  hörbar, 
war  aber  mit  allmälig  abnehmender  Intensität  am  2.  Tage 
nach  der  Verletzung  verschwunden.  Der  zweite  Herzton 
war  nicht  hörbar;  derselbe  wurde  erst  gleichzeitig  (?) 
mit  dem  normal  klingenden,  schwachen  ersten  Herzton 
nach  dem  Verschwinden  des  Geräusches  wahrnehmbar. 
Herzdämpfung  normal.  Fat  starb  am  4.*rage  nach  der 
Verletzung,  und  ergab  die  Section  zwar  eine  Leberzer- 
reissuD^,  aber  keine  Veränderung  am  Herzen,  welche 
zur  Aufklärung  der  Ursache  des  Geräusches  hätte  dienen 
können.  Im  Weiteren  giebt  Verf.  aus  der  Lileratnr  eine 
Zusammenstellung  ähnlicher  Beobacbtnngen- 

Rosenbeiger  (41)  gelang  es,  den  mit  einer 
„achufen  Waffe"  vollstindig  at^escblagenen  rechten 
Naseoflngel  eines  Sljährigen  Hannes  nach  Anlegen 
TOD  rier  KDOpfQähten  Kam  Anheilen  zn  bringen,  ob- 
gleich eine  gleichzeitig  auftretende  sehr  beftigeAngioA 
tonsillaris  die  Wnndbeilung  beein trieb tigte.  Der 
Niaeoflügel  war  nach  der  Abtrennung  anf  den  Boden 
gefallen  nnd  wurde  von  V.  2^  Hinnteo  n&ch  der  Ver- 
letzung angeoSht.  Die  Nöbte  vnrden  am  sechsten 
Tage  entfernt,  nnd  war  die  Anheilang  troti  wiederholt 
von  diesem  Tage  an  auftretender  Blntnogeo  ans  der 


Vande  ffinf  Wochen  nach  der  Verletzung  oline  Ent- 
stellnng  vollendet.  Aosserdom  giobt  Verf.  Dooh  ein« 
Zusammen Btel lang  von  den  seit  dem  Jahre  1863  li 
der  Literatur  verzeichDeten  Fällen  von  Wieder- 
anheiluDg  abgetreuoter  Köipertheile.  —  In 
einem  Vortrage  berichtet  R.  aber  drei  weitere  von 
ihm  behandelte  derartige  Fille.  Im  enten  war  die 
Hilfte  des  linken  Nasenflügels  mit  dem  grösaten 
Tbeil  der  Naaenapitu  at^scblagen  nnd  im  zweiten 
war  die  Nase  direct  anter  dem  Nasenbein  mit  beiden 
FlQgelo  nnd  Septnm  abgehauen,  nnd  die  Oberlippe 
mit  gleichzeitigem  Verlast  eines  Schneidezahns  dordt- 
geacblagen.  In  beiden  Fällen  gaachah  die  Anlegnog 
der  Nähte  drei  Hinaten  nach  der  Verletzung  nod  tnt 
Hellnng  ohne  Dlfformität  ein.  Der  dritte  Fall  betnf 
einen  Fabrikarbeiter,  welchem  die  erste  Phalanx  dei 
Daumens  bis  aaf  eine  einen  Centimeter  breite  Baal- 
brücke  mit  vGlIiger  Darchtrennnng  des  Knochens  aai 
Er5ffnaDg  des  Gelenkes  durchsägt  war.  Der  Verband 
warde  anmittelbar  nach  geschobener  Verletzong  angt- 
legt.  —  Glogner  theilt  in  Bezug  auf  obige  Beobaob- 
tongen  folgenden  Fall  ans  seiner  Praxis  mit.  £n» 
Arbeiter  war  beim  Bangiren  der  Eisenbahnwagen  d> 
linke  Ohr  bü  auf  eine  %  Centimeter  breite  Haatbrncke 
abgequetscht  worden.  Die  Wände  mit  gerissenei 
Riadem,  besohmatzt  mit  Kohlenstaub,  warde  nacb 
gehQrlger  Befnignng  6ine  halbe  Stunde  naeh  der  Ver 
letzang  mühsam  durch  zwölf  Nähte  vereinigt  nnd  wir 
die  Hellaag  nor  mit  Verlust  eines  kleinen  Sanmei 
vom  Helix  in  vier  Wochen  vollendet. 

Bitter  (42)  eitrahirte  bei  einem  Bauer  aus  dem  un- 
teren Augenlide  ein  5  Cm.  langes  nnd  7  Hm.  im  l>Qrdi- 
messer  haltendes  Stückchen  Holz,  welches  6  Jahn 
lang  dort  gesessen  und  ausser  Tbränent räufeln  und  g«- 
ringer  Eiterung  keine  weiteren  Erscheinungen  benor- 
gerufen  hatte. 

H.  Langenbeck  (43)  entfernte  im  August  Wi 
eine  abgebrochene  Bistouriklinge  aus  dem  Ver- 
ein ignngspunkt  des  hinteren  Winkels  des  Oberkieft^ 
körpers  mit  dem  Gaumen-  und  Keilbein  bei  einem  OÜ- 
cier,  welcher  vor  Metz  einen  Schuss  durch  den  Ob^ 
kiefer  erbalten  hatte,  und  bei  welchem  die  Engel  und 
nachträglich  mehrere  Enocbsplitter  aus  der  bartnidri; 
dei  Heilung  widerstehenden  Wunde  eztrabirt  worden 
waren.     Genesung. 

Steiner  (44)  scbickt  seiner  Mittbeilnug  „über  eben 
seltenen  Fall  von  Lähmung  der  linken  oberen  Eitieni- 
tät  eines  sehr  kräftigen  Mannes  etc."  mehrere  aus  der 
Literatur  zusammengetragene  Fälle  voraus,  wo  durck 
Einwirkung  von  Traumen  UnskelläbmuDgei 
hervorgerufen  waren.  Die  auf  der  Billrotb'scben 
Klinik  gemachte  Beobachtung  betraf  einen  25jähri^ 
Uann,  welcher  ausgleitend  mit  der  Innenseite  seines 
linken  Oberarms  in  der  Höhe  der  Achselhöhle  auf  einen 
Faasrand  aufgefallen  war  und  sieb  dadurch  SagillatioBni 
an  dieser  Stelle  zugezogen  hatte.  Mehrere  Wochen  sp>- 
ter  bemerkte  Pat  völlige  Kraftlosigkeit  des  linken  Anne), 
und  es  zeigten  sich  die  linken  Schul termuskeln  in  babeoi 
Grade,  der  M.  triceps,  sowie  die  Beuger  nnd  Streeiw 
der  Hand  in  geringerem  Grade  atrophiach.  Active  Be- 
weglichkeit, Beugung  und  Streckung,  war  dem  entuptt- 
chend  l>e  schränkt.  Die  electromuäcullre  Erregbarteil 
war  sehr  gerii^  an  den  Schul tarmusk ein,  am  M.  Crieeps 
besser.  Die  Sensibilität  nicht  gestört.  Die  Anweadnni 
des  intermittirenden  Stromes  und  g7mnastischa  Uelw- 
gen  hatten  nach  4  Wochen  einige  Besserung  enielL 
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I.  Absceise.  Vunmkel-  «sd  CirbBskelgeschwire. 

Braid. 

1)  Gray  Croly,  H. ,  Observations  on  diffuse  in- 
flammation  ol  the  areolar  tissue  of  the  neck.  Dublin. 
JoorD.  med.  Soc.  May.  —  2)  E. ,  Phlegmone  des  Hal- 
ses; Perforation  in  die  Luftwege.  Heilung.  Gorresp.-Bl. 
för  Schweizer  Aerzte.  No.  22.  —  3)Lehrnbecher, 
Ignaz,  Professor  Dittel's  elastische  Ligatur.  Bayr. 
irztl.  IntelligenzbL  No.  IL  —  3a)  Friedel,  Ein  Fall 
von  Lymphadenitis  colli  mit  consecutiver  Tuberculose. 
Transfusion.  Tod.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift. 
No.  11  u.  12.  (Ein  Beispiel  dafür,  dass  mit  der  Exstir- 
pation  hypertrophirter  Lymphdrüsen  nicht  zu  lange  ge- 
zögert werden  soll,  wenn  nicht  durch  die  Eiterung  Tu- 
berculose und,  trotz  der  hier  vorgenommenen  venösen 
Transfusion,  welche  Pat.  10  Tage  lang  überlebte,  der 
Tod  eintreten  soll)  —  4)  Bouchut,  Du  traitement  des 
bubons  diphth^ritiques.   Bull.  gen.  de  therap.  15.  Octbr. 

—  5)  Grocq,  J.,  1/u  traitement  des  abc^s  des  ganglions 
lymphatiques  par  les  ponctions  capillaires.  La  presse 
med.  Beige.  No.  21.  —  6)  Menzel,  Arturo,  Iniezioni 
parenchimatose  di  jodio  in  tessuti  presi  da  inflamma- 
zione  acuta.  Gaz.  med.  Ital.-Lomb.  No.  29.  —  7)  Mar- 
cano,  Note  sur  l'^tiologie  et  le  traitement  de  Tadenite 
inguinale  chronique.  Bull.  gen.  de  therap.  30.  Mai.  — 
8)  Smith,  Robert,  Gase  of  chronic  abscess  treated  by 
carbolic  acid.  Edinb.  med.  Journ.  Novbr.  (Der  Ab- 
scess hatte  bei  einem  scrophulösen  Manne  seinen  Sitz 
aof  der  linken  Seite  des  Rückens;  nach  Incision  wurde 
eine  starke  (?)  Garbolsäurelösang  zum  Verbände  ge- 
braaeht,  welcher  V.  den  günstigen  Verlauf  des  Falles 
zuschreibt.)  —  9)  Brinton,  John,  Deep  cervical  ab- 
scess. Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  Juni  7.  (Hei- 
lang nach  Incision.)  —  10)  Pritchard,  A  caseof  car- 
buncle.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  Octbr.  25. 
~ll)DeLi8le,  Irving,  Gase  of  malignant  facial 
earbuncle.  Med.  Times  and  Gaz.  July  5.  (Ein  in  10 
Tagen  tödtlich  endigender  Fall  von  Garbunkel  der  Ober- 
lippe bei  einem  19  jährigen  Mädchen.)  —  12)  Lock - 
hart;  Garbuncle.  Philadelphia  med.  and  surg.  Reports. 
Sept.  13,  (Der  Garbunkel  hatte  bei  einem  56jährigen 
Hanne  seinen  Sitz  am  Hinterkopf  und  Nacken  und  dehnte 
sieh  von  einem  Processus  mastoideus  zum  anderen  aus. 
Einschnitte,  Abtragung  der  brandigen  Massen,  Applica- 
tion von  Eali  causticum,  Grützumschläge  wurden  ao ge- 
wandt —  13)  Rogers,  Joseph,  A  case  of  Charbon- 
Lancet.  July  12.  (Eine  Frau  war  von  einer  Schmeiss- 
ffiege  an  der  Unterlippe  gestochen  worden,  und  verbrei- 
tete sich  das  Milzbrand -Oedem  schon  am  3  Tage  über 
die  ganze  Unterlippe,  beide  Wangen  und  über  die  vor- 
dere Halsreihe   bis    zum   Kehlkopf.    Tod  am  6.  Tage.) 

—  14)  Deering,   Galvanism  in  the  treatment  of  stru- 
loons  ulceration.    Amer.  Journ.    of  med.  Science.    April. 

—  15)  Black,  G.,  On  the  treatment  of  ulcers  of  the  leg. 
British  med.  Journ.  May  31.  —  Bruen  (16),  On  the 
treatment  of  ulcers  of  the  leg  by  circumcision.  Philad. 
med  Times.  Nov,  15.  (Mittheilung  von  zwei  bei  Unter- 
scbenkelgeschwüren  vorgenommenen  Gircumcisionen, 
welche  profuse  Eiterung  der  Incisionen  und  Ver- 
RToaserung  der  Geschwüre  zur  Folge  hatten.)  — 
17)  Roche,  On  the  eure  of  a  large  varicose  ulcer  by 
tanning  with  baboul-bark  (Acacia  catechu).  Lancet. 
Sept  27.  —  18)  Spender,  Kent,  On  some  points  in 
tbe  surgical  and  medical  treatment  of  chronic  ulcers  of 
tiie  leg.  Lancet  May  3.  —  19)  Nu ss bäum,  Neue 
Heilmethode  bei  Geschwüren.  Wiener  med.  Presse.  No. 
18,  21,  22,  23.  —  20)  Bidder,  Zur  ambulanten  Bo- 
bandlnngder  chronischen  Unterschenkelgeschwüre  Aerztl, 
■ittheil.  aus  Baden.  No.  25.  (Vom  Verf.  wird  der 
nicht  gerade  neue  Vorschlag  gemacht,  das  mit  einem 
Geschwür  behaftete  Glied  mit  einem  Eleisterverbande 
JJ  nmgeben,  welcher  alle  5—8  Tage  zugleich  mit  dem 
^T  das  Geschwür   passend  erscheinenden  Verband  ge- 


wechselt werden  soll.)  -  21)Hameau,  Gangrene  seche, 
asphyxie  locale  et  glycoemie.  Le  Bordeaux  m^d.  No. 
12  u.  13.  —22)  Barker,  Arthur,  Hospital  Gangrene. 
Med.  Press  and  Circular.  March  19.  (Die  von  Verf. 
während  des  Französischen  Feldzuges  in  Deutschen  La- 
zarethen  gemachten  Erfahrungen  über  Hospital-Gangrän 
enthalten  nichts  wesentlich  Neues.)  —  23)  Barker,  A., 
Hospital  Gangrene.  The  med.  Press  and  Gircular. 
March  26.  (Fortsetzung  von  p.  245.)  —  24)  Gersoy, 
Gangrene  spontanee  de  la  main,  de  Tavant-bras  et  des 
deux  tiers  inferieurs  du  bras  chez  une  femme  de  quatre- 
vingts  ans;  guerison.  (Wegen  Herzfehlers  wurde  nach 
der  Demarcation  ohne  Ghloroform  amputirt.  Schnelle 
Heilung  ohne  langwierige  Eiterung.) 

Groly  (1)  zeigt  an  sieben  Fällen  die  grosse  Ge- 
fährlichkeit, welche  die  diffuse  Entzündung  des  Zell- 
gewebes am  Halse  im  Gefolge  haben  kann  und  macht 
aof  die  Wichtigkeit  frühzeitiger,  grosser  and  tiefer 
Incisionen  bei  dieser  Affection  aufmerksam.  Von  den 
mitgetheilten  Beobachtangen,  bei  welchen  in  Folge 
der  Infiltration  der  Gewebe  die  Dyspnoe  tbeil weise 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte,  und  die  über  der 
Trachea  and  längs  des  vorderen  Randes  des  M. 
sternocleidomastoideos  ausgeführten  Incisionen  in 
einigen  Fällen  von  fast  augenblicklichem  Erfolg 
waren,  verlief  nnr  eine  anter  pyämischen  firscheinan- 
gen  tödtlich,  wo  die  Entzündung  von  einer  bestehen- 
den Struma  ausgegangen  war  und  die  ganxe  vordere 
Halsseite  bis  herab  zam  Sternnm  eingenommen  hatte. 
Ein  zweiter  derartiger  Fall,  aber  von  geringerer  Ans- 
dehnnng  verlief  glücklich.  In  den  folgenden  Bemer- 
kangen  betont  Verf.  die  Nothwendigkeit,  die  Fascia 
cervicalis  zu  incidiren,  am  den  von  derselben  ansge- 
fibten  Druck  aafsaheben  and  event.  dem  Eiter  Ans- 
tritt  zn  verschaffen. 

In  dem  Gorrespondenz-Blatt  för  Schweizer  Aeizte  (2) 
wird  ein  Fall  von  tiefer  Phlegmone  der  linken  Halsseite 
beschrieben,  welche  sich  bei  einem  40 jähr.  Landmanu 
nach  lange  fortgesetztem  Tragen  einer  schweren  Last  auf 
dem  Rücken  in  einem  mit  Riemen  versehenen  Korbe  ent- 
wickelt und  zur  Perforation  in  die  Luftwege  geführt  hatte, 
nachdem  vorher  eine  linksseitige  Pleuritis  (durch  die 
gleiche  Ursache  hervorgerufen)  normal  verlaufen  war.  Die 
1.  Fossa  supra-  und  infraclavicularis  war  im  Beginn  des 
Leidens  von  einer  schmerzhaften  Geschwulst  eingenommen, 
später  gesellte  sich  Schwellung  des  1.  Arms  hinzu,  welche 
durch  nachzuweisende  Thrombose  der  1.  Vena  axillaris 
bedingt  wurde.  In  der  Höhe  des  Kehlkopfs  vor  dem 
1.  M.  stemocleidomastoideus  wurde  tiefe  Fluctaation  fühl- 
bar und  sollte  zur  Incision  am  folgenden  Tage  geschritten 
werden,  als  in  der  Nacht  mehr  als  ein  halber  Schoppen 
Eiter  unter  heftigem  Husten  ausgeworfen  wurde  und 
danach  die  Fluctuation  am  Halse  verschwand,  Emphysem 
daselbst  auftrat,  ohne  dass  man  in  den  Lungen  Verände- 
rungen constatiren  konnte.  Zwei  Querünger  unter  der 
1.  Glavicula  wurde  eine  Incision  gemacht  und  aus  dieser 
mit  Luft  vermischter  Eiter  entleert:  sogleich  nach  dem 
Einschnitt  expectorirte  Patient  schaumiges,  mit  Eiter  ver- 
mischtes Blut,  was  2  Tage  lang  anhielt  Auswurf  sistirte 
am  10.  Tage,  imd  8  Tage  später  war  die  Wunde  voll- 
ständig geschlossen.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Durch- 
bruch des  Abscesses  in  die  Trachea  erfolgte,  da  durch 
Auscultation  und  Percussion  keine  Veränderungen  in  den 
Lungen  nachzuweisen  waren. 

Boachat  (4)  macht  auf  die  schwere  Gomplication 
aufmerksam,  welche  hei  der  Angina  diphtheritica  and 
croaposa    die  Schwellang    and  Vereiterang 
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der  Ujsterkieferdrüsen  abgeben.  Der  Verlauf 
solcher  diphteritischer  Bonbonen,  wie  sie  Verf.  nennt, 
ist  nicht  sehr  acut,  beginnt  mit  einer  tiefen  periglan- 
dalären  Phlegmone,  welche  stets  zar  Eiterung,  zur 
weiten  Unterminirung  der  Halsmuskeln  und  zum  Tode 
führt,  wenn  nicht  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses 
erfolgt.  Von  22.Ab8cessen  dieser  Art  bei  Kindern 
verliefen  nur  6  durch  rechtzeitige  Eröffnung  günstig, 
während  alle  übrigen  den  Tod  zur  Folge  hatten.  Des- 
halb empfiehlt  Verfasser  dringend,  mit  der  Incision 
dieser  Drüsenabscesse  nicht  zu  zögern. 

Orocq  (5)  behandelt  Lymphdrüsenabscesse ,  je 
nach  der  Ausdehnung  derselben,  mit  ein-  oder  mehr- 
maligen Panctionen  mittelst  eines  feinen  Explorativ- 
Trocarts,  welche  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  an 
denselben  oder  anderen  Stellen  ausgeführt  werden 
sollen.  Durch  starken  Druck  soll  die  Entleerung  des 
Biters  bewirkt  werden.  Schnelle  Heilung  ohne  Zurück- 
lassung einer  entstellenden  Narbe  trat  in  den  ange- 
führten Fällen  ein,  und  giebt  Verf.  seinem  Verfahren 
vor  dem  von  Lorentzer  und  Lawson  Tait, 
welche  der  Function  die  Aspiration  des  Eiters  folgen 
lassen,  deshalb  den  Vorzug,  weil  er  niemals  fistulöse 
Gänge  nach  einfacher  Function  entstehen  sah. 

Arturo  Menzel  (6)  injicirte  bei  einem  6 jährigen 
Kinde  mit  Diphtheritis  der  Tonsillen  und  Schwellung  der 
Drüsen  am  ünterkieferwinkel  in  jede  der  Tonsillen 
4  Tropfen  Lugol'scher  Lösung  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  und  fand  am  anderen  Tage  die  von  dem  Belag 
befreiten  Tonsillen  von  normaler  Grösse  und  die  Schwel- 
lung der  DruseD  kaum  mehr  erkennbar.  Dieses  Resultat 
forderte  ihn  auf,  7  weitere  Fälle  von  Diphtheritis  mit 
Jodinjectionen  zu  behandeln,  wobei  er  eine  volle  Pravaz'sche 
Spritze  Lugol'seher  Lösung  theils  in  die  Tonsillen,  theils 
in  das  Gaumensegel  injicirte ;  3  wurden  geheilt,  2  starben, 
der  Ausgang  der  2  anderen  Fälle  blieb  imbekannt.  Femer 
versuchte  Verf.  dieselben  Injectionen  bei  einem  Furunkel 
der  Unterlippe  mit  ungünstigem  Verlauf  und  bei  einer 
Phlegmone  der  Backe,  welche  geheilt  wurde. 

Marcano  (7)  ist  der  Meinung,  dass  bei  der  chro- 
nischen Lympb  drüsenanscbwellung  in  der  In- 
guinalgegend  nur  die  gänzliche  Zerstönmg  der  einzelnen 
Drüsen  vor  häufigen  Recidiven  bewahren  kann  und 
empfiehlt,  mit  Angabe  von  3  Beobachtungen,  das  Ver- 
fahren von  Demarquay.  Danach  werden  durch  einen 
Hautschnitt  längs  des  Tumors  die  Drüsenpackete  bios- 
gelegt und  in  die  einzelnen  Drusen  Aetzp feile  aus 
Chlorzink  eingestossen.  Stellt  sich  nach  dem  2.  bis 
5.  Tage,  wo  der  Aetzschorf  sich  löst,  heraus,  dass  noch 
einzelne  Drüsen  bestehen,  müsste  das  Verfahren  wieder- 
holt werden.  Die  zurückbleibende  Narbe  soll,  weil  die 
Haut  vorher  gespalten  wird,  nicht  deform  sein. 

Deering  (14)  wandte  bei  einer  Frau,  welche  im 
Wochenbett  von  Phlegmasia  dolens  befallen  worden  war 
und  in  Folge  davon  an  zahlreichen,  hartnäckig  jedem 
Heilmittel  widerstehenden  Geschwüren  der  beiden  un- 
teren Extremitäten  zu  leiden  hatte,  mit  grossem  Erfolge 
die  von  Dr.  Geo.  M.  Beard  empfohlene  galvanische 
Behandlung  an.  Die  negative  Elektrode  wurde  auf 
das  cerebro-spinale  Centrum  gesetzt,  die  positive  vor  die 
Ulcerationsstelle  an  der  Extremität.  3 — 14  Elemente 
wurden  im  Laufe  der  Behandlung  in  Anwendung  gezo- 
gen, und  dauerte  jede  Sitzunfr  zunächst  10,  später  20 
Minuten.  Die  centrale  Galvanisation,  wo  der  elektrische 
Strom  innerhalb  des  cerebro-spinalen  Nervensystems 
Terlief,  erwies  sich  nicht  so  wirksam,  als  wenn  die  be- 
treffende Extremität  mit  in  den  Strom  eingeschaltet 
wurde.    Die  Heilung  der  callösen  Geschwüre  der  linken 
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Extremität,  an  Zahl  23,  wurde  in  3  Monaten  vollendet 
und  Patientin  völlig  genesen  entlassen. 

Black  (15)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Unter- 
schenkelgeschwüren Bayn tonische  Einwickelungen  mit 
Pfla.sterstreifen  (Empl.  saponatum),  welche  vor  der  Ap- 
plication durch  heisses,  carbol säurehaltiges  Wasser  ge- 
zogen werden  sollen.  Nach  Reinigung  des  Geschwürs 
mit  Carbolsäurelösung  und  Durcbtränkung  desselben  da- 
mit, sollen  die  Pflasterstreifen,  an  Länge  den  Umfang  der 
zu  umwickelnden  Extremität  übertreffend ,  einander 
deckend  angelegt  werden,  ohne  aber  den  Druck  ausza- 
üben.  Ein  Wechsel  des  Verbandes  wäre  nur  alle  acht 
Tage  nöthig  und  könnte  Pat.  während  der  Behandlung 
seinen  gewohnten  Beschäftigungen  nachgehen.  An  Stelle 
der  Carbolsäure  könnte  als  ebenso  gut  antiseptisch  wi^ 
kend  schweflige  Säure  angewandt  werden. 

Spender  (18)  lobt  bei  chronischenUnterschen- 
kel-Geschwüren  eine  Salbe,  aus  3  Theilen  Kreide 
und  2  Theilen  Fett.  Durch  dieselbe  würde  auf  dem  Ge- 
schwür eine  feste  Kruste  geschaffen,  unter  welcher  die 
Granulationen  sich  ungestört  entwickeln  könnten.  ELubige 
Lage  sei  zur  Heilung  von  varicösen  Unterschenkel-Ge- 
schwüren unnöthig,  da  eine  gut  angelegte,  gleichmässig 
comprimirende  Binde  ausreiche,  um  günstige  Heilungs- 
bedingungen  zu  erzielen. 

Nussbaum  (-19)  giebt  einen  Ueberblick  ober 
„Nene  Heilmethoden  bei  Geschwüren^  und  erwähnt 
zunSchst,  dass  er  durch  Circumcision,  d.  h.  durch  Um- 
schneiden der  Geschwüre  einen  Finger  breit  vom  6e- 
schwnrsrande  entfernt,  in  mehr  als  60  Fällen  günstige 
Resultate  erzielt  hat.  Nachdem  Verf.  die  Unzuläng- 
lichkeit  und  die  Schwierigkeit  der  Transplantation 
von  Hautstücken,  welche  noch  an  einer  Brücke  mit 
dem  Mutterboden  zusammenhängen,  auf  grosse  Ge- 
schwnrsflächen  besprochen  hat,  giebt  er  aus  der  von 
Gzerny  gemachten  historischen  Zusammenstelluig 
über  die  Methode,  {gänzlich  getrennte  Hantatücke  auf 
Geschwüre  zu  überpflanzen,  einen  kurzen  Auszug  und 
setzt  die  Vortheile  der  Reverd  in 'sehen  Methode 
auseinander.  Durch  letztere  erzielte  er  glänzende 
Resultate,  namentlich  auch  elastische  be weghebe 
Narben. 


Fischer:  Dimostrazione  di  una  piaga  cronica  trat- 
tata  colla  circumcisione.  Conferenza  VIII.  del  coUegio 
medico  dell^  ospedale  civile  di  Trieste.  II  Morgagni. 
Disp.  IX. 

Fischer  empfiehlt  das  Verfahren  der  Circumcision 
zur  Heilung  chronischer  Ünterschenkelgeschwüre.  Wenn 
auch  in  manchen  Fällen  der  Operation  keine  directe  Hei- 
lung folgt,  so  wird  doch  der  Boden  des  Geschwürs  selbst 
dadurch  für  das  Reverdin'sche  Verfahren  der  Trans- 
plantation in  günstiger  Weise  vorbereitet 

iernkardt  (Berlin). 


Hameau  (21)  beobachtete  bei  einem  16jährigen 
jungen  Manne  das  symmetrische  Auftreten  von 
Gangrän  der  Haut  an  beiden  Händen  und  Vorder- 
armen, ohne  dass  sich  bei  Pat.  eine  andere  Ursache 
auffinden  Hess,  als  schwächliche  KörperconstitatioD, 
leicht  eintretende  Herzpal pitationen  und  eine  gewisse 
Mattigkeit  des  Percussionsschalles  der  r.  Lunge.  Die 
Gangrän  zeigte  sich,  nachdem  zwei  kleine  Dornen- 
Stiche,  welche  Pat.  sich  beim  Stachelbeerpflücken  am 
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2.  and  3.  Finger  der  linken  Hand  zugezogen  hatte, 
geheilt  waren,  zaerst  auf  der  Dorsalfläehe  der  ersten 
heiden  Phalangen  des  r.  kleinen  Fingers,  6  Wochen 
daranf  an  dem  vierten  Finger,  ebenfalls  an  denselben 
Theilen,  später  erfolgte  an  dem  mittleren  Theile  des 
r.  Vorderarms  der  Ansbrncb  der  GangrSn,  allmälig 
nach  oben  sich  verbreiternd,  so  dass  der  Arm  von  einer 
3 — 4  Gtm.  breiten  schwarzen  Zone  nmgeben  war. 
Etwa  nach  10  Tagen  Ansbrnch  derselben  Erscheinung 
auf  dem  1.  Handricken.  Bei  diesen  localen  Affectio- 
Den  war  das  Allgemeinbefinden  nngestört,  Thrombo- 
sen der  Arterien  des  Vorderarms  oder  des  Arms  nicht 
za  entdecken,  der  Urin,  in  der  ersten  Zeit  normal,  er- 
gab in  den  letzten  Wochen  einen  ziemlich  starken 
Zackergehalt;  jedoch  fehlten  sonstige  Symptome 
von  Diabetes,  so  dass  Verf.  denselben  als  int  er  mit- 
tlre nd  anfzafassen  geneigt  ist,  abhängig  von  der 
mangelhaft  fnnctionirenden,  wahrscheinlich  mit  Tu- 
berkeln durchsetzten. Lunge.  Fat.  entzog  sich  weiterer 
Beobachtung. 

Barker  (23),  während  des  deutsch-französischen 
Krieges  in  einem  Hospital  in  Bonn  thätig,  knüpft  an 
die  ausführliche  Mittheilnng  von  4  Fällen  einige  Be- 
trachtungen über  die  wirksamsten  Mittel  gegen  Hospi- 
talbrand. Meist  wurden  die  gangränösen  Wunden  mit 
Charpie  und  Chlorkalkpnlver  jeden  Tag  verbunden, 
QDd  um  der  Weiterverbreitung  der  Gangrän  Einhalt 
zu  thun,  die  verschiedensten  Aetzmittel  angewandt. 
Nach  Vf.'s  Erfahrung,  ist  das  wirksamste  unter  diesen 
das  Glüheisen,  und  giebt  er  diesem  vor  allen  anderen 
den  Vorzug.  Die  Contagiosität  der  Hospitalgangrän 
Hess  sich  in  mehreren  Fällen  feststellen. 

E.  Verbreniiiiigeii  md  ErArleriBgea. 

1)  Czerny,  Eine  Contractur  durch  Verbrennungs- 
narben.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  23.  —  2)  Ogston. 
On  the  effects  of  lightning.  Edinb.  med.  Joum.  March.  — 
3)  Bergmann,  E.,  Zur  Behandlung  der  Erfrierungen. 
Dorpater  med.  Zeitschr.  IV.  Heft  2. 

Gzerny's    Mittheilung    über    eine    „Contractur 
durch  Verbrennungsnarben*  betrifft  ein  lOjähriges 
Mädchen,  welches  durch  Abbrennen  der  Kleider  am  Kör- 
per eine   derbe,    strangformige  Narbe  längs   der  linken 
Thoraxbälfte   und  der  oberen  Bauchfläche,    sowie  an  der 
linken  oberen  Extremität  bis  zum  Handgelenk  acquirirt 
hatte.  Ein  platter  Narbenstrang  war  ausserdem  vom  Tho- 
rax zum  Arm   herüber  bis  zum  EUenbogeogelenk  herab 
ausgespannt,  welcher  die  Abduction  des  Oberams  und  die 
Streckung  des  Vorderarms  beeinträchtigte.   Durch  letzteren 
Narbenstrang  wurden  in  Monate  langen  Intervallen  viermal 
je  S— 4   quere   Incisionen  gemacht,   und  die  Benarbung 
derselben  durch  überpflanzte  Hautstückchen  befordert ;  Er- 
folg gering,  deshalb  Dehnung  der  Narben  in  der  Chloro- 
fonxmarkose  und    Sicherung   der    Stellung  des    danach 
vollkommen  elevirten  und  abducirten  Armes  durch  Gyps- 
verband,   welcher  den  linken  Arm  und  Thorax  umfEisste. 
Patientin  konnte  mit  ziemlich  ausgiebiger  Beweglichkeit 
des  Arms  entlassen  werden. 

Ogston  (2)  hatte  Gelegenheit,  die  Wirkung  eines 
einschlagenden  Blitzes  zu  beobachten,  welcher  die 
Insassen  eines  Landhauses,  10  an  Zahl,  betroffen  hatte. 
Die  Verwüstungen,  welche  der  Blitz  an  dem  Hanse 
^<  ninacht  hatte,  Hessen  sich  mit  den  Folgen  einer 


Explosion  vergleichen;  schwere  Steine  waren  wdt 
fortgeschleudert,  feste  Mauern  auseinandergesprengt 
etc.  Die  zur  Zeit  des  Gewitters  in  einem  Raum  sich 
befindenden  Einwohner  wurden  sämmtlich  für  einige 
Augenblicke  bewnsstlos;  ausserdem  Hessen  sich  an 
einem  Knaben  und  an  einem  M&dchen  striohfonnige, 
oberflächliche  Verbrennungsmarken  wahrnehmen. 

Bergmann  (3)  erwähnt  in  seinem  vor  der 
Dorpater  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trag „zur  Behandlung  der  Erfrierungen  ^  , 
die  kurzlich  von  Horvath  in  Kiew  angestellten  Ver-^ 
suche,  welche  die  Ermittelung  der  äussersten  Grenze 
der  Temperatur  -  Erniedrigung  betreffen,  bis  zu  wel- 
cher Thiere  abgekühlt  werden  können,  ohne  aus  der 
Erstarrung  in  den  Tod  überzugehen.  Bei  Fröschen  er- 
gab sich,  dass  ein  Erkälten  derselben  bis  unter  den 
Gefrierpunct  die  quergestreiften  Muskeln  tödtet,  wäh- 
rend bei  jungen  Hunden  eine  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur im  Mastdarm  bis  auf  4,8®  C.  noch  ermöglichte, 
die  Erstarrten  wieder  zu  beleben.  Diese  Versuche, 
sowie  die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die 
thierischen  Gewebe  beim  Gefrieren  erfahren,  machen 
es  zweifelhaft,  ob  ein  bis  unter  einen  gewissen,  aller- 
dings noch  nicht  bekannten,  Grad  abgekühlter  KÖr- 
pertheil  noch  vor  Gangraen  zu  bewahren  sei.  Auch 
allmälige  Erwärmung  der  erfrorenen  Glieder  wäre 
nicht  immer  im  Stande,  Gefässparal jse  und  Stagnation 
und  nervöse  Stase,  sowie  deren  Folgen  abzuwenden. 
In  dem  Reactionsstadium  exspectativ  zu  verfahren  und 
abzuwarten,  ob  und  wie  tiefgreifende  Gangrän  sich 
entwickeln  werde,  sei  zu  verwerfen;  gerade  in  diesem 
Stadium  könne  die  von  Volkmann  angegebene  ver- 
ticale  Suspension,  durch  welche  der  venöse  Kreislauf 
befördert  und  die  Stase  aufgehoben  würde.  Vorzüg- 
liches leisten.  Dies  erfuhr  B.  bei  Behandlung  eines 
jungen  Mannes,  welchem  Füsse  und  Hände  erfroren 
waren,  und  wo  bei  der  tiefblauen  Färbung  der  Haut 
und  Empfindungslosigkeit  Gangrän  zu  erwarten  stand. 
An  den  Füssen  wurde  die  Suspension  zuerst  ange- 
wandt, und  obgleich  diese  bedeutend  heftiger  vom 
Frost  gelitten  hatten,  gestaltete  sich  der  Heilungsvor- 
gang an  ihnen  bedeutend  günstiger,  als  an  den  später 
in  Suspension  gebrachten  Händen. 

F.  TetMM. 

1)  Eilert,  Zur  Frage  von  der  Behandlung  des  Wund- 
starrkrampfes.   Deutsche  MiUtärärztl.  Zeitschr.  11,  Hft.  8. 

—  2)  Reich,  Heilung  tetanischer  Krämpfe  durch  Aus- 
schneidung einer  Narbe.  Zeitschr.  für  Wundärzte  und 
Geburtsh.  XXV.  Heft  4.  —  3)  Annandale,  Thomas, 
Gase  of  chronic  tetanus  cured  by  the  removal  of  a  ci- 
catrix  and   involved  nerv.    Edinb.   med.  Journal.    Nov. 

—  4)  Rizzoli  et  Martinelli,  Deux  cas  de  tetanos 
gueris  par  la  nevrotomie.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir. 
No.-  31. 

Eilert  (1)  bespicht  in  einem  vor  der  miUtairärztH- 
Gesellschaft  za  Königsberg  i/P.  gehaltenen  Vortrage 
die  gegen  Tetanns  in  Gebranch  gezogenen  Mittel, 
Opium,  Chloroform,  Ghloralhydrat,  Gurarin,  Galabar. 
Von  diesen  wäre  der  physiologischen  Wirkung  nach 
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nur  die  CaUbarbohne  als  wirkliches  Heilmittel 
gegen  Tetaous  za  betrachten,  veil  diese  allein  saf 
du  BöckeDinark  eiowirke  durch  Anfbebnug;  der  Mo- 
tJlitit,  SenslbllitSt  und  der  Reflexerregbarkeit  der- 
lelben. 

Das  so  viel  in  Gebraach  gezogene  Chloralby' 
drat  könne  nor  als  Palliativ  mittel  angesehen  wer- 
den, welches  in  hypnotischer  Dosis  zwar  krampf- 
itllleDd  wirke,  jedoch  nach  Äbianf  der  Narkose  das 
gewöhnlich  mit  grösseiet  lotensitfit  erfolgende  Wie- 
deranftreten  des  Tetanna  nicht  verhindere.  Vom 
C.niarin,  da  es  das  Eäckenniark  gar  nicht  beein- 
Bnsse,  könne  nar  in  leichten  FfilLen  von  Tetanns 
Erfolg  erwartet  werden.  —  Das  Extr.  fab.  Cala- 
bar.  wandte  Vf.  in  4  F&llen  von  Tetanns  (daranter 
ein  Tetanns  rhenmaticns)  an,  von  denen  3  bei  Pfer- 
den aor  Beobachtaog  kamen.  2  davon  verliefen  gSn- 
sUg,  w&hrend  die  beiden  anderen  twar  tödtlich  ende- 
ten, aber  dennoch  nicht  als  HiBserfolg  der  Calabar- 
behandlnng  anfzofassen  waren,  da  die  Dosis  (bei 
rinem  Hanne  12  Ctg.  in  24  Standen  nnd  bei  einem 
Pferde,  welches  die  15  —  20  fache  Dosis  wie  der 
Mensch  brancht,  6,0  Grammen  in  6  Tagen)  za  niedrig 
gegriffen  war  ond  nnr  genngte,  nm  die  Heftigkeit  der 
tetänischen  Änfllle  zeitweise  zn  mBssigen.  Dem  aus- 
gedehnteren Qebtanch  des  Calabar,  welches,  wenn 
dievonElebs  nnd  Heineoke  angenommene  An- 
sicht, dass  die  VerSndemngen  der  Centn  in  den 
Leichen  Tetanischer  atrophischer  Nator  und  die  Folge 
der  OeKssl&hmang  seien ,  richtig  wite,  wegen  seiner 
Eigenschaft  das  vasomotorische  Nervencentrnm  nicht 
m  ISbmen,  vielmehr  dasselbe  la  erregen,  den  ande- 
ren Mitteln  (Op.,  Chloralhydrat)  voranstehen  würde, 
sd  die  Unsicherheit  des  Präparats  und  die  Schwierig- 
keit der  Dosimng  desselben  entgegen.  Die  snbcotane 
Anwendung  des  Mittels  verdiene  den  Vonng,  jedoch 
sei  die  hi  der  Fbarmokopoe  angegebene  Maximaldosis 
0,06  pro  die  für  Tetanns  zn  niedrig  festgesetzt,  nnd 
könne  man  den  pro  Dosi  0,002 — 0,OJ  nnd  0,06  ein 
bis  zwei  Mal  täglich  nnd  bei  schweren  FälUn  noch 
öfter  anwenden.  Die  Gefahren,  welche  durch  hohe 
Dosen  des  Physostigmin  hervorgerufen  werden,  ties- 
sen  sich  vielleicht  durch  gleichEeilige  Darreichung  von 
Atropin,  welches  nach  Fräser  der  Vergiftnog  dorch 
Ersteres  vorbeugt,  abwenden.  Oder  es  wfire  vielleicht 
mdglicb,  durch  eine  combinlrte  Änwendnng  das  Ca- 
labar mit  dem  Chlor&lbydrat  die  hohen  Dosen  des 
ersteren  überhanpt  za  vermeiden  nnd  doch  ausrei- 
chende Wirknng  zu  erzielen.  Desshalb  schl&gt  Verf. 
•  vor,  die  Behandlung  des  Tetanus  mit  einer  vollen  hy- 
pnotischen Dosis  Chloralhydrat  zu  beginnen  und  ge- 
gen Ende  der  dadurch  erzeagten  Narkose  das  Extr. 
Ätb.  Calabar.  sabcutan  eiozaspritzeD,  am  vor  dem 
Erwachen  auf  die  MotilitSt  ond  Beflexerregharkeit  des 
Rnokenmarkes  zu  wirken. 

Reich  (3)  bsobachtete  bei  einem  31jährigen  Mäd- 
chen, nelcbeB  sich  3  Monate  zuvor  mit  einer  Sense  eine 
kleine,  aber  tiefe  Wunde  zwischen  1.  und  3.  Uetacarpat- 
Imochen  zugezogen  und  vom  2.  Tage  nach  der  Ver- 
letznnt;  an  wiederholt  am  Tage  auftretenden  tetaniscben 
Anfallen  gelitten  hatte,  nachEzciston  der  an  betreffen- 


der Stelle  vorhandenen  Marbe  Tollständigen  Nachläse  der 
tetänischen  Erscheinungen.  Bemerkenswerth  war  in  dit- 
Bem  Falle,  dasa  durch  Druck  auf  die  Narbe  die  Anl^e 
beliebig  hen'oi^erafen  werden  konnten  und  der  Befiiim 
derselben  durch  reissende  Schmerzen,  wdche  von  dw  Narix 
bis  zum  Oberschenkel  verliefen,  angezeigt  wurde. 

Annandale  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  chroni- 
schem Tetanus,  welcher  sich  bei  einem  15jährigen 
jnngen  ilanne  nach  Verletzung  der  Fusssohle  zwischen 
1.  und  3.  Hetatarsaiknochen  durch  einen  Nagel  eingestellt 
hatte.  Am  10.  Tage  nacb  der  oberflichlichen  V^wan- 
düng  traten  Coutractionen  der  Muslieln  des  Nackens,  des 
Unterkieiera ,  später  auch  des  Rüt^kens  auf.  Morph,  war 
erfolglos,  Chloralhydrat  bewirkte  geringe  Abnahme  der 
Erscheinungen  fät  2  Tage.  Zu  dieser  Zeit  wurden  leichte 
spasmodische  Zusammeniiehungen  der  Muskeln  des  Obe^ 
und  Unterschenkels  au  der  Seite  des  verletzten  Fusse« 
beobachtet,  und  excidirte  A.  deshalb  die  Narbe  an  der 
Sohle  und  entfernte  damit  ein  ^  Zoll  langes  Kervenstäct, 
welches  lerdJckt  und  hart  erschien.  Am  3.  Tage  ascb 
der  Operation  Nachlass  aller  Elrscheinungen. 

Riizoli  und  Hartinelli  (4)  enielten  in  2  Fällen 
von  traumatischem  Tetanus  Heilung  durch  Neu- 
rotoiuie.  In  dem  emen  Fall,  Zermalmung  des  4.  und 
5.  Zehen,  wurde  in  der  Wunde  ein  kleiner  Nerr  be- 
merkt, welcher  bei  Berührung  heftige  Schmerlen  und 
tetanische  Convulsionen  herrorrief;  nach  Eicislon  dessel- 
ben wurden  die  tetänischen  AuflUle  seltener,  und  trat  Hei- 
lung nach  16  Tagen  ein.  Im  3.  Falle,  Fleischschnss  des 
rechten  Vorderarms  mit  Abscessbildung  in  der  Klienbeuge 
verschwanden  die  heftigen  tetänischen  Erscheinungen  im 
3.  Tage  nach  Dnrchscbueidung  des  N.  musculo-cntaaees. 


Hourier,  Tranmatisk  Tetuins  helbredck  ved  Anvea- 
delse   af  Chloroform   og   Bromkalium.    Eosp.  Tid.   U. 

Aaig.  S.  198. 

Der  Verf.  heilte  einen  Haumatiacben  Tetanus  bd 
eioem  Sjährigeu  Knaben,  der  durch  Fall  vom  Pferde 
einen  Stoss  im  Nacken  nnd  dem  oberen  Theil  des 
Rückens  bekommen  hatte.  Es  war  keine  Fractnr  anil 
keine  Wunde  da.  Es  traten  Schlingbeschwerden  u»l 
SchmerzeD  im  Nacken  auf,  und  15  Tage  nachher  ieigt«n 
sich  Trismus  und  Eräuipfe  im  Nacken,  im  Rücken  imd  in 
den  EilromitSten-  3  Mal  täglich  wurden  Chloroformin- 
halationen  bis  zn  vollständiger  Betäubung  gemacht  und 
hierauf  ein  Esslöffel  voll  Bromkaliumlosuag  (1  :  30)  ge- 
geben Nach  zehn  Tagen  hatten  die  Krämpfe  aufgebort 
Ein  ähnlicher  Fall  nach  einer  gequetschten  Wnnde 
in  einem  Finger  wurde  von  Stiftsarzt  Oiersing  dnrdi 
dieselbe  Behandlung  geheilt. 

Ad.  Levy  (Eopeidiagen). 


a.   AllgemeiDes. 

1)  Stich,  E., Beitrag  zur  Lehre  von  den  OesehwElsteii' 
Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  47,  48,  49,  51- -2)Br»n- 
ser,  Ueber  parenchymatöse  Einspritzungen  znrZeriliei- 
luQg  von  Geschwülsten.  Aerztl.  Intel ligeuibl.  No.  Il- 
(Vergeblicher  Versuch  durch  Injectionen  von  Jodüortnr, 
Jod,  Jodkaliumiösung  und  Alkohol  ein  Lipom  zum  SchnuB- 
pfen  zn  bringen.  Durch  Exstirpation  Heilung.)  —  3) 
Wood,  John,  Tomours  of  the  Ihigh.  Uncet,  Dec.  6- 
(Uittheilnng  von  2  Fällen  ton  Oberscbenkel-Gescbwilst«!. 
von  denen  die  eine  eine  Muskelhernie  des  Addne- 
tor  longus,  die  andere  eine  degenerirte  hjtBfbiTÖit 
war.)  —  4)  Jesaop,  Tumour  in  the  thigh  closelj  re- 
sembling  anenrism;  treatmont  bj  antiseptic  ligitnw^j 
the  common  femorsJ  artery  etc.    Lancet,  Jan.  4.  ' 
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LeteTiast,  NouTeau  procede  d'exstirpatioii  de  quelques 
tumeurs  tr^-Yolumiueuses.  Lyon  medicaJ.  No.  23.  — 
6)  Annandale,  Thomas,  Note  of  a  case  of  rare  in- 
guinal SweliJng.  Edinb.  med.  Joum.  March.  —  7)  Ni- 
coladoni,  Zur  Casuistik  der  Tumoren.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  II.  Beft  VB.  p,  527.  (Mittheilung 
?on  2  Beobachtungen:  1.  Fibroma  molle  musc.  temporalis. 
2.  Spindelzellensarcom  am  Nerv,  iscbiadicus  sin.)  — 
8)  Cr  oft,  Tumours  upon  the  lympbatics  of  the  arm. 
Lawson,  George,  Large  blood-cyst  of  the  tigh;  re- 
moval;  recovery.  Spencer,  Watson,  Recurrent  sar- 
coma  of  the  leg.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXIV. 
(Die  von  Lawson  beobachtete  Blutcyste  im  oberen 
Tbeil  des  rechten  Oberschenkels  wurde  nach  doppelsei- 
tiger Unterbindung  und  Spaltung  geheilt.)  —  9)  B  u  1 1  i  n, 
Trentham,  A  short  account  of  some  of  the  principai 
tumours  at  St  Barthol omew's  Hospital  during  the  pre- 
sent  year.  St  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  IX.  (4  Fälle 
von  Gardnom,  3  Fälle  von  Sarcom.) 

Stich  (1)  hebt  in  einem  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  Qeschwolsten  beryor,  dass  das  Trauma  ebenso 
als  ein  cur  Geschwnlstbildang  pr&disponirendes  Mo- 
ment zu  betrachten  ist,  wie  ererbte  SchwäohezastSnde 
und  entzündliche  Procease  der  Gewebe,  höheres  Le- 
bensalter, Narben,  Warzen  und  Naevi.  Dass  Ge- 
schwülste mit  besonderer  Vorliebe  an  Eörpertheilen 
rar  Entwicklang  kommen,  welche  h&afigen  mechani- 
schen, chemischen  oder  thermischen  Reizen  ausgesetzt 
nnd,  dafar  spräche  aasser  den  von  Chimrgen  ge- 
machten (hier  theilweis  dtirten)  praktischen  Er&h- 
rnngen,  auch  die  von  Seiten  der  Pathologen  (Vir- 
chow,  Marc  d'Espine)  angestellten  statistischen  Er- 
hebungen and  die  von  V.  aus  den  Sectionsprotooollen 
des  pathol.  Institutes  za  Erlangen  vom  October  1862 
bis  Ende  Janaar  1873  gewonnene  Stastitik.  Zo  Folge 
derselben  ergiebt  sich  folgende  Vertheilung  der  zur 
Beobachtung  gekommenen  Geschwülste :  Magen  and 
Speiserohre  22,5  pCt.,  Gesicht  und  Lippen  19  pGt., 
Uterus,  Scheide  u.  s.  w.  12,5  pGt.,  Leber  a.  a.  8,5 
pCt.,  Dick-  and  Mastdarm  5,5  pGt.  Milchdrüse  4  pCt. 
Zorn  Beweise  für  die  durch  Traumen  bewirkte  Dis- 
position zur  Geschwulstentwicklung  werden  femer  4 
Fälle  aufgeführt.  1)  Durch  Fall  auf  den  Hinterkopf 
erlitt  ein  kräftiger,  22jähr.  Mann  FracturdesProc.  transv. 
atlantis  und  des  GoÜam  costae  quintae  dextr.,  welche 
Verletzung  nach  etwa  5  Monaten  unter  convolsivischen 
Anfällen  den  Tod  zur  Folge  hatte,  nachdem  kurz  vor- 
her Schlingbeschwerden  und  Lähmung  des  linken 
Beins  eingetreten  waren.  Bei  der  Section  fand  man 
den  Hals  and  das  Kopfchen  der  fr^cturirten  Rippe 
durch  einen  sarcomatosen  Tamor  ersetzt,  welcher  in 
in  die  Plearahöhle  hineinragte;  dieselbe  Geschwulst- 
masse  in  den  Markränmen  des  5.  BmstwirbelkSrpers. 
Der  untere  TheU  der  Meduila  oblongata  war  plattge- 
drückt, diese  selbst  theilweis  erweicht.  Ausserdem 
war  der  Pioc.  odont.  cariös,  seine  Bänder  zerstört,  an 
der  linken  Articulatio  atlantico-occipit  gleichfalls  eine 
ttrcomotdse  Geschwulst,  welche  sich  zwischen  Schä- 
del und  Atlas  ausbreitete.  Femer  weitgreifende  Zer* 
Störung  an  den  Bogen  des  Atlas  und  Fraotur  seines 
linken  Proc.  transv.  2)  Krebs  der  Unterlippe  bei 
einem  36jährigen  Bauer  in  Folge  eines  Pferdeschlages. 
3)  Sarcom  der  Schädelbasis  nnd  Nasenhöhle  bei  einem 


12  jährigen  Knaben,  welchem  ein  Brett  auf  den  Kopf 
gefallen  war.  4)  Sarcom  der  Bauchdecken  bei  einer 
34jährigen  Frau,  welche  an  dieser  Stelle  von  einer 
Kuh  gestossen  worden  war. 

Austerdem  giebt  V.  noch  die  Beschreibung  von 
2  Myxomgeschwülsten,  von  denen  die  eine  kinderkopf- 
gross,  an  der  Volarseite  des  Vorderarms  bei  einem 
73jährigen  Manne  ihren  Sitz  hatte  und  wegen  ihrer 
complicirten  Zusammensetzung  den  Namen  Myxolipoma 
sarcomatosum  teleangiectodes  erhielt,  die  andere  an 
der  Innenseite  im  untern  Drittel  des  Unterschenkels 
bei  einem  Schuhmacher  beobachtet  wurde.  Beide 
Pat.  starben,  der  erste  nach  ausgeführter  Gberarm- 
Amputation  am  3.  Tage,  der  zweite  am  14.  Tage 
nach  Gritti 'scher  Amputation.  V.  ist  der  Meinung, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Entwickelung  der  Myxome 
aus  Torherbestandenen  Lipomen  erfolgt  ist. 

Jessop  (4)  beobachtete  bei  einer  64jährigen  Frau 
an  der  inneren  Seite  des  linken  Oberschenkels,  dem 
unteren  und  mittleren  Drittel  desselben  entsprechend, 
einen  Tumor,  welcher  in  den  letzten  4  Monaten  sich 
schnell  vergrüssert  hatte,  von  weicher  Consistenz  war, 
deutliche,  wenn  auch  schwache  Pulsation  zeigte,  und  bei 
Compression  der  Art.  femoralis  wohl  Verschwinden  der 
Pulsationen,  aber  keine  Abnahme  in  seinem  Umfang 
wahrnehmen  liess.  Wegen  dieses  angeblichen  An- 
eurysma Art.  femoralis  wurde  die  antiseptische 
Ligatur  der  Femoralis  ausgeführt,  ohne  dass  dadurch  der 
Tumor  in  seinem  Umfang  verändert  wurde.  13  Wochen 
nach  der  Operation  trat  Gangrän  des  linken  Ober- 
schenkels und  3  Wochen  später  der  Tod  ein.  Die 
Section  zeigte,  dass  der  Tumor  von  festem  fibrösen  Ge- 
webe war  und  mit  der  Art  femoralis  innig  zusammen- 
hing. Die  Unterbindungsstelle  stellte  sich  als  derber, 
geschlossener  Ring  dar,  und  das  Gefass  oberhalb  und 
unterhalb  derselben  war  mit  festen  Tromben  gefällt. 

L^teyiant  (5)  beschreibt  als  neue  Methode  zur 
Exstirpation  grosser  Tumoren  ein  Verfahren, 
welches  den  Blutverlust  vermeiden  und  die  Aus-, 
schälung  des  Tumors  auf  schnelle  und  schmerzlose 
Weise  gestatten  soll.  Zunächst  wird  mit  dem  roth- 
glühenden  Messer  die  den  Tumor  bedeckende 
Haut  bis  auf  die  fibröse  Kapsel  desselben  durch  ellip- 
Üsche  Schnitte  getrennt,  wobei  durch  aufgelegte, 
feucht  erhaltene  Pappstreifen  die  anliegenden  Theile 
vor  der  Einwirkung  der  Glühhitze  geschützt  werden. 
Mit  den  Fingern  werden  alsdann  die  der  fibrösen 
Kapsel  an  ihrem  oberen  und  unteren  Umfange 
adhärirenden  Weichtheile  zerrissen,  was  nach  Verf. 
schnell  und  ohne  Blutverlust  vor  sich  gehen  soll.  Ist 
der  Tumor  gestielt  oder  dringen  grosse  Blutgefässe 
an  seiner  Basis  ein,  so  werden  dieselben  einzeln 
durchschnitten  und  sofort  unterbunden.  Bei  dem  Ver- 
bände sucht  Verf.  besonders  die  tiefen  Theile  der 
Wunde  einander  zu  nähern.  -  Drei  Fälle  von  Sarcom 
der  weiblichen  Brustdrüse,  einen  Fall  von  Sarcom  des 
Testikels  operirte  Verf.  auf  diese  Weise  mit  günstigem 
Erfolge. 

Annandale  (6)  beobachtete  bei  einem  44J ährigen 
Manne  eine  hnhnereigrosse  Geschwulst  in  der  linken 
Inguinalgegend,  welche  nach  einem  zum  Theil  reducirten 
Bruch  zurückgeblieben  war  und  Pat  Schmerz  bei  Be- 
wegungen bereitete.  Durch  einen  Einschnitt  wurde  die 
Geschwulst  blossgelegt,  nnd  es  fand  sich  als  Inhalt  der- 
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selben  ausser  seröser  Flüssigkeit  ein  Stück  des  Omen- 
tum von  der  Grösse  einer  kleinen  Feige,  welches  durch 
feste  Verwachsung  die  Communication  mit  der  Bauch- 
hohle  abschloss.  Nachdem  durch  Catgut  die  Basis  des 
Netzstackes  unterbunden,  wurde  es  abgeschnitten.  Hei- 
lung. 


Fritsche  (Czenstochau),  Ein  Fall  von  Pachyderma- 
tocele.    Medycyna  No.  38. 

Die  25jährige  Patientin,  eine  unverheirathete  Bäuerin, 
bot  11  Hautfalten  in  der  rechten  Parotis-  und  Unter- 
kiefergegend dar,  die  12.  und  grösste  mit  8  Zoll  breiter 
Basis  längs  des  rechten  Schlüsselbeines  und  einer  Länge 
von  10^  Zoll  wurde  von  F.  vermittelst  zweier  eliptischer 
Schnitte  exstirpirt. 

Sämmtliche  Geschwülste  hatten  eine  dicke  und  dunkler 
gefärbte  Haut  mit  deutlich  sichtbaren  Oeffnungen  der 
Schweissdrüsenausgänge.  Nur  die  rechte  Unterkiefer- 
Speicheldrüse  war  vergrössert. 

Dieser  Fall  wurde,  wie  F.  berichtet,  auch  der  „Gli- 
nical  Society  of  London*  mitgetheilt. 

Oettinger  (Warschau). 

Davis,  John  S.,  Removal  of  an  encysted  tumour 
of  the  neck  weighing  over  one  and  a  half  pounds. 
Amer.  journ.  of  med.  etc.  1873  April.  (Der  Pat  war 
ein  35jähriger  Jäger,  der  Tumor  nahm  den  ganzen  Raum 
zwischen  Unterkiefer,  M.  cucullaris  und  Trachea  ein. 
Die  Blutung  war  trotz  Unterbindung  vieler  Gefässe 
enorm;  Pat.  genas  jedoch.  Von  der  peschwulst  ist 
ausser  dem  Gewicht  nur  noch  erwähnt:  sie  habe  einen 
kaffeefarbenen  Inhalt  gehabt.) 

Wenleh  (Berlin)* 

Menzel,  Un  sarkoma  del  fernere  operato  col  metodo 
di  Esmarch.  Conferenza  VIII.  del  collegio  medico 
delPospedale  civile  di  Trieste.    II  Morgagni  Disp.  IX. 

Menzel  hat  das  Esmaroh'sche  Verfahren  znt 
Entleerung  des  Blutes  aas  za  operirenden  Extremitä- 
ten mit  Glück  bei  der  Operation  eines  grossen  an  der 
InneDseite  des  Oberschenkels  sitzenden  Tamors  bei 
einem  sehr  anämischen  65jährigen  Greise  angewendet. 
Der  Kranke  starb  leider  nach  sieben  Tagen  an 
Septicaemie.  Die  Operation  selbst  wurde  ohne  Ver- 
last von  Blat  ausgeführt.  Verfasser  empfiehlt  das 
Verfahren. 

Bernhardt  (Berlin). 


b.   Gefassgeschwülste. 

(Vgl*  ^Operationdlehre^,  auch  , Krankheiten  der  Arterien 

und  Venen**.) 

1)  Bryant,  Girsoid  aneurism  of  the  right  temple. 
Eccision  of  tumour.  Recovery.  Med.  Times  and  Gaz. 
May  17.  —  2)  Caradec,  An^vrysme  cirsoide  de  la 
region  occipitale.  Gu^rison  par  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer  etc.  Gaz.  des  hop.  No.  29.  —  3) 
Bryant,  Th.,  Aneurism  by  anastomosis;  injection; 
subcutaneous  ligature;  eure.  Med.  Times  and  Gaz. 
May  17.  —  4)  Roth,  Heinr.,  Bünger's  Unterbindung 
beider  Carotides  commnnes  bei  Angioma  arteriale  race- 
mosum  (aneurysma  cirsoideum)  am  Kopf.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Gefässgeschwülsten.  Mit  4  Taf. 
Frankfurt  a.  M.  Winter.  —  5)  Gueniot,  Tumeurs 
erectiles  chez   un   enfant  de  onze  mois.     Gaz:  des  hop. 


No.  141.  —  6)  Demarquay,  Du  traitement  des  he- 
morrhoides  par  la  cauterisation  superficielle  du  bourrelet 
hemorrholdaire  au  moyen  du  fer  rouge.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  42. 

Bryant  (1)  wandte  bei  einem  cirsoiden  Aneu- 
rysma, welches  sich  bei  einem  13  jähr.  Knaben  am  r. 
äusseren  Augenwinkel  innerhalb  4  Jahren  bis  zur  Grosse 
von  U  Zoll  Durchmesser  entwickelt  hatte,  zunächst 
Acupressur  mittelst  3  Nadeln  an.  Da  diese  nur  in  den 
ersten  Tagen  Abnahme  der  Pulsationen,  dann  aber 
schnelleres  Wachsthum  des  Tumors  zur  Folge  hatte, 
excidirte  B.  das  Aneurysma  und  war  dabei  zu  20  Unter-  \ 
bindungen  gezwungen.    Heilung  innerhalb  4  Wochen.      \ 

Caradec  (2)  machte  bei  einem  Aneurysma  cir- 
soideum, welches  sich  bei  einem  15jährigen  Mädchen 
hinter  der  Ohrmuschel  nach  einem  Pferdetritl  innerhalb 
10  Jahren  bis  zu  7  Ctm.  Länge  und  4^  Ctm.  Breite 
entwickelt  hatte,  Injectionen  von  Liquor  f  erri  ses- 
qui chlor,  mit  gleichzeitig  permanenter  Gompression 
der  erweiterten  Artt.  auricularis  und  occipitalis  mittelst 
des  DuvaTschen  Compressoriums.  7  Einspritzungen 
von  je  5  —  6  Tropfen  Liquor  ferri  wurden  mit  der  Pra- 
vaz^schen  Spritze  innerhalb  2  Monaten  applicirt.  Nach 
der  letzten  Injection  heftige  Entzündung  und  Eiterung. 
Einen  Monat  später  Heilung. 

Bryant  (3)  bekam  einen  30jährigen  Mann  in  Be- 
handlung, welcher  seit  seinem  6.  Lebensjahre  in  Folge 
eines  Schlages  ein  Aneurysma  cirsoideum  am  r. 
Oberkiefer  hatte,  und  bei  welchem  deshalb  2  Jahre  vor- 
her die  Art  facialis,  temponüis  und  supraorbitalis  unter- 
bunden waren,  ohne  dass  der  zuerst  dadurch  erlanf^e 
Erfolg  von  Dauer  gewesen  wäre.  B.  versuchte  zunächst 
Injection  von  10  Tropfen  Tanninlösung  (4,0  auf  180,0 
in  den  Tumor  und  erreichte  auch  Schrumpfung  desselben 
und  Abnahme  der  Pulsationen,  jedoch  nur  für  den  Zeit- 
raum eines  Monats.  Die  nun  vorgenommene  Abschnö- 
rung  des  Tumors  durch  zwei  Schlingen,  welche  am  7. 
Tage  abfielen,  bewirkte  definitive  Heilung. 

Demarquay  (6)  warnt  vor  radicaier  Beseitigang 
der  Hfimorrhoidalknoten  wegen  der  darauf  fol- 
genden CongestiYznfälle  in  inneren  Organen.  Nar  wo 
durch  starke  Blutverluste,  durch  Prolapsas  ani,  dor^ 
anhaltende  heftige  Schmerzen  das  AUgemeinbefiodeo 
der  Pat.  gelitten  hat,  hält  er  einen  operativen  Eingriff 
für  gerechtfertigt,  um  das  Leiden  auf  ein  geringeres 
JMaass  zurückzuführen,  nicht  aber  um  es  zu  lieilen. 
Bei  vereinzelten  gestielten  Knoten  wendet  er  das 
„^crasement  Unfaire''  an,  bei  kranzförmig  auftreten- 
den, znmal  mit  Prolapsns  ani  complicirten,  empfiehlt 
er,  nachdem  die  prolabirte  Mastdarmschleimhaut  durch 
Fäden  fixirt  ist,  oberflächliche  Aetzang  mit  dem 
Olüheisen. 

c.  Krebs  und  Sarkom. 

1)  Barton,   A   contribution    to   the   pathology  oi 
Cancer.    The   med.   press   and  circular.    Dec.  3.  —  2) 
Morris,  Epithelioma  bebind  left  ear.    Excision.    Chlo- 
ride of  zinc  paste  to  wound.     Brit.  med.  Journ.  Nov.  8. 
—  3)  Simon,   Epithelioma   of   the   groin;  ligature  of 
the  extemal   iliac   for  haemorrhage;    recurrence  of  bae- 
morrhage;  second  ligature;  death  from  extension  of  the  • 
epithelioma.    Medic.  Times   and    Gaz.  Februar  1.-4 
Hulke,  Glinical  lecture  on  cases  of  rodent  Cancer.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jan.  4.  u.  11.     (Mittheilung  von  3  Fäl- 
len   von  Epithelialkrebs   im  Gesicht   und  Bemerkungen 
über   diese  Geschwulstform,   welche   aber  nichts  Neues 
enthalten).  —  5)  Bouqu^,  Observation  de  tumeurc«r- 
cinomateuse  de  Tepigastre.    Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  de 
Gand.  Janv.  —  6)  Pancoast,  On  a  case  of  ligationof 
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the  common  Garotid  for  tfae  relief  of  an  encephaloid 
tumour  on  tbe  bead.  Philad.  med.  Times.  Sept.  6.  ^ 
7)  Bnrow  sen.,  Aeusserllche  Anwendung  des  Chlorsäu- 
ren Kali  bei  offenem  Carcinom.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  11.  —  8)  Schmidt,  G.  v.,  On  the  Curability  of 
Cancer,  and  its  medical  treatment  without  surgical  Ope- 
ration. 3.  ed.  Simpkin.  —  9)  Foot,  A.  W.,  Select  cli- 
nical  reports.  Dublin  Joum.  med.  Sc.  Sept.  1.  -—10) 
Duplay,  Myzo-sarcome  volumineux  de  la  partie  postero- 
inteme  de  la  cuisse.  Ablatiou.  Guerison.  Arch.  gen. 
de  med.  Juin.  (Geschwulst  von  Eindskopfgrosse«  Hess 
sich  ans  der  fibrösen  Kapsel,  welche  mit  der  Geföss- 
scheide  verwachsen  war,  fast  ohne  Blutung  herausschälen. 
Wiederherstellung  der  61  jähr.  Fat.  nach  2  Monaten). 
—  11)  Hulke,  Clinical  Lecture  on  a  case  of  sarcoma. 
Med.  Times  and  Gaz.  March  8.  —  12)  Le  Fort,  Tu- 
meur  sarcomateus«  de  la  cuisse  droite.  Gaz.  des  bop. 
No.  124.  (Der  Tumor,  grösser  als  der  Kopf  eines  Er- 
wachsenen, erstreckte  sich  bei  einem  Manne  längst  der 
hinteren  Seite  des  Femur  vom  Knie  bis  zum  Trochanter. 
Aosschälnng  mit  dem  Messer  ohne  erhebliche  Blutung. 
Heilung).  —  13)Rotondo,  Estirpazione  di  un  volu- 
minoso  Fibro-Sarcoma.    11  Morgagni. 

Barton  (1)  beobachtete  bei  einer  Frau  von  24  Jah- 
ren die  Entwickelung  eines  Medullär- Carcinoms, 
welches  seinen  Sitz  am  Sternalende  der  linken  Clavi- 
cala  hatte,  von  Hühnereigrosse  war  und  sich  mit  zuneh- 
mender Infiltration  der  linken  wie  der  rechten  Hals- 
drösen  bis  zum  Umfange  einer  Cocusnuss  innerhalb 
5  Monaten  vergrösserte.  Gleichzeitig  trat  Kurzathmig- 
keit,  Husten,  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  auf 
der  linken  Lunge  ein,  und  unter  Erscheinungen  des 
hektischen  Fiebers,  erfolgte  1  Monat  später  der  Tod. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  beide  Lungen,  sowie  die 
Glavicula  mit  carcinom atosen  Heerden  durchsetzt. 

.  Bouque  (5)  beschreibt  einen  carcinom  atosen 
Tumor,  welcher  bei  einem  47jährigen  Manne  in  der 
Mitte  der  Regio  epigastrica  seinen  Sitz  hatte  und  15  Gm. 
im  Durchmesser  maass.  Die  Entwickelung  des  Tumors 
war  innerhalb  drei  Monaten  vor  sich  gegangen,  die  bei- 
derseitigen Achseldrnsen  waren  geschwollen.  Im  Ganzen 
gutes  Allgemeinbefinden.  Wegen  der  Unsicherheit  sich 
ober  das  Tiefen- Wachsthum  der  Geschwulst  aufzuklären, 
hält  Verf.  den  betreffenden  Fall  für  unheilbar. 

Pancoast  (6)  unterband  die  Art.  carotis  bei 
einem  18 jährigen  jungen  Mann,  wegen  eines  Zellen- 
krebse s,  welcher  unter  der  Fascia  temporalis  entstan- 
den war  und  sich  innerhalb  7  Monaten  über  die  ganze 
rechte  Kopfseite  verbreitet,  das  Ohr  und  das  rechte  Auge 
überwuchert  und  den  Augapfel  nach  oben  und  aussen 
verdrängt  hatte.  Die  klopfenden  Schmerzen,  die  Con- 
Tulsionen  und  häufigen  Hämorrhagien,  welche  vorher 
bestanden  hatten,  horten  bald  nach  der  Operation  auf; 
UD  10.  Tage  fiel  der  Ligaturfaden  ab,  die  Wunde  heilte 
ohne  Störung,  Nachblutung  blieb  aus.  Durch  Aetz- 
pfeile  (aus  1  Ghlorzink  und  4  Mehl),  die  durch  die 
Geschwulst  gestossen  wurden,  gelang  es,  die  Geschwulst 
nm  die  Bälfte  zu  verkleinern. 

Bnrow  sen.  (7)  empfiehlt  zur  weiteren  Prüfung 
bei  offenem  Krebs  die  äusserlicbe  Anwendung  des 
Chlorsäuren  Kali  in  Substanz,  welches  Mittel  ihm 
in  3  Fällen  Ton  Brustkrebs,  bei  einem  wnchernden 
Krehsgeschwnr  am  Oberarm  und  namentlich  bei  einem 
sich  über  die  ganze  Wange  verbreitenden  Carcinom 
des  Oberkiefers  günstige  Erfolge  lieferte.  Dasselbe 
worde  in  Palyerform  oder  in  Krystallen  täglich  einmal 
auf  die  Geschwürfiäche  aufgestreut,  „etwa  wie  man 
Salz  anf  Brod  streuen  würde ^,  und  ergab'  sich  als 
fi^mltat  Schmmpfnng  der  Wucherungen,  Resorption 

•  ihftsbtrieht  der  geiamDton  Medirin.  1873.  Bd.  II. 


benachbarter  Infiltrationen  and  Abnahme  der  Seeretion 
and  Empfindlichkeit.  Die  Behandlang  ist  in  der 
ersten  Zeit,  namentlich  bei  Anwendung  der  Krystalle, 
ziemlich  schmerzhaft,  and  räth  B.  daher  zunächst  Kali- 
ohlor.  polv.  za  gebrauchen.  —  Dörger  macht  auf 
Grand  obiger  Pablication  darauf  aufmerksam,  dass 
4proc.  Losung  von  Kai.  chlor,  vor  10^  Jahren  schon 
von  den  französischen  Aerzten  Bergeron,  Milon 
und  Blondeaa  (Union  m^d.  1863,  No.  154),  nnd 
später  von  Debont  (Ball,  de  Th^r.,  LXVL,  pag.  12, 
Jan.  15,  1864  s.  auch  Schmidt's  Jahrbücher,  1865, 
Bd.  1.,  pag.  170),  zur  Heilang  von  Krebsgeschwaren, 
angeblich  mit  Erfolg,  angewandt  worden  ist. 

Foot  (9)  theilt  2  Fälle  von  Sarcomge- 
schwülsten  mit,  von  denen  die  erste  ihrer  Stnic- 
tar  nach,  wie  die  Section  ergab,  eine  Faserzellen- 
Geschwulst  (Spindelzellen -Sarkom)  war,  auf  dem 
Rücken  eines  36 jähr.  Mannes  innerhalb  3  Jahren  bis 
za  bedeutender  Grösse  entwickelt.  Die  Geschwulst* 
masse  hatte  die  6.,  7.  and  8.  Rippe  zur  rechten  Seite 
der  Wirbelsäule  erodirt,  den  r.  oberen  Langenlappen 
comprimirt  nnd  füllte  den  gröq^eren  Theil  der  rechten 
Pleurahöhle  aus.  Von  der  7.  Rippe  aus  war  der 
Tumor  nach  Zerstömng  des  angrenzenden  Wirbels  in 
den  Canalis  spinalis  gewuchert  and  comprimirte  das 
Rückenmark.  Ein  zweiter  Tamor  von  Orangengrösse 
prominirte  in  der  Gegend  der  7.  Rippe  nahe  der 
Wirbelsänle  in  die  1.  Pleurahöhle.  Tri^^er  dieser  Ge- 
schwulst litt,  nachdem  lange  Zeit, vorher  die  heftigsten 
Schmerzen  im  1.  Bein  vorausgegangen  waren,  an  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des 
Rectum.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
Rundzellen-Sarcom ,  welches  bei  einer  48 jähr.  Fraa 
in  schnellem  Wachsthum,  von  den  Drüsen  der  Achsel- 
höhle ausgehend,  sich  weiter  gegen  das  Brustbein 
und  die  Wirbelsänle  hin  ausgebreitet  hatte.  Besondere 
Erleichterung  der  Schmerzen  im  Arm  brachten  dem 
Pat.  subcatane  Einspritzungen  von  Codein,  welches 
besser  als  Morphium  ertragen  wurde.  Section  nicht 
gestattet. 

Hulke  (11)  beobachtete  bei  einem  38j&hrigen  Schuh- 
macher ein  Sarcom  der  rechten  Achselhöhle,  welches 
wegen  seiner  innerhalb  5  Jahren  erlangten  Grösse  den 
Pat.  verhinderte,  den  Arm  gegen  die  Brust  zu  adduciren. 
Die  Art  axillaris  wurde  nur  bei  herabhängendem  Arm 
comprimirt,  der  Tumor  war  beweglich  und  gelang  dessen 
Exstirpation  ohne  grossen  Blutverlust  Heilung  unter 
anti septischer  Behandlung  innerhalb  3  Wochen. 

Rotondo  (13)  assistirte  dem  Prof.  Hortone  bei 
Exstirpation  eines  Sarcoma  fibrosum,  welches  bei  einem 
50jährigen  Manne  in  der  linken  Inguinalgegend  zum 
2.  Mal  aufgetreten  war,  sich  von  der  Spina  ilei  ant 
sup.  bis  zum  Grunde  des  Scrotum  erstreckte  und  dessen 
Gewicht  1700  Grammen  betrug.  Heilung  der  35  Cm. 
langen  Wunde  per  primam. 

d.   Anderweiiige  Geschwülste. 
(Lipome,  Cysten,  Neurome.) 

1)  Oldman,  Charles,  Case  of  diflPuse  hypertrophy 
of  the  adipose  tissue  of  the  neck.  Lancet  May  31.  — 
2)  Wheeler,    Succes^ful  Removal   of  a  large  Lipoma 
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from  the  head,  Dubl.  Jonm.  of  med.  Sf.  Decbr.  — 
3)  CloBsel,  Zur  Caeui^tili  der  Lipome.  Zeitschr.  f. 
Chirurgie.  IL  Heft  G.  —  4)  Demarquay,  De  l'abl»- 
liOD    <lu    lipoine.     Mayen    de    prtvecir    les  accidents  de 


i  b 


5)  Du- 


mtion.  BulL  gen.  de  thersp.  30  Aoüt. 
brueil-  Ablation  des  Lipomes  au  moyen  ae  la  cau- 
terisation.  Bull.  gen.  da  ther.  15.  Decbr.  Cinz.  des 
höp.  No.  135.  —  C)  Hogg,  J.,  Congenilal  muitilocu- 
lar  serous  cyst  in  the  neck  of  a  chlld.  Tbe  med.  press 
aod  circular.  Dec.  3.  (Die  congenitale  multiple  seröse 
Cyste  batte  bei  dem  14  Monat  alten  Kinde  ibren  Sitz 
unter  dem  linken  Obr  bis  zum  Eieferninkel  und  ^urde 
schnell  und  glücklich  beseitigt  durch  Bindurcbziehen 
Ton  6  Seidenfäden  mitten  durch  die  Geschwulst.!  —  7) 
Hansen,  Zur  Diagnose  der  auBseren  Echioococcusge- 
scbwülste.  Deulscbe  Zeitscbr.  f.  Chirurgie.  Vol.  111. 
p.  354.  —  8)  Ssvory,  A  case  of  aecondary  haemorrhage 
from  the  externa)  carotid  artery.  Brit.  med.  Journ. 
Feb.  22.  —  9)  Crnyeilhier,  Kyste  hydatique  du  bi- 
ceps.  Oaz,  des  böp.  No.  71.  —  10)  Dujardin- 
Beaumetz,  De  la  valeur  de  la  ponclion  aspiratricc 
dans  le  diagnoatic  et  le  trailement  des  kystes  byda- 
tiquea.  Bull,  gen,  de  tbarap.  15  Feir.  —  11)  BriJre, 
Fibro-myömo  des  parois  abdominales.  —  Operation. 
Guerison.  Gai.  des  E5p.  No.  123.  —  13)  Amussat, 
A.,  Traitement  des  kystes  sero-aauguins  du  cou  par 
relectricite.  Le  mouvement  med.  No.  45.  —  13)  Ni- 
v'et,  ätudea  sur  le  goitro  epidemiquc.  Bull.  geu.  de 
therap.  15.  Novbr.  —  14)  Lucas,  Clement,  Small 
paiafull  tamour  connected  with  Iho  internal  sapheuoua 
ner'e.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  3.  {Der  erbseng  rosse 
Tumor  wurde  ejcidirl  und  erwies  sich  als  Neuroma 
fibrillare  myelinicum.)  —  15)Dubois  et  Ledeganck, 
Faux  neTriima  sous.cutane  de  la  n^gion  sacro-iliaque; 
esstirpalioa,  gueriaon.  La  Presse  mijd.  Beige.  No.  49. 
—  16)  Duhriag,  Caae  of  painful  Neuroma  of  the  Skin. 
Amer.  Journ.  of  Ibe  med.  Scienee.     Octbr.    p.  413. 

Oldmann  (1)  beobachtete, bei  einem  12jährjgen  Mäd- 
chen eiue  dJffuseHypertropbie  des  Fettgewebes, 
welche  sich,  am  Halee  besonders  stark  ausgeprägt,  vom 
Laryni  bis  zur  Claricula  ausbreitete.  Die  Schilddrüse 
wie  auch  die  Lymphdrusen  waren  nicht  vergrüssert,  nur 
erschien  die  Anhäufung  des  Fettgewebes  über  ersterer 
am  meisten  vorhanden  zu  sein.  Die  Geschwulst  zeigte 
schnelles  Wacbutbum  und  behinderte  das  Schlucken  und 
die  Respiration.  Durch  grosse  Dosen  Jodkali  erfolgte 
TÖUige  llückhildung, 

Wheeler  |2)  e^istirpirte  mit  günstigem  Erfolge  bei 
einem  57jährigen  Manne  ein  Lipom,  nelches  das  linke 
Stirnbein  und  den  TOrderen  uod  mittleren  Theil  des  lin- 
ken Scheitelbeins  einnahm,  und  innerhalb  35  Jahren 
sich  bis  m  der  Grösse  ecitwickelt  hatte,  dass  die  Höhe 
desselben  1  Fuss  6  Zoll,  der  Umfang  1  Fuss  3  Zoll  und 
das  jewicht  beinahe  3  Pfund  betrug. 

Cl  ossel  (3)  (heilt  einen  Fall  von  Lipom  mit,  wel- 
ches bei  einem  erst  6j3,brigen  Knaben  auf  dem  rechten 
Fussrücken  —  vom  Tibiotarsalgclenk  bia  zu  den  Zehen 
—  seineo  Sitz  hatte,  und  im  Umfang  34,  in  der  Höhe 
11  Ctm.  betrug.  Mit  eineoa  eibsengrossen  Tumor  auf 
dem  Fussrücken  soll  das  Kind,  nach  Aussehe  der  Hebe- 
amme, geboren  sein ,  welcher  bei  zuerst  langsamem 
Wachstfaum  sich  vom  5.  Jahre  an  bis  zur  jetzigen  Orüass 
eines  Kindskopfes  vergrösserte.  Das  Ausschälen  des 
Tumors  gelang  leicht  und  war  nur  der  an  dem  Os  navi- 
culare  and  an  dem  2.  und  3.  Os  cuneiforme  festsitzende 
Stiel  mit  dem  Messer  zu  trennen.    Heilung. 

Demarquay  (4)  empfiehlt,  um  der  Septicä- 
mie,  welche  häufig  (?)  der  Exstirpation  von 
Lipomen  folge,  vorzubengen,  die  Kapsel  dieser  Ge- 
scbvölste  in  der  Wunde  mögliebst  zaröckinlassen, 
damit  diese  eiaea  Schatz  gegen  EiterBenkuDg  nnd  In- 


filtration der  benachbarten  Tüeilo  bilde.  Mit  Charpie- 
bängchchen, welche biszamEintritt  der  Eiteraog  lieg« 
zn  lassen  sind,  soll  die  Wunde  ansgefällt  werden. 
Seit  Verf.  diese  Uetbode  anwandte,  bat  er  keinen 
Operirteti  an  pamleotfir  Infection  verloren,  wihrend 
dies  früher  sich  zu  wiederholten  Haien  ereignete. 

Dnbrneil  (5)  empfiehlt,  bei  mesaerschenen  Pa- 
tienteo  die  Entfemang  von  Lipomen  mittelst  da 
leichter  anszafäbrenden  nnd  nach  seiner  Aniidit 
schmerzloseren  Kanterisation  mit  Wiener  Aet^ute 
vorzunehmen.  In  der  ganzen  LSnge  der  OesdiwoM 
and  in  einer  Breite  von  1  Ctm.  soll  die  Paste  anst- 
iegt werden,  welche  die  Bedeckongen  des  Tamon  in 
einen  Brandschorf  verwandeln  mnas.  Ist  dieser  abge- 
stossen,  soll  das  Lipom  entblösst  daliegen  und  leieU 
mit  der  Pincette  heransgehoben  werden  können.  Ksr 
selten  erfordere  die  Lösang  der  Gesobwolat  die  i>- 
wendnng  schneidender  Instromente. 


Harris,  R.  P.,  Fifty-eight  Lipomas  in  one  snbjwt 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.    April. 

Ein  im  mittleren  Lebensalter  stehender  Eanfmui 
Keigte  am  recbteu  Arm  10,  am  linken  17,  am  lechlm 
Bein  11,  am  linken  14,  am  GesSss  nnd  Becken  6  Ge- 
schwülste von  der  Consistenz  nnd  BescbaiTenheit  da 
Lipoms.  Die  grösste  sasi  am  Becken  nnd  hatte  3  ZoD 
im  Dnrcbtnesser.  Beschwerden  wurden  nicht  iim- 
sacht;  das  Allgemeinbefinden  war  nngeatSrt. 

Weriiek  (Berlia). 


Bansen  (7)  tbeilt  3  FSIIe  von  Snsseren  Ktlii- 
Dococcnsgeschwülsten  mit,  von  denen  3  «■ 
Halse,  1  am  Oberarm  sassen.  Die  erste,  bei  eine» 
4jährigen  Knaben  beobacbtet,  nmfasBte,  wie  eine  Cn- 
vatte,  die  ganze  linke  Halsseite,  von  den  Halswitb«b 
bis  zam  äusseren  Rande  des  SternocIeid< 


reichend.    Die  Oescbwalst  batEe  sich  im  Verlsnf  th 
2  Jabren  znerst  langsam,   dann   schnell,   entwickelt 
ohne  Schmerz  zn  verursachen,  dieselbe  war  fiactuiieDd, 
transparent  nnd  liess  Enistern  wahrnehmen.  ZwiKhei 
dem  inneren  oberen  ßande  des  Stemodeidomasloideoi 
and  der  Trachea  war  ein  zweiter  mit  dem  ersten  eom- 
mnnicirender   apfelgrosser  Tomor  von   gleicher  B«- 
scbaffenbeit  -  Im  zweiten  Falle  hatte  sich  der  wtÜ- 
nnssgrosse  Tarnet  bei  dnem  22jUrigen  HSdchen  !> 
SulcQs  bieipt.  int.,  nahe  der  Achselhöhle  entwiekell, 
nnd  hatte  wegen  Verwachsung  des  Nerv.  mediMW 
mit  dem  Sacke  lebhafte  Schmerzen  venirsacbL  -  ^ 
dritte  Geschwulst,   bei   einem   lOjährigen  lUdcbWi 
haselnus^ross,  hart,  befand  sicli  am  inneren  Bude   ^ 
des  unteren  Theils  des  rechten  Stemoeleid.  —  I'*' 
eigentbumlicbe  Sitz  der  EchinococcnsgeschwölilB  ■■ 
diesen  Fällen,  sowie  auch  die  von  Bergmann  i«*    1 
Erichsen  gemachten  Beobachtungen,  bringen  Ten.     , 
;za  der  Ansicht,    dass   die   Sasseren  Echinococmg^   j 
[scbwßlste  mit  Vorliebe  von  den  Qefissteheiden  Ü»» 
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Ausgangspankt  nehmen  nad  mithin  die  Lage  dersel- 
ben beitragen  kannte,  die  Diagnose  zn  befestigen. 
Dass  für  letztere  eine  Probepnnction,  wegen  der  dabei 
gewonnenen  an  Eiweiss  armen  Flüssigkeit,  nicht  immer 
als  zuverlässiges  diagnostisches  Hälfsmittel  betrachtet 
werden  kann,  bewiese  der  Inhalt  der  Echinococcus- 
geschwnlst  im  ersten  Falle,  welche  stark  eiweisshaltig 
war.  Gebeilt  wurden  alle  3  Fälle  durch  einfache  lo- 
cision,  welche  selbst  im  1.  Fall  genügte  und  Wieder- 
Herstellung  nach  36  Tagen  bewirkte. 

Savory  (8)  incidirte  eine  orangengrosse  Cyste, 
welche  sich  bei  einem  48jährigen  Manne  auf  der  rechten 
Seite  des  Halses,  vom  Sternocleidomastoideus  bedeckt, 
befand;  schlechte  Eitemng  der  mit  Condy 'scher  Flüssig- 
keit behandelten  Wunde  folgte,  und  9  Tage  nach  der 
locision  trat  eine  heftige  Blutung  ein,  welche  zwar 
durch  Unterbindung  der  Carotis  communis 
gestillt  wurde,  aber  doch  den  Tod  nach  24  Stunden  zur 
Folge  hatte.  Die  Section  ergab  als  Quelle  der  Blutung 
die  erweichte  und  der  Cysten ^and  anliegende  Art.  Ca- 
rotis dext 

Cruveilhier  (9)  beobachte  bei  einem  22jährigen 
Mädchen  zwischen  den  Muskelbündeln  des  linken  Biceps 
bradiiieine  Echinococcen-Geschwulst,  welche  inner- 
halb Jahresfrist  enstanden  war.  Incidirt  entleerten  sich 
ausser  klarer  nicht  albuminhaltiger  Flüssigkeit  2  bis  3 
kleine  intacte  Blasen,  welche  aber  weder  Hakenkränze, 
noch  Echinococcen  enthielten. 

Dujardin-Beaumetz  (10)   theilt  2  Beobachtungen 
mit,  um  den  Werth  der  aspiratorischen  Function  für  Dia- 
gnose und   Behandlung   von   Hydatiden- Cysten   zu 
zeigen.    In   der    ersten    (bei  welcher  die  Annahme  einer 
Hydatidencyste  des  Ovariums  durch  Nichts  gerechtfertigt 
erscheint)    genügte    eine    einmalige    Function    mit    dem 
Dieulafoy 'sehen  Apparat,    durch    welchen  900  Gramm 
seröser  Flüssigkeit  entleert  wurden,  um  dauernde  Heilung 
zu  erzielen.     Der   2.  Fall   betraf  einen  27jährigen  Mann 
mit  grosser  Echinococcen-Geschwulst  der  Leber;    2  aspi- 
ratorische  Functionen,    mit    dem   Apparat   von   Potain 
ausgeführt,  entleerten  nur  je  400  Gramm  Flüssigkeit,  und 
nach   denselben  trat  Vereiterung  des  Sackes  ein,    welche 
zur  Perforation  in  die  rechte  Lunge  führte.     Wegen  zu- 
nehmender Dyspnoe  wurde  jetzt  mit  einem  grossen  Troi- 
cart  punctirt,  3  Liter  Flüssigkeit  mit  vielen  Echinococcus- 
Blasen  entleert;  regelmässige  Ausspülungen   mit   Carbol- 
säurelosungen,    später  mit  Iproc.  Chlorallosungen  vorge- 
genommen,    und    der   Sack    nach  3  Monaten  soweit  zur 
Schrumpftmg  gebracht,   dass  er  nur  noch  50  Grm.  Flüs- 
sigkeit zu   fitssen    vermochte.     Die  Communication  zwi- 
schen Leber  und  Lunge  bestand  indessen  fort,  und  wur- 
den gallige  oputa    ausgeworfen.     Die    dadurch  bewirkte 
beständige  Reizung  der  Bronchien,  führte  6  Monate  nach 
der  Operation   zum    Tode.     Durch    letztere  Beobachtung 
will  Verf.  zeigen,  dass  die  Functionen  mit  dem  capillären 
Probetroicart    nicht   immer    unschuldig    sind,    wie    auch 
Moissenet   in    einem  Falle   von  Leberechinococcen  zu 
erfahren  hatte ;  dass  Eiterung  die  Folge  sein  kann,  welche 
auch  in  einer  von  Pid  oux  gemachten  Beobachtung  eintraf. 
Verf.   empfiehlt  deshalb,    für    freien   weiten  Abfluss  bei 
Lebercysten  zu  sorgen,  sobald  Trübung  des  vorher  serösen 
Inhalts  eingetreten  ist ;  dass  einmalige  Function  mit  dem 
Probetroicart    zur  Heilung  selbst  von  Echinococcencysten 
genügen  kann,  bewiesen  die  von  Robert,  Rec amier, 
^-  A.    publicirten  Fälle,    jedoch    wareil    die  Cysten  hier 
immer  klein  und  ihr  Inhalt  serös. 

Amussat  (12)  bediente  sich  zur  Heilung  einer  Cyste 
mit  sanguinolcntem  Inhalt,  welche  bei  einem  69jährigen 
Manne,  sich  vom  rechten  Unterkieferwinkel  bis  zumSter- 
DuiQ  ausdehnte  des  galvanokaustischen  Verfah- 
■fci  8  nnd  zwar  durchbohrte  er  vermittelst  einer  Explo- 
Tafc  r-Troicarts  den  Tumor  an  seiner  Basis  schräg  von 
Ini  n  und  Unten  nach  Oben  und  Aussen,   entleerte  den 


Flüssigkeits-Inhalt,  führte  einen  Platindraht  diu-ch  die 
Canülo  und  kauterisirte  nach  Entfernung  der  letzteren 
mit  dem  glühenden  Draht  das  Innere  der  Cyste.  Ohne 
Störung  des  Allgemeinbefindens  erfolgte  radicale  Heilung. 
In  einem  2.  Falle,  wo  eine  nussgrosse  Halscyste  im  Ver- 
lauf der  Carotis  bei  einer  24jährigen  Frau  vorlag,  ge- 
lang die  Heilung  wesentlich  durch  Anwendung  der  Elek- 
tropunctur,  jedoch  erst  nach  45  Sitzungen. 

Nivet  (13)  sieht  als  Hanptnrsachen  des  epidemi- 
schen Auftreten  des  E  r  o  p  f  e  s  folgende  an :  Aufent- 
halt in  kalten  und  tiefen  Thälern,  mit  schroffem  Tem- 
peraturwechsel, Erkältung  des  Halses  nach  einem  an- 
gestrengten Marsch,  Trinken  sehr  kalten  Wassers, 
während  der  Körper  in  Schweiss  ist.  Zur  Behand- 
lung empfiehlt  er:  Wechsel  des  Wohnorts,  wo  der 
Kropf  endemisch  ist,  Vermeidnng  forcirter  Märsche, 
Warmhalten  des  Haisos,  Unterlassen  des  Trinkens  von 
eiskaltem  Wasser,  Anwendung  von  Jodpräparaten 
innerlich  und  änsserlich. 

Dnbois  (15)  beschreibt  ans  der  Abtheilnng  yon 
van  Volxem  einen  Fall  von  congenitalem 
Psendo-Nenrom,  welches  bei  einem  20jährigen 
Manne  seinen  Sitz  in  der  Gegend  des  hintern  Drittels 
der  crista  iliaca  hatte  und  von  der  Grösse  des  Kopfes 
eines  Erwachsenen  war.  Die  Exstirpation  gelang  ohne 
Schwierigkeit,  nsch  6  Wochen  Heilung.  —  Lede- 
ganck,  welcher  die  histiologische  Untersuchung  des 
Tumors  vornahm,  fand  das  Gewebe  bestehend  ans 
Knoten  und  fibrösen  Strängen,  ihrem  Ansehen  nach 
nicht  unähnlich  einem  Convolnt  von  Darmschlingen. 
Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Stränge  an  ihrem 
peripherischen  Theil  als  eine  Hyperplasie  fibrösen  Ge- 
webes, welches  im  Centmm  theilweis  noch  wohl  er- 
haltene, meist  aber  in  Rückbildung  begriffene  doppelt 
contourirte  Nervenfasern  einschloss.  Nirgends  wirk- 
liche Neubildung  der  Nervenfasern.  Der  Sitz  des  Tu- 
mors entsprach  den  Hautästen  des  Plexus  sacralis. 
Im  Verlauf  des  Nerv,  ischiadicns  waren  djoder  4  klei- 
nere Tumoren  zu  bemerken. 

Dnhring  (16)  beschreibt  als  schmerzhaftes 
Hant-N eurem  eine  Affection  der  Haut  bei  einem 
70jährigen  Manne,  welche  sich  bei  diesem,  ohne  dass 
Krankheiten  vorhergegangen  wären,  im  Verlauf  von 
10  Jahren  von  der  linken  Schulter  ans  fiber  das 
Schulterblatt,  das  Armgelenk  und  die  äussere  Fläche 
des  linken  Armes  bis  gegen  das  Ellenbogengelenk 
hin,  ausgebreitet  hatte.  Knoten  von  der  Grösse  eines 
Nadelknopfes  bis  zum  Umfange  einer  grossen  Erbse 
und  im  Abstände  von  4  bis  5  Linien  von  einander 
bedeckten  die  Haut  der  bezeichneten  Region  und 
waren  am  dichtesten  gehäuft  an  der  Insertion  des 
Muse,  deltoideus,  wo  sie  eine  solide  Masse  darzustel- 
len schienen.  Die  Farbe  der  Haut  war  röthlich  lila, 
an  Stellen  aber  auch  heller,  der  normalen  ähnlicher, 
und  variirte  je  nach  den  Temperatureinflüssen  und 
den  Schmerzempfindungen.  Oberhalb  der  dichter  ge- 
häuften Knoten,  fühlte  sich  die  Haut  warm  an,  und 
wurde  während  der  Daner  eines  Paroxysmns  im  Gan- 
zen heiss.  Bei  Berührung  waren  die  Knoten  schmerz- 
haft. Die  Schmerzanfälle  waren  von  intensivster  Hef- 
tigkeit, traten   1  bis  2  Mal  im  Laufe  des  Tages  auf 
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und  hielten  10  Minuten  bis  I  Stande  bd,  je  nach  dem 
EiDflass  äusserer  Sob&dlichkeiten.  Die  SchmeizeD 
eratreclcten  sich  bis  in  den  Fingern  herab  and  nah- 
men selbst  Brost,  Hals  and  Kopf  ein.  H;poderma- 
tischc  Injectionen,  Dampfbäder  a.  dgl.  brachten  nar 
geringe  {i^rleichterarg.  Aosgescbnittene  Knoten  «ig- 
ten unter  dem  Mikroskop  an  einzelnen  Stellen  eine 
eigenthümlicbe  concentrische  Schichtung  der  Zellen, 
ähnlich  wie  beim  Epitheliom.  Die  Epidermis  war  nn- 
regelmässig  nnd  uneben  in  der  Straotor,  die  Papillen 
theilweis  hypertropbirt,  du  Corinm  infiltrirt  mit 
neuem  derbem  Bindegewebe,  Nervenfasern  warden 
nirgend  gefunden. 

I.  IpentUulehrc. 

1)  Gurlt,  E.,  leiiiaden   für  Operationsübungen  am 

Cadaver  und  deren  Verwerthung  beim  lebendigen  Men- 
schen. 3.  verbesserte  Aufl^e.  Berlin.  —  la)  Bertbe- 
rand,  Le  Compresä^ur  gradu£.  Oaz.  med.  de  l'AIgerie 
No.  1.  —  2)  De  Morgan,  Edward,  The  medical  value 
of  arterial  pressure.  Lancet,  Sept.  20.  —  3)  Ueber 
künstliche  Blutleere  liei  Operationen  von  F.  Esmarch. 
Sammliuig  klioischfr  Vorträge  in  Verbindung  mit  deut- 
schen Klinikern  herausgegeben  von  Rieh.  Volkmann. 
No.  58.  -  4J  V.  Laugonbeck,  üeber  die  Esmarch'- 
sche  Constriction  der  lilieder  zur  Erzeugung  künstlicher 
Blutleere  bei  Operationen.  Bertiner  Idinische  Wochen- 
schrift No.  52.  —  0)  Albanese,  Süll'  emostasia  pre- 
Tsntiva  nelle  üperazioui  chirurgiche  alle  esiremita  medi- 
ante  ta  compressionc  elastica  Goz.  ciin.  del!o  spedale 
civico  di  Palermo      D  ciniber     —   6)  Rouge,  Nouseau 

Srocedö  hemostatiqup  Gaz  des  höp.  No.  137.  ~  7) 
auchois,  Appbiation  du  proceda  d'Esmarch  a  une 
amputation  de  jambi  pt  a  l'ablation  dNiue  tumeur  da 
bras.  Bull,  gcu  dt  tlitrap  30  Novembre.  (Die  Ope- 
ration iicurde  ohne  ^l^lust  emes  Tropfens  Blut  von  De- 
marquuy  ausgeführt}  —  8)  Arnott,  Henry,  Case 
eiemphfying  Esmarcb's  methode  of  bondaging.  Lan- 
cet. Dec.  6.  —  a)  Kcen,  Esmarch's  method  for 
bloodless  Operations.  ?hilad.  med,  Times.  Decemb.  27. 
(Verf.  führte  durch  Anwendung  der  Esmarch'achen  Me- 
thode cioe  Unttrschi'iikel-Ämputation  im  olleren  Drittel 
ohne  Blutverlust  aus.)  —  9a)  Cowell.  Case  of  fatty 
tumour  uf  tbe  forcanu  removed  by  tbe  bloodless  Ope- 
ration. Laucet,  27  Duchr.  (Die  Operation  gelang  obne 
Blutverlust.  Vf.  zieht  vor,  statt  der  elastischen  eine  lei- 
nene Binde  zur  Umwitlic  long  anzuwenden.)  —  10)  Gripps, 
Harrison,  An  Impiovamect  on  Esmarcb's  elastic 
bandage.  Lancet,  Od,  11.— II)  Cailender,  George, 
Clinical  lectures  on  the  treatment  of  operation-HOunds, 
Brit  med.  Journ.  Nov.  I.  (Empfiehlt  bei  Besprecbui^ 
der  Esmarch'scben  Methode  an  Stelle  der  elastischen 
Binde  den  von  Gripps  (s.  diesen)  abgegebenen  Gummi- 
ring.) —  12]  Bell,  Joseph,  Surgical  cases  in  relation 
to  tcmperature.  Kdinb.  med.  Joum.  August.  ~  13) 
Cailender,  The  treatment  of  Operation- wounds.  Brit. 
med.  Joum.  Ott.  11,  Nov.  8,  Nov.  22.  (Verf.  b&lt  die 
Torsion  der  Gelüsse  für  die  beste  Btutstillungs-Meihode; 
je^ie  Wunde  muss,  um  zu  heilen,  iu  absolute  Ruhe  dtirch 
gute  Lagerung  versetzt  werden.J  —  14)  Hofmokl,  Er- 
fahrungen auf  dem  Giibiete  der  praktischen  Chirui^ie. 
Wien.  med.  Presse  No.  ■16.  —  15)  Laroyenne,  Do 
l'aspbjiie  pouvant  sui-venir  pendant  l'ablation  des  tu- 
meurs  cervicales  par  rccrosement  linealre.  Gaz.  bebd. 
de  mtd.  et  chir.  No.  47.  (Bei  Entfernung  eines  Lippen- 
corcinoms  und  eines  l.japhdrüsencarcinoms  wurden  bei 
Anwendung  dea  Ecraseur  angeblich  asphjctjscbe  Zufalle 
beobaebleLJ  —  lli)  Guerin.A.,  Panfiement  ouate.  Gaz. 
des  höp.  No.  G2.  —  17|  Gerok,  Kniegelenkaresection 
mit  Heilung.    Med.   Coireep.   Bl.  des   Württemb.  äiztl. 


VereinsNo.  IT.  -  18)  Ricüardsou,  Beujamin,  TddUi- 
eilged  cutting  scissors.     Med.  Times  and  Gaz.    Dec  20, 

—  19)  Pagello,  Suir  injezione  ipodermica  del  caleme- 
lano  nel  metodo  del.  Prof.  Scarenzio  nella  cura  dei  Id- 
mori.  Gaz.  med.  Ital.  -  Lomb.  No.  14.  (Wegen  einer  sy- 
philitischen Ulceration  und|  Sobnellung  der  Wange  «urdt 
bei  einer  Frau  8  Hai  je  10  Centigramm  Calomet  m  den 
rechten  wie  linlien  Vorderarm  mit  der  von  Scarenzio  an- 
gegebenen Nadel  eingespritzt  und  völlige  HeihiDg 
erzielt).  —  20)  Herrmann,  Samuel,  Nene  unter- 
bindunga-Pincette  zur  Untö-bindung  getrennter  Ar- 
terien in  der  Wunde ,  ohne  MitbiUe  eines  As- 
sistenten. Wiener  medicinischo  Presse  No.  27.  — 
21)  Paesatant,  Eine  oene  Nadel.  Zeitschr.  f.  Cb!mi|- 
U.  HeftG.  —  2S)  Gramer,  Q.,  EineNaht  mit  Knüpfen, 
Corresp.-Blatt.  No.  9.  —  23)  Will,  Ogilvie,  On 
aulures,  and  the  treatment  of  incised  wounds.  Lumt. 
June  28.  -~  24)  Report  ot  the  surgical  instrument!  in 
the  international  exbibition  at  South  Sensington.  BriL 
med.  .lourn.  Aug.  3  —  25)  Dieulafoy,  G-,  Tniti 
de  l'aspiration  des  liquides  morbides.  Methode  mediul 
cbirorgicale  de  diagnostic  et  de  trütomenL  Eystes  el 
abces  du  foie,  hemie  etrangUe  etc.  Paris.  —  26)  Li- 
bermann, De  la  valeur  de  l'aspiration  aupoint  de  vt) 
du  diagnostic  et  du  traitement.  Rec.  de  m^m.  de  med. 
milit.  SepL  et  Oct.  —  27)  Homans,  Cases  illuitn- 
ting  the  use  of  the  pneumatic  aspirator  in  surgery.  Ih 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  Dec.  35.  —  28)  Bc- 
renger-Feraud,  Sur  un  moyen  extemporone  d'upU 
ration  permetlant  de  se  passer  dlustrumeut  special.  Ou. 
des  bop.  No.  87.  (Dieses  Mittel  ist  der  gewÖhulirbt 
ScbröpfLopf,  welcher  erwirmt  über  die  iu  den  in  ent- 
leerenden Hohlraum  ejugestoasene  Caoüle  gehalten  viri) 

—  29)  Lee,  Henry,  Tbe  elastic  ligature.  Med.  Tinu 
sod  Gai.  Decbr.  6.  (Enthält  die  Mitthelliing,  dsss  L 
sich  schon  vor  dem  Jahre  1866  der  elastischen  Li- 
gatur bedient  habe.)  —  30)  Holthouae,  C,  TIm 
elastic  ligature.  Tbe  Brit  med,  Journ.  Dec.  13.  - 
31)  Weinlechner,  Chirurgische  Mittheilungeu.  Ell- 
stische Ligatur.  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellach.  der  Aenic 
in  Wien.  No.  20.  —  32)  Dittel,  Die  elastische  Lip- 
tnr.  Allgemeine  Wiener  medic,  Ztg.  No.  7.  8.  29,  3). 
31.  32  und  42.  -  33)  Trapenard,  L'Ignipnnctnre, 
de  SOS  diflerents  emplois,  de  son  indication  speciale  duü 
les  tumeurs  blancbea.  —  34)  Legros,  Cb.  et  Onl- 
mus,  Eiperiences  sur  l'emploi  de  la  gatvanouustii 
daoa  lea  operat.  chir,     Compt.    rend.  LXXVU.    No.^, 

—  35)  DiacuBSion  sur  la  galvanocaustique.  Seau«  di 
la  Boc.  de  chir.     Gaz.  des  höp.     No.   124.   129.  145,  - 

36)  Voltolini,  Ueber  den  grösseren  Werth  der  Zint- 
Eisenbattede  gegenüber  der  Zink-Kohleubatterie  nuk 
Dr.  Ä.  Bocker  etc.    Deutsche  Klinik.    No.  15.  16- 

37)  Boeckel,  Eug.,  De  la  galvanocaustie  thenniqaL 
AvBC  pl.  Paris.  —  39)  Battino,  E-,  La  galvano-ua- 
stica  nella  pratic«  chirurgica.  Navara.  —  40;  Sedil- 
lot,  De  la  galvanocaustie  tbermiqae  ou  electrolhenuit 
appiiqnje  aui  Operations  chimrgicales.  Bull,  gen'  d* 
therap.  Aoüt,  30.  Compt  rend.  LIXVll.  So.  4. 
(Enthält  im  Wesentlicben  eine  Beschreibung  der  tod 
Böckel  [s.  Jabresber.  1872.  p.  338]  angegebu« 
Neuerungen  an  den  galvanokaustischen  Apparaten  ni 
Middeldorpf  und  Leiter.)  —  41)  Neftel,  W.,  Di> 
el e k tr Ol y tische  Behandlung  bösartiger  Gescbwülsle.  A^ 
chiv  f,  pathol,  AnaU  u.  Phyeiol.  etc.    Vol.  57.    p.  242.     ( 

Betth^raod  (la)  hofft  ia  seinem  „Compisi- 
8enr  gradnd"  das  Inatroment  gefunden  to  hab«, 
nm  genan  locatlsirte,  nicht  schmerzhafte  (kimpreoKiii 
an  allen  EÖrpertheiien  beqnenf  anifnbren  in  köDnen. 
Dasselbe,  ans  Eisen  verfertigt,  besteht  aas  3  vertical 
verlaofenden  Armen,  deren  frei^  Ende  je  nach  dem 
Theile,  dem  es  angopasst  werden  soll,  platt  oder 
geh&hlt,  land  oder  Ünglicb  geformt  i£l,  wibnnd 
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andere  derselben  mit  einer  viereckigen,  in  Grade  ge- 
theilten,  horizontalen  Stange  im  rechten  Winkel  ver- 
banden ist,  welcher  sich,  innerhalb  des  Winkels,  eine 
mit  freien  Windungen  versehene  Schraube  anscbllesst. 
Nicht  nor  zur  Gompression  von  Arterien,  sondern  auch 
zur  Heilang  von  fistulösen  Gängen,  zur  Rednction 
luxirter  Gelenke  und  zur  Immobilisirang  fractnrirter 
Enochen,  hält  Verf.  seinen  Apparat  för  äusserst 
nützlich. 

De  Morgan  (2),  überzeugt  von  der  Wirksamkeit 
der  arteriellen  Gompression  bei  der  Behandlung 
von  Krankheiten  der  Brust,  empfiehlt  dieselbe:  1)  bei 
Hämoptoe  im  Verlauf  von  Lungenkrankheiten  oder 
bei  Hämorrhagien  nachLungenwanden;  2)  bei  Asthma 
nervosom  oder  Emphysem;  3)  bei  acuten  und  chroni- 
schen Entzündangszuständen  der  Lunge,  wo  die  Gom- 
pression der  Axillararterien  z.  B.  gleich  trockenen 
Schi5pfk5pfen  wirken  soll.  —  Ersichtlich  wäre,  dass, 
angenommen  beide  Artt.  axillares  und  femorales  wären 
comprimirt,  der  linke  wie  der  rechte  Ventrikel  nur 
ungeßhr  die  halbe  Quantität  der  normalen  Blutmenge 
durch  ihre  Arbeit  weiter  zu  schaffen  hätten  und  in  Folge 
dessen  der  kleine  Blutlauf  auch  nur  halb  so  viel  Blut 
enthielte,  als  ohne  Gompression.  In  den  nachstehend 
angeführten  Beobachtungen  erwies  sich  Gompres- 
sion der  Art.  axillaris  in  einem  Falle  von  Hämo- 
pneamothorax,  nach  Lungenschuss  entstanden,  als 
wirksam,  und  gingen  ferner  durch  Gompression  beider 
Artt.  axillares  die  Anfalle  von  Asthma  nervosum  bei 
öner  Frau  und  heftige  dyspno^tische  Anfölle  bei 
einem  Emphysematiker  schnell  vorüber. 

F.  E  s  m  ar  ch  (3)  hatte  bereits  auf  dem  Ghirurgen- 
Congress  1873  auf  die  grossen  Vorzuge  hingewiesen, 
welche  es  sowohl  in  Betreff  der  Ersparnng  von  Blut- 
verlust, als  auch  in  Betreff  der  Leichtigkeit  und  Sicher- 
heit der  Aasführung  von  Operationen  an  den  Extre- 
mitäten gewährt,  wenn  man  vor  dem  Beginne  der 
Operation  die  Extremität  von  unten  auf  mit  einer  aus 
Gummifäden  gewebten  elastischen  Binde  fest  einwickelt 
bis  nahe  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher  operirt  wer- 
den soll,  demnächst  an  der  oberen  Grenze  der  Ein- 
wicklnng  mit  einem  starken  Gummischlauch  die  Ex- 
tremität fest  umschnürt  und  nun  die  Binde  wieder 
abwickelt.  E.  beschreibt  dies  Verfahren  jetzt  als 
,)kanBtliche  Blutleere^.  In  der  That  kann  man  auf 
diese  Weise  ohne  allen  Schaden  für  längere  Zeit  ein 
Extremitätenstttck  fast  ganz  blutleer  machen  und  daher 
ui  demselben  dann  operiren  und  präpariren,  wie  an 
einer  Leiche.  Nach  Beendigung  der  Operation  müssen 
Alle  anatomisch  oder  sonst  irgendwie  erkennbaren  Ar- 
terien verschlossen  werden,  bevor  man  den  Schlauch 
158t.  Aus  den  nicht  erkennbaren  kleinen  Aesten  er- 
folgt eine  ungewöhnlich  reichliche  Blutung,  weil  die- 
selbe durch  die  längere  Blutleere  gelähmt  sind.  Je- 
doch stellt  sich  ihre  Zusammenziehungsfähigkeit  bald 
wieder  her,  'und  der  Blutverlust  ist  im  Ganzen  immer 
noch  ein  erheblich  geringerer  als  bei  Anwendung  der 
gewohnlichen  Tourniquets. 

^-  Langenbeck  (4)  hielt  in  der  Berl.  med.  Ge- 
seÜÄchaft  einen  Vortrag   „über  die  Esmarch'sche 


Gonstriction  der  Glieder  zur  Erzeugung  künstlicher 
Blutleere  bei  Operationen^,  in  welchem  er,  nach  Er- 
läuterung des  Verfahrens,  darauf  aufmerksam  macht, 
dass  es  bedenklich  erschiene,  die  Gonstriction  anzu- 
wenden im  Falle  an  den  Extremitäten  Jaucheheerde 
beständen,  wegen  der  Möglichkeit  das  jauchige  Infil- 
trat in  den  Kreislauf  hineinzupressen.  Ferner  hätte 
er  nach  Umschnürung  des  Oberarms  mit  dem  Gummi- 
schlauch  in  zwei  Fällen  Paralyse  von  Aesten  des  N. 
medianns,  welche  sich  in  14  Tagen  verlor,  und  in 
einem  Falle  Lähmung  des  N.  medianus,  welche  nach 
Ablauf  von  3  Wochen  noch  bestand,  beobachtet,  und 
zieht  deshalb  vor,  bei  Operationen  an  der  oberen  Ex- 
tremität, nachdem  von  unten  auf  die  Elnwickelung 
mit  der  Gummibinde  geschehen  ist,  eine  zweite  nm 
das  obere  Mittel  des  Oberarms  an  Stelle  des  Gummi- 
schlanches  anzulegen. 

Albanese  (5)  wandte  das  Esmarch'sche  Ver- 
fahren zur  Erzeugung  künstlicher  Blutleere  in  9  aus- 
führlich mitgetheilten  Fällen  an,  unter  denen  6  Am- 
putationen von  Gliedern  (1  Phalanx,  1  Oberschenkel, 
1  Unterschenkel,  3  Arme)  eine  Resection,  2  Nekroto- 
mien verzeichnet  sind.  Stets  gelang  die  Herstellung 
vollständiger  Blutleere  und  die  fast  unblutige  Ausfuh- 
rung. Die  von  v. Langenbeck  in  2  Fällen  nach  Um- 
schnnrnng  des  Oberarms  mit  dem  Gummischlauch 
beobachtete  Paralyse  der  Nerven  konnte  Verf.  nicht 
bestätigen,  obgleich  er  genöthigt  war,  in  einem  Falle 
den  umschnürenden  Gummiring  in  der  Achselhöhle 
bei  einer  Nekrotomie  am  rechten  Arm  zu  appliciren. 
In  einem  historischen  Rückblick  über  das  Esmarch'- 
sche Verfahren,  glaubt  Verf.  die  Priorität  desselben, 
wenigstens  seine  Anwendung  bei  Amputationen,  dem 
Dr.  Grandesso  Silvestri  und  dem  Professor  Van- 
zetti  zuerkennen  zu  müssen. 

Rouge  (6)  fand  das  Esmarch'sche  Verfahren 
zur  Erzeugung  künstlicher  Blutleere  in  folgenden 
Fällen  glänzend  bestätigt:  Zerschmetterung  des  rech- 
ten Oberschenkels  und  des  linken  Unterschenkels  bis 
zum  Knie  bei  einem  Knaben  machte  die  Doppelampu- 
tation, bei  dem  einen  Oberschenkel  im  unteren,  bei 
dem  anderen  im  oberen  Viertel  nothwendig,  welche 
ohne  Blutverlust  ausgeführt  wurde.  Nachträglich 
Transfusion  von  200  Gramms  Blut  in  die  linke  Vena 
femoralis.  Verlauf  des  Falles  nicht  angegeben. 
Ferner  Amputation  des  Oberschenkels  bei  einer  63  j. 
Frau,  wegen  eitriger  Kniegelenksentzündung.  Wegen 
sehr  starken  Oedems  der  Extremität  vermochte,  nach 
V.,  die  Gompression  nicht  vollständig  zu  wirken  und 
Blutung  ganz  zu  verhindern.  Endlich  Nekrotomie 
der  Tibia,  welche  ohne  Blutverlust  gelang. 

Arnott  (8)  bespricht  in  einem  vorder  „Glini- 
cal  Society  of  London^  gehaltenen  Vortrag  das  Es- 
march'sche Verfahren  zur  Erzeugung  künstlicher 
Blutleere  und  führt  einen  danach  operirten  Fall  von 
Kniegelenks-Resection  an,  welche  vollkommen 
ohne  Blutverlust  gelang. 

A.  hebt  hervor,  dass  die  plötzliche  Aufhebung  der 
Gompression  durch  den  schnellen  Zufluss  des  Blutes 
mit   grossen  Schmerzen  für   Patient   verbunden  sei. 
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welche  darch  alltnätigen  Naciilass  zu  Termeiden  wa- 
ren; ferner  daaa  die  Umwickelnng;  ulcber  Theile, 
welche  mit  Eiterheerden  behaftet,  oder  wo  in  Venen 
Blntgerinnsel  vorhanden  seien.  Gefahren  nach  sich 
ziehen  kunne.  Bei  alteo  Looten  mit  brnchigen  Arte- 
rien wäre  aasserdem  durch  plötzliche  Ueberfällang 
des  BlatgeHisssystenis  Apoplexie  nach  Anlegung  der 
Com pressions binde  zu  erwarten,  nnd  kQnne  anderer- 
seits gerade  dnrch  Vermeiddcg  des  Blntverloates  bei 
kräftigen  Menschen  nach  Absetzung  eines  Ober- 
schenkels z.  B.,  eine  schädliche  PleÜiora  der  Organe 
die  Folge  sein  {?). 

Cripps  (10)  will  statt  der  eUstisehen  Binde, 
welche  Eamarch  zor  Uerstellang  der  könstlichea 
Blntieere  empfiehlt,  einen2l  Zoll  langen  und  '/s  Zoll 
dicken  GummiBchlancb,  dessen  Enden  mit  einander 
verschtnolzen  sind  (mithin  einen  Ring  danteilt),  an- 
wenden. Mit  einer  mit  Doppelgriff  versehenen  Rolle 
Boll  die  Umwickelnng  wenigstens  am  Arm  und  Unter- 
schenkel bewerkstelligt  werden,  and  der  in  3—4  Ton- 
ren  das  Glied  umfassende  Ring  alsdann  liegen  blei- 
ben, so  lange  der  KückEass  des  Blnles  verhindert 
weiden  soll. 

Bell  (12)  hat  25  FSlIe  von  grosseren  Opera« 
tionen  zusammengestellt,  nm  hei  diesen  die  (jetzt 
anch  in  England  zur  Anerkennung  gelangende)  hohe 
Bedeutung  der  thermometrischen  Hessang  der 
Körperwärme  za  erweisen.  Vf.  kommt  in  folgen- 
den Resultaten ;  Profuse  Eiterung,  so  lange  sie  nur 
von  guter  ßeschaß'enheit  ist,  zieht  nicht  ootbwendig 
grosse  Temporatnrstoigerung  nach  sieb;  dieselbe  ist 
dagegen  stets  bei  putrider  Eiternng  zu  erwarten. 
Hohe,  mehr  als  3  oder  4  Tage  nach  einer  Verletzung 
oder  Operation  anhaltende  Temperatur  ist  von  achlech- 
ter  Vorbedeutung  und  hängt  von  einem  drohenden 
Abscess  oder  beginnender  CangiSn  ab;  1  oder  2  Tage 
ehe  der  Puls  eine  Veränderung  wahrnehmen  Hesse, 
werde  darch  die  Temperatur  das  Kommende  vorher- 
gesagt. 

Hofmokl  (14)  tülirte  eine  Tonsillotomie  unter  An- 
venduni;  dos  L u s  t ;> a se s  bei  einem  \ri<ler!<pänstiges 
Knnben  aus  unil  emplieblt  bei  kurzen  blutigen  Opera- 
tionen dar  UundbÖhle,  dieses  üaa  dem  Chloioform  vor- 
zuziehen. Ferner  gelang  ihm  die  vollsläudige  üeiluDg 
einer  Teleangiektasie,  welche  sieh  bei  eiuem  ISjährigeQ 
Kinde  über  das  ganze  obere  linke  Angenlid  bis  an  den 
Ciliarrand  erstreckte,  dnrch  Acupunctur  mit  glühenden 
Nadeln. 

Ana  der  (iuL-rin'schen  (l(i)  .\btbeilung  wird  über 
eine  Ellenbogengelenks- Resecticm  referirt,  welche  mit 
dem  Waltererband  behandelt  wurde.  Der  erste  Ver- 
bandnecbaei  fand  am  SI.  Taee,  der  2.  14  Tage  später 
statt;  obgleich  die  tiefsten  Walte  schichten  reichlich  mit 
Eiter  imprägnirt  waren,  fehlte  jeder  tötide  Geruch  und 
war    die  Wunde    mit    üppigen    Granulationen    bedeckt. 

Gerok  (17)  theilf  aus  dem  Kalharinen- Hospital  zn 
Stuttgart  die  Heilung  eines  Falles  Ton  Kniegelenks- 
resectjon  mit,  welche  bei  einem  ISjährigon  Manne 
wegen  einer  penelrlrenden  Wunde  des  linken  Knies 
(durch  Fall  entslandeD,  mit  nachfolgender  Eiterung  im 
Gelenk)  ausgeführt  wurde.  _Lf<''miger  Schnitt,  vom  Fe- 
mur  18  Mm.,  von  der  Tibia  eine  „ganz  dönne Scheibe" 
abgesägt,  die  entartete  Synoiialmembran  mit  der  Coo- 
per 'sehen  Scheere  abgetragen.  Obgleich  schon  4  Tage 
nach    der   Operation   Absceashildung  im    rechten  Fuss- 
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gelenk  und  Haemoptoe  als  „pjämische  Krscheinunj- 
auftraten,  und  im  weiteren  Verlauf  zahlreiche  SenkimgE- 
abscesse  am  linken  Oberschenkel  Incisionen  und  Drai- 
nage erheiscbteu,  war  dennoch  nach  4  Hon»ten  eine  ' 
knücberne  Ank7lose  im  reseclrten  Knie  zn  Stande  ge- 
kommen,  welche  das  Aufsetzen  des  betreffenden  Beines 
gestattete. 

Richatdson  (13)  empfiehlt  zar  Darchtrennong 
ge^areichef  Oewebe  eine  Scheere,  deren  Bnocben 
mit  scharf  ZDgespitzten  Zähnen,  welche  eine  leiebte 
Neignng  rückwärts  nach  dem  Handgriffe  xa  haben, 
versehen  sind.  Hit  einem  Scheere  nach  läge  wird  dsr 
gefaiste  Theil  nicht  vollständig  dorchschnitten,  son- 
dern es  bleiben  kleine  iotacte  Zwischenränme  znröek, 
welche  erst  dnrch  seitliche  nnd  halb  cotirende  Be- 
wegungen der  geschlossenen  Scheere  zn  trennen  riod. 
Diese  theils  stechende,  theils  qaetschende  and  ler- 
reissende  Art  der  Fortbewegung  des  Instraments  soll 
Sich  erstell  nng  tot  Blutungen  bei  Entfemnng  gefin- 
reicher  Tumoren  gewähren,  wie  es  Vf.  an  2  nütge- 
theiten  Fällen  zeigt. 

Herrmann  (20),  von  der  Meinung  aasgebend, 
dass  die  Unterbindung  getrennter  Arterien  In  da 
Wunde  mit  den  jetzt  gebräuchlichen  ünterbtndnngs- 
Pincetten  ohne  Hülfe  eines  geübten  Assistenten 
schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  empfiehlt  dne 
„neue  Unterbin d an gs-Pincette",  welohe  Assistenz  an- 
nbthig  machen  soll.  Ad  dem  Arme  der  Chani^re' sehen 
Schieb er-Fincette  soll  an  dessen  innerer  Fläche  eine 
mit  dem  Knopfe  des  Schiebers  in  Schraube nverbin- 
dong  stehende  Gabel  angebracht  werden.  Die  Gabel- 
zinken, mit  Einschnitten  zur  Aufnahme  der  S<JiliDge 
versehen,  nberragen  die  geschlossene  Pincette.  Vor 
Ausführung  der  Unterbindung  führt  man  den  in  der 
Mitte  zusammengelegten  Dnterbindnngsfaden  dnrdi 
die  Gabeteinschnitte  der  geschlossenen  Pincette,  M 
dass  die  Schlinge  an  der  einen,  die  Fadenenden  u 
der  anderen  Seite  in  liegen  kommen,  letztere  werdeo 
alsdann  locker  durch  die  Schlinge  gezogen  nnd  die 
Pincette  geöffnet.  Ist  die  Arterie  gefasst,  so  befral 
'  man  die  Schiinge  mit  der  linken  Hand  ans  det  Gabel 
und  zieht  sie  nm  die  Arterie  fest  an. 

Passavaut  (2)  beschreibt  eine  neue  Nadel, 
welcher  die  Einrichtung  der  Nähmaschine  zum  Vor- 
bild gedient  hat,  deren  ConstractioD  jedoch  nnr  mit 
der  beigefügten  Abbildung  verständlich  ist.  DiesellM 
soll  das  Anlegen  der  Naht  in  det  Tiefe  von  K6rpe> 
höhlen  nicht  nur  erleichtern,  sondern  aach  dnrcb  dis 
Möglichkeit,  den  Anstichpunct  der  Nadel  genau  lo 
bestimmen,  eine  sehr  gleicbmässige  Lage  derselben  st- 
reichen lassen.  Die  Führung  der  Nadel  ist  höchst  einfach. 

Cramer  (22)  empfiehlt  als  HodificatioD  der  von 
Gurdon-Bnk  (Bulletin  de  la  Soc.  med.  de  la  Soiw 
Romaine,  Dec.)  für  Hasenscharten  -  Operationen  ange- 
gebenen „MeUll-Perlen-Haht",  bestehend  io  eineo 
Silberdraht  an  beiden  Enden  an  einer  kleinen  W- 
rolle  befestigt,  nnter  welcher  eineGias-  oderPorzeÜw- 
perle  angebracht ist,-dieGlaspeilen  dnrch  leichtern 
beschaffende,  zweifach  durchbohrte  HemdenknÖffe  i>x 
Hom-  oder  Knochen  zn  ersetzen.  Die  Mitte  des  Mt" 
Nähen  verwandten  Fadens  kommt  iwisohan  ;die  baiJ«' 
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Knopflöcher^  welche  zum  bequemen  Anlegen  der  Naht 
gross  sein  massen,  alsdann  wird  der  DoppelfadenMn 
üblicher  Entfernung  von  den  Wandrändern  ein-  und 
und  dnrchgefahrt  and  die  Fadenenden  darch  einen 
zweiten,  am  anderen  Wandrand  gelegenen  Knopf  ge- 
leitet, am  hier  zunächst  lose  geknüpft  and  nach  An- 
legen sämmtlicher  Nähte,  je  nach  dem  Klaffen  der 
Wandränder,  fester  angezogen  za  werden.  Nothigen- 
falls  könnte  die  amschlangene  Naht  in  8-Toaren  am 
die  Knöpfe  gelegt  werden. 

Will  (22)  empfiehlt,  mit  Anführang  von  6 Fällen, 
znm  Nähen  Catgat,  dessen  er  sich  seit  zwei  Jahren 
mit  dem  besten  Erfolge  bedient,  and  welchem  er  den 
Vorzag  zuschreibt,  dasa  es  nicht  gleich  anderem  Näh- 
material den  Stichcanal  irritirt  and  Narben  hinterlässt. 
Bei  Behandlang  von  Schnittwunden  hält  es  W.  für 
zoträglich,  dieselben  nicht  sofort  zu  vereinigen,  son- 
dern sie  erst  einige  Zeit  dem  freien  Luftzage  auszu- 
setzen, bis  die  Wnndflächen  ein  glänzendes  Aussehen 
gewonnen  haben  —  wie  schon  Dieffenbach 
empfohlen  hat.  Möglich,  meint.  W.,  dass  die  in  der 
Luft  enthaltenen  „spores^  in  Aberdeen  (Wohnort  des 
Ver&ssers)  nicht  einen  so  verderblichen  Einflnss  auf 
Wonden  ansahen,  wie  in  anderen  Städten. 

Libermann  (26)  giebt  im  Wesentlichen  einen 
Aaszag  ans  dem  „Traite  de  Taspiration  des  liquides 
morbides^  von  Dieulafoy.  Er  beschreibt  die  Ent- 
wiekelnng  and  Ausbildung  des  Dienlafoy'schen  In- 
straments  and  hebt  seine  Vortheile  dem  Aspirateur 
von  Potain  und  Regnard  gegenüber  hervor.  Als 
diagnostisches  Hülfsmittel  hält  Verf.  den  Probetrocart 
von  Dieulafoy  fast  überall  anwendbar  und  un- 
schädlich. Verf.  bespricht  den  Vorzug  der  Aspiration 
bei  Behandlang  von  Leberhydatidencysten,  welche  er 
4  mal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Unter  diesen 
erfolgte  Heilung:  Imal  nach  Imaliger  Aspiration, 
Imal  nach  2  Aspirationen,  das  3te  Mal  nach  7  Aspi- 
rationen, während  im  4ten  Fall  300  Aspirationen 
Döthig  waren  und  Schüttelfröste  and  jauchiger  Zer- 
fall des  Gysteninhalts  im  Verlauf  der  Behandlung  ein- 
traten. Diealafoy  bedient  sich  für  diese  Aspiratio- 
nen des  Trocart  hepatique,  welcher  1 — 3  Millm.  im 
Dnrchmesser  hat,  mit  einem  Pavillon  versehen  und 
znm  Liegenlassen  eingerichtet  ist.  Mehr  als  300 — 400 
Grm.  Flüssigkeit  auf  einmal  zu  entleeren  widerräth 
D.  Einspritzungen  reizender  Flüssigkeit,  wie  4proc. 
Zinc.  salph.-Lösang,  empfiehlt  D.  beim  eitrigen  Zer- 
fall der  Cyste.  Weiter  erwähnt  Vf.  die  Erfolge  Dieu- 
lafoy's  bei  Behandlung  von  Leberabscessen  und  der 
Aspiration  von  Urin  (20  Fälle,  alle  mit  Er- 
folg), ausserdem  5  Fälle  von  Hydrocephalns ,  bei 
welchen,  wenn  auch  schliesslich  tödtlicher  Ausgang 
eintrat,  nach  den  ersten  Aspirationen  bedeutende  Bes- 
sernng  erfolgte,  und  2  Fälle  von  Spina  bifida  mit 
Heilang.  Der  Ansicht  D.'s  bei  eingeklemmten  Hernien 
jeder  Art  wo  Gangrän  noch  nicht  eingetreten  ist,  die 
Aspiration  vorzunehmen,  stimmt  Verf.  nicht  bei, 
will  sie  hauptsächlich  bei  den  Einklemmungen  par 
engooement  angewandt  sehen  und  hält  dafür,  dass 
unter  den  von  D.  citirten  27  Beobachtungen  (20  ge- 


heilt durch  Aspiration  ohne  Bruchschnitt,  4  ohne  Er- 
folg aspirirt  und  darch  Bruchschnitt  geheilt,  3  ohne 
Erfolg  aspirirt  und  an  Bruchschnitt  gestorben)  20  der 
obigen  Kategorie  angehörten.  Aach  die  Vorschrift 
D.'s,  pleuritische  Exsudate,  wenn  sie  bis  zum  Scbalter- 
blattwinkel  hinaufreichen,  unter  jeder  Bedingung 
durch  Aspiration  zu  entleeren,  billigt  Verf.  nicht  und 
verwirft  dieselbe,  wenn  hohes  Fieber  und  Dyspnoe  be- 
steht. Als  Grund  giebt  er  mit  Anführung  mehrerer 
Fälle  an,  dass  durch  Irritation  der  Pleura  mittelst  des 
Trocart  Tuberkelbildnng  derselben  oder  Umwandlung 
des  bisher  serösen  in  eitriges  Exsudat  folgen  kann. 
Empyeme  stets  zu  punctiren,  hältV.  mit  Dieulafoy 
für  gerechtfertigt.  Von  Kniegelenksergüssen  dürften 
nach  Verf.  nur  der  chronische  Hydarthros,  welcher 
wenigstens  seit  2  Monaten  stationär  wäre,  und  ebenso 
eitrige  Ergüsse  von  derselben  Dauer  aspirirt  wer- 
den. Ergüsse  ins  Pericardium  zu  punctiren,  em-. 
pfiehlt  Verf.  nach  den  von  D.  exact  aufgestellten  Re- 
geln. Die  Stelle  des  Einstichs  würde  im  4ten  oder 
5ten  Intercostalraum  sein,  6  Ctm.  vom  1.  Sternal-Rande 
entfernt.  Von  3  Fällen  eine  Heilung,  2  tödtlich,  aber 
nicht  in  Folge  der  Operation.  Im  letzten  Abschnitt 
erwähnt  Verf.  die  Behandlung  von  Ergüssen  ins  Zell- 
gewebe durch  Aspiration. 

Homans  (27)  bediente  sich  der  aspiratori- 
schen  Punction  n.  A.  in  folgenden  4  Fällen: 
1.  Hernia  ing.  ext.  incarcerata,  bei  welcher 
nach  vergeblichen  Taxis- Versuchen  in  der  Ghloroform- 
narkose  mit  einer  feinen  Nadel  an  15  Grammen  Flüs- 
sigkeit aspirirt  wurden  und  die  Taxis  dann  sofort  ge- 
lang. 2.  Herniaing.  incarc.  Erfolglose  Aspira- 
tion. Heilung  durch  Bruchschnitt.  3.  Retentio 
arinae  wegen  Strictura  urethrae.  Aspiratorische 
Punction  der  Blase  oberhalb  der  Symphyse.  Hei- 
lung. 4.  Punction  der  Blase  wegen  Retentio 
urinae  bei  einem  Manne,  welcher  mit  gespreitzten 
Beinen  auf  ein  Brett  gefallen  war.  40  Unc.  blutigen 
Urins  wurden  entfernt.  Später  wurde  die  Beu- 
te n  n  i  ^  r  e  nöthig.    Heilung. 

Holthouse  (30)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
er  sich  schon,  ehe  H.  Lee  in  der  Royal  Medical  and 
Ghirurg.  Society  seinen  Aufsatz  über  Entfernung  der 
Naevi  mittelst  der  elastischen  Ligatur  (Brit.  Med. 
Journ.,  voL  H.  1870,  pag.  99)  verlesen  hätte,  der 
elastischen  Ligatur  zur  Heilung  von  Mastdarm- 
fisteln und  zur  Durchtrennung  von  Hautbrücken  be- 
dient and  damals  vorgeschlagen  habe,  die  Siamesi- 
schen Zwillinge  nach  dieser  Methode  zu  trennen. 

Weinlechner  (31)  wandte  die  elastische 
Ligatur  bei  2  Gefässtumoren,  in  einem  Falle  von 
prolabirten  Hämorrhoidalknoten  und  bei  Prolapsus  ani 
an.  In  den  beiden  ersten  Fällen  fiel  die  Ligatur  am 
6— 8  Tage,  und  trat  weder  Fieber  noch  Schmerz  und 
nur  massige  Eiterung  auf;  die  beiden  letzten  verliefen 
tödtlich  darch  Retroperitonitis  am  6.  Tage,  wo  die 
Ligatur  sich  noch  nicht  gelöst  hatte.  W.  räumt  bei 
Abschnürnng  grösserer  Massen  der  elastischen  Ligatur 
den  Vorzug  vor  der  gewöhnlichen  ein  nnd  empfiehlt 
die  Basis  der. Geschwülste  zunächst  mit  einer  provi- 
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Borischen  Ligatnr  fest  zDummen  %a  Bcbnören   nni] 
darüber  die  elastische  LigatoT  eq  legen. 

Dittel  (32)  empfiehlt  zai  UmsehnäniDg  von 
TeleangiektasicD,  FistelgSngen  etc.  an  Stelle  der  dd- 
clastischen  and  deshall)  immer  von  Ifenem  fester  an- 
iQiiehenden  gewichsten  Seiden-  nnd  Drahtßden 
Kantschn  kr  obren  anzuwenden,  welche,  einmal  fest 
angelegt,  darch  ihre  ElasticitU  ein  weiteres  Anziehen, 
nm  die  amfassten  Thelle  TollgUndig  sn  dnicbtrenneD, 
□nnöthig  machen.  Auf  diese  „  elastisch  a  Liga- 
tur" verfie]  V.  dnrch  Beobachtong  eines  Falles,  wel- 
cher anf  seiner  Abtheilang  igt  Behandlang  kam.  Ein 
lljähriges  Mädchen  starb  an  Ueningilis,  die  dorcb 
Dnick  der  elastischen  Schnar  eines  fiaametzes,  wel- 
ches Patientin  14  Tage  lang  annnterbrochen  anf  Be- 
fehl der  Stiefmutter  trageo  mnsste,  hervorgerufen 
war!  Die  Schnor  hatte  in  dieser  relativ  knrien  Zeit 
ringsberam  am  Hinterhanptstheil  des  Sch&dels  eine 
dnrch  die  ganze  Dicke  des  Knochena  bis  anf  die  Dara 
mater  gehende  Furche  erzengt,  Anf  diese  Weise 
lernte  D.  die  gewaltige  Wirkung  der  elastischen  Li- 
gatur kennen  und  wandte  sie  bei  Teleangiektasien, 
Fistala  ani,  Prolapsna  ani,  Hnhlgingen  verschiedener 
Art,  Cardnema  mammae  and  bei  Dnterbindnng  von 
Arterien  an.  Grössere  Geschwülste  —  bei  deren  Ent- 
fernung Blntverlnst  vermiedeD  werden  soll  nnd  an- 
dererseits Schonung  der  sie  bedeokenden  Bant  nicht 
zolässig  erscheint  -  sollen  in  der  Hitte  ihrer  Basis 
mit  einem  Flour an t 'sehen  Troicact  dnrcbstochen 
nnd  durch  die  Canuic  3  KantsebokrSbren  gelogen 
werden,  welche  je  um  eine  Hälfte  der  Gescbwalst 
fest  znsammengeschniirt  werden.  Bei  kleineren  Ge- 
Bchwölstcn  genügt  es,  im  Dmfaoge  eine  Eantscbok- 
rShre  anzulegen,  nactidem  dnrch  die  Basis  3-3  Karls- 
bader Insectennadeln  znr  Stntse  der  Schlinge  gesto- 
chen sind.  Die  Durcbfarcbong  der  Thelle  soll,  ohne 
besonderen  Schmerz  herTOrEurofen,  je  nach  der  Dicke 
der  Gewehe  ^  —  15  Tage  dauern.  Ferner  loll  Kaat- 
schuck  noch  die  Eigen tbnmlichkeit  besitzen,  keine 
Eiterung  zn  erregen,  wie  dies  namentlich  bei  Anwen- 
dung der  Ligalor  zum  Verschlnss  von  Arterien  (Art. 
Poplitea,  tibialis  ant.,  and  kleinere  Oefasse  wurden 
unterbunden)  auffallend  war.  —  Um  das  Anlegen  der 
Ligaturen  zn  vereinfachen,  im  Falle  noch  eine  Qegen-  ' 
ölfnnng,  wie  bei  iin vollständigen  Fisteln,  zu  machen 
ist,  bedient  sich  V.  einer  mit  einer  Troicartspitze  nnd 
am  anderen  F.nde  mit  einem  Oebr  versehenen  Nadel, 
welche  gerade  oder  einem  Flonrant'schen  Troicart 
ähnlich  gekrümmt  isl.  Letztere  soll  zur  Anwendung 
kommen,  wenn  die  Nadel  im  Bogen,  wie  bei  tief- 
sitzenden  Geschwülsten,  herumzuführen  ist  Bemer- 
kenswertb  sei,  dass  die  elastische  Ligatur  einmal  fest 
angelegt,  von  selbst  in  die  Tiefe  dringt  und  die  Ge- 
schwulst gleiclisam  heraushebt.  Blutung  wird  sicher 
vermieden.  Nur  im  Falle  exulcerirte  Stellen  an  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  vorhanden  sind,  wird  das 
im  Tumor  enthaltene  Blut  durch  die  Ligatnr  heraus- 
geptesst.  Nach  dieser  Methode  behandelte  V.  11  Fille 
von  Adenitis,  1  mit  tedtlichem  Ausgange;  13  Haal^ 
darmfisteln,    welche  günstig  verliefen,   unter  diesen 


ein  Fall  mit  6  und  2  Zoll  langen  Pistelgängen,  — 
längst«  HeiluDgadaner  45  Tage.  Bei  Prolapsos  au 
war  die  Hailnngsdaner  28  —  40  Tage.  Zur  Behand- 
lang der  Hydrocele  atSut  V.  entweder  die  Nadel  so- 
fort durch  die  Basis  bis  znr  Spitze  der  betr.  Scrotil- 
hSlfte  nnd  knüpft  die  Ligatnr  an  der  Oberfläche  der 
letzteren  fest  zusammen,  oder  et  entleert  zunächst  ik 
Hydrocelenflnssigkeit  mittelst  einofi  gewöhnliches 
Troiearts,  durchsticht  mit  demselben  alsdann  die  ent- 
gegenstehende Wand  und  fährt  dnrch  die  Canüle  du 
Kantachack röhrchen.  Zwischen  dem  4.  bis  S.  Tag 
hatte  die  Ligatnr  durchgeschnitten.  Die  Reactioi 
hielt  nur  die  ersten  3  Tage  an.  Dnter  den  wegrn 
Neubildungen  Operirten,  19  an  der  Zahl,  war  troti 
dea  hohen  Alters  der  Patienten  (60,  74,  78  Jahr)  k«a 
nngünstiger  Ausgang  zu  beklagen.  B«iction  gering. 
6  Amputationen,  zwei  ungünstig  verlaufend,  wnrdeo 
nach  vorausgeschickter  DnrcbsSgung  des  KnechcDs 
mit  der  Settensige  nach  derselben  Methode  operirL 
Um  Blutung  aus  nlcerirten  Stellen  der  Geschwulit- 
Oberfläche  zq  vermeiden  und  die  Entfernung  da 
ganzen  Gesehwulst  zusichern,  empfiehlt  V.  in  einen 
Nachtrage,  die  Operation  in  3  Abschnitten  zn  maehcD. 
Zunächst  soll  nur  die  untere  Hfilfte  dea  Tumors  von 
der  Schlinge  nmfasst  werden  nnd  nach  deren  Lösung 
nach  etwa  zurückgebliebenen  GeschwulBtresten  g«- 
sucht  werden,  welche  alsdann  bei  Beseitigung  der 
anderen  Bälfte  des  Tumors  in  die  obere  Schlinge  ge- 
nommen werden  könnten.  —  Die  Autorschaft  der 
elastischen  Ligutur  vindicirt  V.  dem  De.  Sylvester, 
welcher  diese  Methode  schon  im  Jahre  1863  ange- 
geben hat.  — 

Ch.  LegroB  und  Onlmna  (34)  stellten  M 
Tbieren,  Hunden  und  Ratten,  Versache  an,  um  dit 
Tortheile  der  Galvanokaustik  und  namentlich  di« 
Unschädlichkeit  der  durch  dieeelbe  erzeugten  Bnsi- 
seborfe  zn  zeigen.  Theile  der  Leber  und  der  Nieren 
wurden  den  Thieten  mit  dem  Galvanokauter  abge- 
brannt. Dieselben  ertrugen  die  Operation  sehr  gai 
und  erholten  sich  theilweis  vollsUndig;  HSmorrbagien 
traten  nicht  anf.  Die  verstümmelte  Leber,  «elebe 
3  Wochen  nach  der  Operation  nntersncbt  wurde,  leigtt 
keine  Entinndungserscheinungen  und  nur  stnsg- 
formige  Adhärenzen,  welche  sich  von  der  geheilteo 
Wunde  zum  Magen  and  Colon  transversnm  beräbcr- 
zogen.  Durchschneidung  der  Niere  der  Länge  nich, 
so  daaa  die  Nierenbecken  biosgelegt' wurden,  mit  dem 
Galvanokauter,  hatte  bei  einem  finnde  48  Stauden 
nach  der  Operation  durch  den  in  die  Bancbhöhle 
sickernden  Urin  den  Tod  znr  Folge ;  eine  andere  bei 
einem  zweiten  Hunde  angelegte  tiefe  Wände  der  Co^ 
ticalschicbt  verlief  die  ersten  10  Tage  ohne  wesent- 
liche StSmng,  sog  aber  dann  den  Tod  nach  sich,  da 
bei  LBsnng  des  Brandschorfi  un  Nierenbecken  g*- 
öffnet  war  and  der  Harn  sich  in  die  Bauchhöhle  s^ 
gössen  hatte.  Bei  einem  Meerschweinchen  wnrde 
endlich  der  Thorax  mit  einer  Nadel  durchbohrt  «oi 
derWundcauat  galvanokanstischkaDterisirtjdieVaiuf* 
heilte  schnell  and  vollständig. 

Trelat  (35)  beginnt  in  der  chirnrg.  GesallKb*" 


BARDBLBBBM,    ALLGBMEIKß  CHIKUReiB. 


353 


zaRuis  dieDiscQSsion  über  das  gAlvAiiokAust Ische 
Verfahren  mit  der  Hittheilang  einiger  von  ihm  aaf 
diese  Weise  erfolgreich  operirter  Teleangiektasien  nnd 
macht  femer  daraaf  aufmerksam,  dass  die  Umfähmng 
der  galvanokaostischen  Sclmeideschlinge  zor  Entfer- 
noDg  von  Nasen-Rachenpolypen  hSafig  grosse  Schwie- 
rigkeiten bereite,  manchmal  sogar  unmöglich  sei. 
Durch  Rednction  des  Schiingenträgers  bis  zur  Klein- 
heit eines  Beilocq' sehen  Röhrchen  hofift  er  das  Ver- 
fahren zu  erleichtem.  —  Lannelongne  verwirft 
die  Schneideschlinge,  weil  sie  nicht  vor  Blutungen, 
wie  ihm  die  Operation  einer  Varicocele  bewiesen  habe, 
sicher  stelle,  und  Vernenil  ist  der  Meinung,  wo  die 
Schlinge  anwendbar  wäre,  könnte  auch  der  Ecraseur 
gebraucht  werden,  und  dieser  sei  vorzuziehen.  Mar- 
jolin  will  bei  allen  congenitalen  Gefässgeschwülsten, 
welchen  Sitz  nnd  welche  Grösse  sie  auch  immer  haben 
mögen,  zunächst  die  Wirkung  der  an  ihrer  Basis  vor- 
Kunehmenden  Pocken-Impfung  versuchen  und  glaubt 
selbst  bei  einer  Geflssgeschwulst  von  2  Gtm.  Umfang 
durch  30 — 40  Einstiche  mit  der  Impflanzette  Heilung 
erzielen  zu  können.  Tillanx,  Despr^s  bestätigen 
die  Meinung  Marjolin's,  während  Blot  und 
Chaissaignac  das  Verfahren  wegen  der  Gefahr  der 
Blotnng  und  Eiterung  gänzlich  verwerfen  und  be- 
haupten, dass  nur  die  auf  oberflächliche  Male  vorge- 
nommene Impfung  günstige  Erfolge  aufzuweisen  habe. 

Yoltolini  (3ß)  hält  (in  einer  Entgegnung  auf 
Böcke r^s  Auseinandersetzungen  s.  Jahresber.  pro  1872 
pag.  339)  seine  Ansicht  über  die  Vortheile,  welche  die 
Anwendung  der  Zink-Kohlenbatterie  der  Zink-Eisenbat- 
terie gegenüber  bei  galvanokaustischen  Opera- 
tionen gewähre,  fest  und  macht  namentlich  darauf  auf- 
merksam, dass  die  yerschiedenartige  Beschaffenheit  der 
Saare  und  des  Eisens  die  Herstellung  einer  in  allen 
Ländern  gleichartig  wirkenden  Zink-Eisenbatterie  un- 
möglich mache.  Auf  der  dem  Eisen  beigemengten  grös- 
seren oder  geringeren  Quantität  Kohle  beruhe  wahrschein- 
lich die  frühere  oder  spätere  Versetzung  der  Säure  und 
das  bei  dieser  Batterie  zu  beobachtende  Aufschäumen. 
Aber  auch  abgesehen  davon,  wären  die  Schwere,  die 
kostspielige  Füllung,  die  Entwicklung  der  salpetrigsau- 
ren Dämpfe,  das  U eberschäumen,  welches  mit  Sicherheit 
kanm  zu  vermeiden  wäre,  Nachtheile  der  Zink-Eisenbat- 
terie, welche  bei  der  Zink-Eohlenbatterie,  bei  vollkom- 
men ausreichenden  Wirkung,  nicht  zu  befürchten  seien. 

Neftel  (41)  liefert  eine  ausführliche  Abhandlung 
aber  die  elektrolytische  Behandlung  bösartiger  Ge- 
sehwülste. Bei  Tumoren  von  massiger  Grösse,  harter 
Gonsistenz  und  langsamem  Wachsthum  verfährt  Verf. 
in  der  Art,  dass  er  die  Nadeln  2 — 4  an  Zahl  in 
gleicher  Entfernung  von  einander  einsticht  und  mit 
dem  negativen  Pole  in  Verbindung  setzt,  während  die 
breite,  mit  nasser  Compresse  versehene  Anode,  in 
einiger  Entfernung  vom  Tumor  placirt,  und  im  Laufe 
der  Operation  so  verschoben  wird,  dass  der  Tumor 
amkreist  wird.  Der  dabei  zur  Anwendung  kommende 
galvanische  Strom  wird  von  35 — 40  Siemens'schen 
Elementen  geliefert  Die  Dauer  der  Sitzung  soll 
20—30  Minuten  betragen  und  am.  Ende  derselben  die 
Nadeln  nach  einander  langsam  ausgezogen  werden. 
Eine  solche  elektrolytische  Nadel -Operation  muss  in 

JahrtibtrUht  der  gesammtea  Uedlein.   1873.   Bd.  II. 


Intervallen  von  3 — 5  Tagen  und,  je  nach  der  Grösse 
des   Tumors,   2 — 4mal   wiederholt  werden.     Wählt 
man  einen   längeren  Zeitraum,    so   läge   die  Gefahr 
nahe,    dass   die  elektrolytische  Behandlung   auf  die 
schon«  im  Abnehmen  begriffene  Geschwulst,  wie  ein 
Reiz   für   die   weitere  nnd  rapidere  Entwicklung  des 
Tumors  wirke.     Die  Hauptsache ,  um  den  Erfolg  der 
Operation  zu  sichern,  wäre  die  nachträglich  Monate 
lang  fortzusetzende  Behandlung  mit  schwachen  Strö- 
men aus  4 — 6  Elementen ,  welche  derartig  zu  appli- 
ciren  sind,  dass  die  mit  einer  nassen  Compresse  be- 
deckte Kathode  möglichst  auf  die  Stichkanäle,  welche 
von  den  Nadeln  herrühren,  gehalten  wird,  weil  durch 
diese  der   Strom  am  leichtesten  eindringe,  während 
die  Anode  in  einiger  Entfernung  vom  Tumor  placirt 
wird.     Die  jedesmalige  Sitzung  soll  15 — 30  Minuten 
dauern,  und  die  Ausführung  der  Behandlung  mit  sehr 
schwachen  Strömen  dem  Pat.  schliesslich  selbst  über- 
lassen werden.     Bei  grösseren  Tumoren  tritt  nur  die 
Modification   ein,    dass,    nachdem  die  in  Anwendung 
zu  ziehenden  4  Eathodennadeln  in  einem  Theil  der 
Geschwulst  10  Minuten  lang  verblieben,  sie  ausgezo- 
gen werden,  um  in  andere  Tbeile  des  Tumors  einge- 
senkt zu  werden.  Ist  der  Tumor  von  enormer  Grösse, 
ulcerirt,    und   wegen    medullärer  Beschaffenheit  von 
rapidem  Wachsthum,  so  entsteht  nach  Vf.,  die  Auf- 
gabe, womöglich  in  einer  Sitzung  den  Tumor  brandig 
zu   zerstören.     Zu   diesem  Zwecke  soll  eine  einzige 
Anodennadel   aus   Platin   in   das  Centrnm    der    Ge- 
schwulst eingesenkt  werden,  während  4  Kathodenna- 
deln an  der  Peripherie  in  geringem  Abstand  horizontal 
durch  die  Basis  des  Tumors  einzustechen  und  nach  20 
Minuten  langer  Einwirkung  des  Stromes  von  intensiv- 
ster Stärke  an  anderen  Stellen  der  Geschwulst  wieder 
einzuführen  wären.  Entweder  stosse  sich  nach  solcher 
Operation    das  Centrnm    der  Geschwulst   allein,  oder 
der    ganze  Tumor   in  7 — 10   Tagen   nekrotisch    ab. 
Auch  hier  wäre  sorgfältige,  lange  fortgesetzte  Nachbe- 
handlung mit  schwachen  Strömen  dringend  erforder- 
lich.    Der  in  dieser  Weise  zur  Ausführung  kommen- 
den Elektrolyse  schreibt  Vf.    die  Wirkung   zu,  nicht 
nur   die   malignen  Tumoren   zum  Verschwinden    zu 
bringen,  sondern  auch  die  Krankheit  zu  heilen.  Jedoch 
gilt  dieser  bestimmte  Ausspruch  nur  für  das  Anfangs- 
stadium der  Geschwülste,  während  Vf.  bei  schon  be- 
stehender Affection  der  regionären  Lymphdrüsen,  den 
Effect  der  Behandlung  für  zweifelhaft  hält.     Indess 
sei  selbst  in  absolut  unheilbaren  Fällen  die  elektroly- 
tische Therapie  indicirt,  weil  sie  sich  als  glänzendes 
Palliativmittel  bewährt  habe,  um  die  Schmerzen  zu  til- 
gen und  das  Allgemeinbefinden  zu  bessern.    7  Beob- 
achtungen  (grösstentheils  scirrhöse  Geschwülste   der 
Brustdrüse)  werden  zum  Beweise  ausführlich  mitge- 
theilt. 

Hautüberpflanzungen. 

1)  Maas,  H.,  Die  Behandlung  von  Geschwüren,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Reyerdi naschen  Trans- 
plantation.   Sammlung  klinischer  Vorträge  in  Verbind g. 
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m.  deutacbm  Eliniheni  betansg.  yod  Rtch.  Volkmum. 
No-  60.  Leipzig.  ~  3)  Bligh,  Jobn,  Fenestrated  non 
adh«3ive  plaster  for  skin-grafting.  Laucet  Uarcb  8.  — 
3)  Uacleod,  Hr.  J.  Bell's  method  of ckin-grafting  ol- 
cers,  wilh  <ases.  Brit.  med.  Joum.  Julj  36.  —  4) 
Woodman,  J.,  Skin-grafting.  Brit.  med.  Joarn.  Aug. 
-2.  —  5)  Troup-Maiwell,  Grafling  the skin of  a  white 
man  npon  a  negro.  Philad.  med.  Times.  Oct.  18.  —  6) 
Studenskf,  Zur  Frage  über  die  HauttriDSpIantation 
auf  Geschwüre.  Gentralbl.  für  dia  med.  Wissenacb.  No. 
13.  —  7)  Poncet,  Greffes  cutanaea.  Lyon  medic.  No. 
23.  —  8)  Paterson,  Jobn,  Skin  grafting.  Med.  Tim. 
and  Gai.  Nov.  23.  —  9)  Trapeoard,  L'innesto  epi- 
dermico  e  la  TrapianUzione  cutanea  nella  cura  delle 
piagbe.    Le  Uouvement  m^dic.  No.  33. 

Bligh  (2)  empfiehlt  die  anf  graniilireDde  Wanden 
traospIantirteD  HaatstSckchen  folgend«r- 
maassen  cd  befestigen.  Ein  Streifen  Heftpflaster, 
veichet  die  WandrSndsr  nm  mehrere  Cent,  äbemgt, 
wild  in  derHitte  mit  einem  Fenster  venefaen,  nad  aaf 
die  Klebeseite  deBselben  ein  Stückeben  feines,  trans- 
parentes Gntta-percha- Gewebe  angedrückt,  so  dass 
dasselbe  das  Fenster  überspannt.  Das  Pflaster  wird 
so  applicirt,  dass  das  Hantstückchen  doich  das  Fenster 
sieht  nnd  das  vom  Qntta-pereha  unbedeckte  Stück  des 
Heßpflasters nnr  aaf  diegesnodeHantEn liegen  kommt. 

Uacleod  (3)  beschreibt  das  von  J.  Bell  bei 
HaatSberpflanznngen  anf  granolirende  Geschwäie  ein- 
geschlagene Verfahren.  Derselbe  bedeckt  jedes  der 
eingepflanzten  HantlSppchen  mit  einem  in  anüseptiscbe 
LösDDg  getanchten  Stückchen  Gnttapercttaieag  nnd 
darauf  die  ganze  Wandemit  dachziegelföroiig  einander 
deckenden  Streifen  ans  demselben  Stoff;  über  diesen 
Verband  wird  antiseptische  Gaze  applicirt.  Der  unter 
dem  Spray  vorznnehmende  Verbandwechsel  findet 
am  2.  oder  3.  Tage  statt.  4  so  behandelte  F&lle  wer- 
den angeführt. 

Woodman  (4)  bemerkt  anf  dies  von  Uacleod 
(s.  diesen)  mitgethailto  Verfahren  der  Hantfiber- 
pfianznng,  dass  er  ein  diesem  Shnüches  schon  früher 
empfohlen  habe;  nar  zöge  er  vor,  die  Hantstückchon 
nach  einem  leichten  Einschnitt  in  die  Grannlationen 
ei Dzn setzen,  dieselben  mit  einem  Stück  nicht 
adhaesiven,  carbolisirten  Lac-Pflasters  zu  bedecken 
nnd  die  Wnode  anstatt  mit  antiseptischer  Qaze  mit 
Baknm  za  scblt essen. 

Troup-Ma:[well  (5)  hatte  bei  einem  Neger  zur 
schnelleren  Heilung  einer  Wunde,  welche  fast  die  ganze 

1.  Wange  einnahm,  von  seinem  Arm  entnommene  Haut- 
stücbcben  überpflanzt  und  beobachtete,  dass  nach  der 
Heilung  das  eine  angeheilte  weisse  Hautstückchen  weit 
sichtbar  aus  dem  dunklen  Grunde  hervorstach.  Erst  am 
Ende  des  dritten  Uonata  stellte  die  ganze  Oberfläche  der 
ehemaligen  Wunde  eine  gleichmässig  geerbte  Fläche  dar. 

Studensk;  (.6)  stellte  nach  lieber pflanzung 
ton  Hautstückchen  auf  Geschwüre  Uessungen  (durch 
auf  Glas  gezeichnete  Abrisse)  an,  um  die  Schnelligkeit 
der  von  dem  transplantirten  Läppchen  ausgebenden  Nat- 
benbildung  zu  erfahren  und  fand  dieselben  am  Ende  der 

2.  Woche  etwa  um  ein  Drittel,  zu  Ende  der  3.  Woche 
um  die  Hälfte  des  ursprünglichen  Dmfangs  rergrössert. 
Nach  4  Wochen  hatte  die  Narbe  den  doppelten  Durch- 
mcsserdea  transplantirten  Läppchens  erreicht.  Feruerieigt 
Vf.  an  3  Beobachtungen,  dass  auch  zahlreiche  Ueber* 
Pflanzungen  keine  grössere  Widerstandsfähigkeit  der 
Narbe  bedingen,  und  scheint  ihm  deshalb  die  Annahme 


von  einem  praktischen   Vorzüge    der   Koverdin'Bebea 
Methode  kaum  gerechtfertigt. 

Poncet  (7)  stellt  der  medic.  Gesdlschaft  einen  Hl 
vor,  bei  welchem  vor  1  Jahr  \regen  eines  Bktropium  dei 
r.  oberen  Augenlides  ein  Ersatzlappen  aus  der  Stimhaui 
ausgeschnitten  war  und  auf  den  Defeci  4  Hautstöckcden 
von  15 — 18  Hillim.  im  yuadrat  (aus  der  ganzen  Dkta 
der  Armbaut  des  Fat.  entnommen)  überpflanzt  wareo. 
Die  4  Hautatückcben  halten  ihre  Farbe,  Dicke  u.  Bief^- 
samkeit  bewahrt  und  sebiecen  leicht  aus  dem  übrigen, 
glänzenden  rothen  Narbenge  webe  hervorzuspringen,  selb» 
einige  Härchen  waren  auf  denselben  zu  bemerken.  Ms 
Narbe  war  im  Ganzen  clelmbarer  u.  elastischer,  etat 
Neigung  zur  Retraction. 


Benni  (Warschau),  Ucber  Transplantation  der  Epi- 
dermis.   Uedycyna  Bd.  1.  No.  1. 

B.  machtegegen  SOHTransplantationenaof  Gnnn- 
lationsfl&cben  nach  Verbrühoogen,  Phlegmonen,  be- 
sonders aber  anf  chronischen  Fassgoschwürea  mit 
gatem  Erfolg,  wobei  er  mehr  Gewicht  anf  den  gnlai 
Zustand  der  GrannlstionsflSche  als  aaf  den  allgemeioea 
KrÜftezustand  legt.  — 

Zwei  Patienten,  die  nach  der  Transplantat» 
völlig  geheilt  das  Spital  vorllessen,  kehrten  nack 
einigen  Monaten  mit  Eecidiven  zorück.  — 

OetUnger  (Warschau]. 


J.  VcrbiBdIehre. 

1)  De  Courone,  Emploi  du  mastic  de  vitrier  ai 
cUmrgie.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Octbr.  —  21  Birl, 
George,  Paper  as  a  dressing  for  granulating  woundi. 
Brit.  med.  Joum.  May  24.  (Das  ungebleichte,  glanzlose 
Papier  von  bräunlich -weisser  Farbe  hält  Verf.  für  un 
meisten  geeignet  lum  Verbände  granulirender  Wunden. 
Das  Papier  muss  vor  der  Application  eingefettet  nenten] 
—  3)  Guerin,  R^union  par  premiere  Intention  sooale 
pausement  ouate.  Gaz.  de  höp.  (Prima  intentio  ein« 
Amputationswunde  des  Femur  unter  dem  Wattenverband. 
Fat.  starb  trotzdem  später  an  Pyämie,  au^jehend  tm 
schon  vor  der  Operation  bestehender  Osteomyelitis  des 
Femur.)  —  4)  Kattray,  Earlh  as  a  surgical  applitatioa. 
Lancet,  July  5.  {Bericht  über  die  Wirksamkeit  Ter- 
schiedener  Sorten  Erde  als  Verbandmittel.)  —  5) 
Uagnes-LabenB,  Liquenr  k  base  de  coaltar  polveru- 
lent  etc.  Ball.  gio.  de  thdrap.  15.  Aoul.  (Giebt  tum 
Verbände  schlecht  eiternder  Wunden  folgende  Composi- 
tion  an:  gepulverter  Stein  kohl  ontheer  100  Qrm.,  Alkohol 
400  Grm.  durch  einige  Stunden  in  einer  gescbloBsenea 
Flasche  maceriri,  später  filtrirL)  —  61  Bouque,  li- 
Remarqnea  ä  propos  d'un  nouveau  noyen  prophjlactiqm 
de  l'infection  purulente.  Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  de 
Gand.  Mat.  —  7)  Rcid,  Walter,  On  the  new  french 
methoä  of  dressing  wounds  by  cotton  wadding.  Liofet. 
April  26.  —  8)  Dujardin-Beaumetz,  NouvelU  noW 
sur  les  alterations  des  tubes  en  caoutcbonc  par  les  in- 
iections  iodees.  L'union  med.  No.  4.  (Vergl.  den  kt]. 
Bericht.  S.  347.)  —  9)Stropp,  Carl,  Der  Luftki»sei>- 
Verband.  Betl.  klin.  Wochenschrift  No.  12.  —  lO) 
Küster,  B.,  Der  Magnesit- Verband.  '  Deutsche  Klini 
No.  12. 

De  Courone  (1)  h&lt  den  Glaaerkltt  fit 
cfairnTgische  Zwecke  sehr  branchbar,  nicht  nur  m 
Tormlttelat  desselben  eine  Compresston  anawobcii, 
indem  die  EittmtsBe  duch  eine  Binde  dem  m  f"' 
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primirenden  Theil  angedruckt  wird,  sondern  auch  zar 
Herstellang  fixirender  Verbände,  entweder  allein  an- 
gewandt oder  zar  Polsternng  von  Schienen  benatzt. 
Um  den  Kitt  nicht  trocken  werden  za  lassen,  soll  er 
mit  Wachstaffet,  Gammitach  etc.  bedeckt  werden. 

Bonqae  (6)  bemerkt  in  Bezng  aaf  die  von 
Boinet  (c.  diesen)  gemachte  Empfehlung,  Wanden 
mit  einer  Jod-Tanninlosung  auszuwaschen  ond  zu  ver- 
binden, um  der  Entwicklung  der  Pyämie  vorzubeugen, 
dass  dieser  Vorschlag  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Angaben  von  Sonpart  (Moyensd'obvieranx  accidents, 
qoi  peuvent  survenir  apr^s  les  Operations  sanglantes. 
Bali,  de  la  soc.  de  Med.  de  Gand.  Juillet  1857)  und 
DeRoubaix  (Des  accidents,  qui  peuvent  etre  la 
gaite  des  grandes  Operations  et  des  moyens  de  les 
prevenir.  Bruxelles,  1857)  habe.  Beide  wären  von 
der  Ansicht  ausgegangen,  dass  in  Wanden  durch  die 
Venen  der  septische  Stoff  aufgenommen  und  fortge- 
schwemmt wurde,  und  es  daher  auf  Verschliessung 
der  GeßLsslumina  und  auf  freien  Abfluss  des  Wand- 
secrets  ankäme,  um  Wundkrankheiten  zn  verhindern. 
Dies  glaubten  sie  durch  Anwendung  der  Jodtinctur 
and  des  Tannin  (Soupart),  welche  Goagnlation  in  den 
Geissen  hervorrufen  sollten,  zn  erreichen,  hielten 
jedoch  diese  Mittel  nur  zum  Verschluss  kleiner  Venen 
for  ausreichend  und  bedienten  sich  bei  grösseren  der 
Ligatur.  (!) 

Reid  (7)  beschreibt  ausführlich  den  von  Al- 
phonse  Gaerin  empfohlenen  Watte  verband 
(s.  Jahresber.  1871  pag.  327)  und  theilt  zwei  auf  der 
Gaerin' sehen  Abtheilung  nach  dieser  Methode  be- 
handelte Fälle  mit.  Bei  einer  Oberarm-Amputation 
Würden  am  32.  Tage  der  Verband  gewechselt;  die 
tieferen  Schichten  der  Watte  waren  fest  mit  der 
Wunde  durch  Secret  verklebt,  und  es  ergoss  sich  etwa 
h  Weinglass  voll  einer  fade  riechenden  Materie. 
DieWnndfläche  zeigte  gute  Granulationen  ohne  irgend 
welche  Erscheinungen  von  Irritation  in  der  Umgebung 
der  Wunde.  Ferner  soll  bei  einer  Kniegelenk-Ent- 
zündung, welche  Incisionen  in  das  Gelenk  erforderte, 
onter  dem  Watteverband  schnelle  Wiederherstellung 
eingetreten  sein.  Die  Angaben  sind  zu  ungenau,  um 
Etwas  zn  beweisen.  Besonders  hebt  V.  unter  den 
Vorzügen  dieser  Methode  die  Immobilisirung  des  ver- 
bundenen Theils  hervor,  welche  seine  Verwendung  im 
Kriege  besonders  empfehlenswerth  erscheinen  lasse. 

Stropp  (9)  schlägt  als  Ersatz  für  Contentiv- 
Verbände  folgenden  Luftkissen -Verband  vor. 
Ein  die  obere  oder  untere  Extremität  an  Länge  über- 
ragendes Gummistück  wird  in  der  Art  quer  durch- 
steppt, dass  die  dadurch  entstehenden  zur  Lnftfüllung 
Döthigen  Communications-Oeffnungen  10  Ct.  von  ein- 


ander entfernt  sind  und  ihre  Verbindung  durch  Linien' 
2  Diagonalen  bilden  würden.  Am  unteren  Ende  aoU 
sich  das  Ventil  zum  Lufteinblasen  befinden  und  ausser- 
dem sollen  an  der  Aussenfläche  des  Kissens,  etwa  in 
der  Mitte  ihrer'H5he,  Oesen  angebracht  werden,  dnrch 
welche  1  Cm.  breite  Eisenblechschienen  zur  Fixirang 
des  Gliedes  zu  legen  sind.  Die  Kissen  müssen,  dem 
Umfang  des  damit  zu  umgebenden  Gliedes  entspre- 
chend, nach  unten  zu  schmäler  werden,  damit  die 
oberen  Ränder  derselben  nach  dem  Aufblasen  und 
der  Application  einander  sich  nicht  völlig  berühren. 
Die  Befestigung  der  Kissen  um  die  Extremität  ge- 
schieht nach  gehöriger  Polsterung  durch  breite  Tücher, 
welche  oben  zusammengeknotet  und  nach  Belieben 
angezogen  oder  gelockert  werden  können.  Nameni- 
lich für  kriegschirurgische  (!)  Zwecke  empfiehlt  V. 
diesen  Verband. 

E.  Küster  (10)  macht  auf  den  Magnesit- 
Verband  aufmerksam,  dessen  er  sich  mit  günstigem 
Erfolge  seit  2  Jahren  bedient,  nnd  welcher  im  Jahre 
1871  in  den  Baracken  des  Berliner  Hilfsvereins  viel- 
fach Anwendung  gefunden  hat.  Man  rührt  Wasser- 
glas mit  feingepulvertem  Magnesit,  welcher  am  Rein- 
sten aus  Mineralwasserfabriken  zu  beziehen  ist,  unter 
allmähligem  Zusatz  der  letzteren  zu  einem  Brei  an, 
tränkt  damit  leinene  Binden,  rollt  dieselben  wieder 
auf  nnd  legt  sie  alsdann  in  doppelten  und  dreifachen 
Lagen  auf  die  mit  einer  Flanellbinde  umwickelte 
Extremität.  Dieser  Verband,  welcher  innerhalb 
24-36  Stunden  steinharte  Festigkeit  gewinnt,  hat 
nach  E.  dem  Gypsverbande  gegenüber  den  Vorzug 
grösserer  Leichtigkeit  und  Haltbarkeit,  ist  reinlicher, 
einfacher,  schneller  anzulegen,  billiger  als  dieser  und 
besitzt  ausserdem  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Feuchtigkeit.  Im  Vergleich  zum  Leimverband  findet 
K.  (ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Herstellung 
von  Leimbinden  dem  Anlegen  des  Verbandes  voraus- 
gehen müsse  und  nicht  die  Binden  trocken  applicirt 
nnd  dnrch  Aufstreichen  von  Leim  mit  einem  Pinsel 
befestigt  werden),  dass  letzterer  umständlicher  her- 
zustellen nnd  anzulegen  nnd  sehr  empfindlich  für 
Feuchtigkeit  sei.  Namentlich  für  Verbände  an  der 
unteren  Extremität  empfehle  sich  der  Magnesit- Ver- 
band wegen  seiner  Leichtigkeit  und  Dauerhaftigkeit ; 
in  gewissen  Fällen  jedoch  nehme  der  Gyps  wegen 
seiner  schnellen  Erhärtung  den  ersten  Platz  ein.  Bei 
chronischen  Knie-  und  Fussgelenk- Entzündungen  nach 
Streckung  von  Contracturen  im  Knie,  bei  nicht  conso- 
lidlrten  Fracturen  und  bei  Schnltergelenks  -  Entzün- 
dungen hält  K.  den  Magnesitverbaud  besonders  für 
indicirt. 
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Chirurgische  Krankheiten  der  Geßisse  und  Nerven 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDBLEBEN  in  Berlin. 


I.  Iraikheitii  der  JrlerlM. 

1.   Blatung      Torsion   and  Unterhindnng. ' 

(Vergl.  auch  ^jAneuryamen".) 

1)  T.  Tillenbau'm,  Ueber  Arterienlieatnr  mit  car- 
boliairteu  Damsaileii.  Wiener  med.  WocbeiiBcbr.  No. 
15.  —  2)  Cierny,  V.,  Uabor  den  Gebrauch  carbolisir- 
ter  Darmssiten  zu  Ge^BunlerbinduDgeo.  Ebendu.  Ko. 
23.  —  3)  Reports  fiom  the  metropolitaa  BospilalB  on 
tbe  CMC  of  toTGioD  in  surgical  operationa.  British.  Med. 
Journ.  t)ec.  20.  Dec.  27.  (Die  Torsion  wird  im  Laufe 
der  DiscussioD  Ton  Allen,  zum  VeracbluBS  kleinerer  Ge- 
fässe,  als  erfolgreich  anerkannt,  für  groaee  Arterien  da- 
gegen sprachen  eich  die  U eisten  zu  Gunsten  der  Ligatur 
aus.)  —  41  Will,  Ogilvie,  Aeapressure;  wilh  a  de- 
scrijilion  of  a  modification.  Lancet.  April  12.  —  5) 
Leute,  OhservBtions  on  the  Means  of  arresting  Henior- 
rbage  frum  Deep  Cavities,  witb  a  Report  of  a  case  of 
Don-malignant  Stricture  of  the  Rectum  and  Remarks  on 
the  Surgical  Treatment  of  this  Disease.  Tbe  Amer. 
Journ.  of  the  med.  Sclenc.  July.  —  G)  Hulke,  Ligatioa 
of  common  carotis  for  haemorrhage  after  the  remoiat 
of  a  ceivical  tumour  by  elaatic  ligature.  Hed.  Times 
and  Gai.  Nov.  29.  —  7)  Beck,  B.,  Zur  Unterbindung 
der  Art.  lingualis,  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  II. 
HfL  ill.  S.  322.  ~  8)  DamarqTiay,  Ligature,  de 
l'artere  linguale.  Gai  des  hdp.  No.  62.  (Ausgeführt 
wegen  Blutung  aus  der  Amputalionswunde  der  Zunge.) 
—  9)  Busch,  F.,  Ein  Fall  von  Unterbindung  der 
Art.  subclavia  mit  darauf  folgender  Transfusion,  und  ein 
Fall  von  Unterbindung  der  Art.  iliaca.  Arch,  für  Hin. 
Chirurgie  Bd.  XV.  S.  475.  —  10)  Bouyer,  Blessure 
da  l'iiTEiDt'bras,  interessant  las  arteres  radiale  et  cubitale, 
Ligature  de  l'humerale.  Gaz  des  hop.  No.  63.  —  11) 
Tillaui,  Piaie  de  la  radiale  droitoi  hemorrbagie  secon- 
daire,  ligature  dans  la  plaie.  guerison.  Bull.  gio.  de 
thetap.  15.  Juin.  —  12)  Bryant,  Panctured  wound  of 
radial  artery  in  middle  of  forearm;  pressure;  repeated 
baetnorrhagie ;  aneurism;  aac  laid  oper;  botb  eiids  of 
artery  twisted  ;  rapid  recovery.  —  Traumatic  aneurism 
of  radial  artery;  sac  laid  open  and  bolh  ends  of  Teaael 
tvistedi  rapid  recovery.  Med.  Times  and  Gaz-  Uarcb 
22.  —  13)  Nunn,  Ceilulitls  of  arm;  destniction  of 
«rist;  traumatic  aneurism;  ligature  of  radial;  aecondary 
haemorrhage  and  amputation  of  forearm;  recovery.  Hed. 
Times  and  Gaz.  Harch  22.  —  14)  Uorria,  Wound  of 
radial,  recurrence  of  haemorrhage  several  times;  ligature 
of  artery;  recovery.     Ued.  Times   and  Gai.    Harch  22. 


—  15)  Ager,  Ligatur  der  Art.  rad.  und  uloaris  iniht 
CoDtinuit&t.  Wien.  med.  Presse  No.  81.  (Bei  einn 
72jäbrig«n  Mann,  welcher  steh  mit  einem  Hobelti» 
eine  wiederholt  blutende  Wunde  zwischen  dem  3.  uadi. 
Hetacarpua  zugezogen  hatte.  Abfall  der  Ligaturen  u 
6.  Tage.)  -  16]  Uarchionnescbi,  D'una  ferita  in- 
teressante l'arcata  arteriosa  palmare  superficiale,  em 
riflessjoni  aopra  la  riunione  immediata  e  mediata  delle 
ferite.  Lo  äperimentale.  Ottobre.  (Unterbindung  dct 
Art  ulnaria  und  radialis  zur  Stillung  der  Blutung.  Hei- 
lung.) -  17)  Harsball,  Rupture  of  common  femtiral 
artery  by  a  blow.  The  Brit.  med.  Journ.  Not.  Ü. 
(Tod  des  Fat  12  Stunden  nach  der  Verletzung  ahnt 
operativen  Eingriff.)  —  18}  Owen,  Gdmand,  Incited 
wound  of  wrist,  involiing  the  cvpal  Joint;  rKovery. 
with  slight  impairment  of  movement  Brit  med.  Joutg. 
Oct.  25-  -  19)  Sarpinski,  I.  Verwundung  der  Art 
femoralis  durch  einen  Bajonnetxtich  in  den  rechten  Ob«[- 
acbenkel.  Dnterbinduag  in  loco.  Heilung,  n.  Traimii- 
tiscbes  Aneurysma  der  Art.  poplitea  etc.  nnterbindung 
der  Art  femoralis  nach  Bunter.  Nachblutung.  Tod. 
Dentche  militairäritl.  Zeitscbr.  Heft  9.  —  20)  Kitter, 
Unterbindung  der  Art  crunüis.  Ued.  CorreapondeDibl 
No.  35. 

V.  Tillenbaam  (1)  berichtet  filwr  die  Resollait, 
welche  ihm  die  Anveodnng  der  carbolfsirteD 
Darmsaiten  bei  Unterbindang  von  Qeßasen  ge- 
liefert hat.  Vierzehn  Tage  Dach  Doterblnduiig  der 
CarotiB  com.  (mit  doppelter  Catgatscblinge)  bei 
einem  groaien  Hände  fand  Verfauer  an  dem  anige- 
schnitteoen  Arterienstäck  nnr  daioh  das  Mikroskop 
nftchweiabare  Koste  des  Catgut.  Die  Unterbindimg»- 
stelle  erschien  ah  h&rtlioher,  vorspringender  Bin;, 
das  Oeffisalumen  stark  verengt,  eu  beiden  Seiten  du 
Ca^^t  sdbSrente  Thromben.  Die  Intima  leigt  an 
der  Llgatnrstelte  nnr  einen  feinen  Einriss,  die  Adventiüi 
war  vetdiokt.  Am  Menschen  hat  Verf.  Catgnl  bei 
Gelegenheit  einer  Amputation  des  Dnterschenkeli,  bei 
einer  PirogoS'schen  AmpataUon  und  aossetdem  bei 
kleineren  Operationen  stets  mit  gutem  Erfolgt 
Angewandt. 

Ciern;  (2)  verÖtTentlicbt  seine  Erfahrnngen  Sbet 
Dnterbindnng  dar  Oe,flsse  mit  oarboHiit- 
ten  DarmeatteD,  welche  a.  A.  Iwi  nenn  grosseren 
AmpDtationen  Anwendung  fanden.  Die  Wanden  lelM 
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worden  nicht  nach  Lister's  Methode  behandelt. 
Nach  einer  Oberschenkel-Ampatation  trat  24  Stnnden 
darauf  Nachblntung  ein,  welche  Verf.  aaf  die  zn  ge- 
rbge  Dicke  der  ihm  ans  Glasgow  übersandten  Darm- 
saiten schiebt.    Gefässanterbindang  in  der  Gontinaität 
wurde  nar  einmal  nnd  zwar  an  der  Art.  radialis  mit 
,Oatgat^  anagefahrt,  wo  die  Wunde  zunächst   per 
primam    heilte,    dann   aber   wieder   aufbrach   nnd 
schmerzhaft  war,  was  wegen  der  zugleich  bestehenden 
Periostitis  radii  sich  erklärt.     Bei  Unterbindungen  an 
Thieren  heilten  Darmseiten,  Seide  nnd  gewöhnlicher 
Zwirn    zuweilen   ein,    öfter   erregten   sie   Eiterung. 
Resorption  des  „Catgut^  konnte  Verf.  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  nicht  nachweisen,    fand  da- 
gegen in  einigen  Fällen,  dass  der  dem  Knoten  ent- 
gegengesetzte Theil   der  Darmsaite   aufgefasert  war 
and  namentlich  dann,  wenn  mit  dem  Gefass  grössere 
Gewebsmassen   von  der  Darmsaiten-Ligatur  umfasst 
waren.  Verf.  meint,    dass  hier  durch  Aufquellen  der 
Gewebe   die   macerirte  Darmsaite  gesprengt  wurde. 
Naeh  den  oben  angeführten  Beobachtungen  und  Ver- 
sochen,  glaubt  Verfasser,  dass  die  Ligatur  mit  carbo- 
liaiter  Darmsaite  keinen  Vortheil  vor  der  gewöhn- 
lieben  darbiete,   und    möchten  wegen  der  geringen 
Dicke    nnd    Haltbailceit    der    ersteren,    desinficirte 
Seidenfäden,  die  ebenfalls  kurz  abzuscheiden  wären, 
vorzuziehen  seien. 

Will  (4)  schlägt  als  Modifioation  der  Acupressur 
oder  richtiger  Acufilopressur  vor,  an  Stelle  des 
Drahtfadens  Seidenfäden  oder  Gatgut  anzuwenden. 
Um  die  Spitze  einer  unter  der  Arterie  durchgestosse- 
nen  Nadel  wird  der  Klang  zweier  Fäden  geworfen 
und  der  eine  derselben  nach  Kreuzung  der  Faden- 
enden  mit  dem  andern,  einfach  um  den  Knopf  der 
Nadel  geführten  Faden  zu  einem  gemeinsamen  Knoten 
geschürzt.  Von  den  vier  Fadenenden  werden  drei 
kurz  abgeschnitten,  während  das  vierte  zu  Seiten  der 
Nadel  herausgeführt  wird.  £in  Faden  allein  wurde, 
naeh  W.  wegen  zu  fester  Kinschnürung  in  das  Ge- 
webe bei  der  Entfernung  der  Ligatur  Zerreissung  des 
Qefasses  zur  Folge  haben. 

Leute  (5)  stellt  einige  Betrachtungen  über  die 
Hittel  an,  um  in  „tiefen  Höhlen**  —  in  der  Vagina 
und  im  Rectum  —  Blutangenzu  stillen.  Die  Anwen- 
dung styptischer  Mittel,  ohn>3  gleichzeitige  Tamponade, 
l^ilt  Vf.  bei  tiefem  Sitz  der  Blutung  für  unzuverlässig 
önd  wegen  der  Folgen  für  gefährlich.  Für  die  Tam- 
ponade  empfiehlt  Vf.,  wenn  eben  die  Blutung  auf 
andere  Weise  nicht  zu  stiUen  ist,  die  Methode  von 
Allingham,  welcher  einen,  mit  einem  Faden  be- 
legten, weichen  Schwamm  bis  zum  Sitz  der  Blutung 
ii>  das  Rectum  eingeführt  und  Gharpie  bis  zum 
Sphineter  abwärts  stopft.  Der  Schwamm  könne  auch 
"ait  Alaun  oder  Liq.  ferr.  getränkt  werden.  Die  Liga- 
^'^N^lre,  nach  den  Angaben  von  Whitehead  und 
^odenhamer,  welche  zum  Hervorziehen  des  bluten- 
doii  Gefasses  und  zur  Umführung  des  Fadens  beson- 
dere Instrumente,  bestehend  in  einem  scharfen  Haken 
^d  einer  verlängerten  Aneurysma-Nadel  oonstrnirt 
ittben,  leichter  ausführbar,  besonders  wenn  man  sich 


zum  Knoten  des  Fadens  der  von  Garrolls  angege- 
benen Zange  bediene,  welche,  an  ihrem  oberen  Ende, 
mit  seitlich  gestellten  Haken  zur  Aufnahme  des  Fadens 
versehen,  durch  Schliessen  des  Griffes  das  Zuziehen 
der  Schleife  bewerkstellige.    Eis,  welches  in  kleinen 
Gnmmibeuteln  befindlich  in   die    Höhlen    eingeführt 
werden   kann,   genüge   selbst  zur  Stillung   ziemlich 
starker  Blutungen.  —  Schliesslich  gedenkt  Vf.  noch  der 
Serres-fines,  welche  mit  einer  Komzange  anzulegen 
wären,  der  Torsion  und  des  Gauterium  actnale,   des 
letzteren  als  ultimum  refngium.    Zur  Blutstillung  nach 
Operationen  im   Rectum   giebt  V,  ein  4  Zoll  langes 
durchbrochenes  Speculum  an,  dessen  Drahtstäbe  nahe 
genug  an  einander  befestigt  sind,  um  zu  verhindern, 
dass  die   verwundeten  Theile   zwischen  je  2  Draht- 
stangen eingeklemmt  werden.    Nach  Einführung  des 
Speculums  kann  ein  Strom  von  Eiswasser  oder  auch 
styptische    Flüssigkeit    bequem    in    das   erweiterte 
Rectum  eingeleitet  werden.  -  Weiter  theilt  Vf.  einen 
Fall  von  Strictura  recti  mit,  welche  sich  in  einer  Aus- 
dehnung von  ik  Zoll  als  knotiger,  unregelmässiger 
Ring  von  dem  Sphincter  aufwärts  erstreckte.    Gleich- 
zeitig bestand  eine  Fistel  zwischen  Vagina  und  Rectum. 
Nach  vergeblichem  Dilatationsversuche,  welcher  nur 
gestattete  einen  Hamröhrenkatheter  Nr.    4  durchzu- 
führen, entschloss  sich  Vf.  zur  Incision  an  der  vorderen 
nnd  hinteren  Seite  der  Mastdarmwand  und  zur  nach- 
träglichen Spaltung  des  Sphincter  ext.    Vom  7.  Tage 
an  bediente  ersieh  des  von  Whitehead  angegebenen 
Dilatators,   welcher  aus  einer  gewöhnlichen,  an  der 
Basis  mit  Oeffnungen  versehenen  Spritzencanüle  besteht, 
die,  mit  einem  Gummibeutel  umkleidet,  nach  der  Ein- 
führung, durch  Füllen  des  Ballons  mit  Wasser,    die 
Ausdehnung  des  Rectums  ermöglicht.   Zunächst  wurde 
dieser  Dilatator,  welchen  Vf.  durch  Herstellung  der 
Ganüle  aus  Messing  an  Stelle  des  von  Wh.  bevorzugten 
Fischbeins    widerstandsfähiger  gemacht  hatte,  jeden 
2.  Tag,  später  alle  4  Tage  und  schliesslich  in  einem 
Zwischenraum  von  10  Tagen  eingeführt  und  derselbe 
jedesmal  4-1-1^  Std.   liegen  'gelassen.    Fat.  wurde 
geheilt.  —  In  den  folgenden  Bemerkungen  spricht  sich 
Vf.  zu  Gunsten  der  Incision  gegenüber  der  Dilatation 
aus,  von  welch'  letzterer  niemals  Heilung  einer  Strictura 
recti  zu  erwarten  wäre.    Ferner  müsse  die  Trennung 
der  Strictur  des  Rectum  möglichst  vollständig  ausge- 
führt werden,  um  nicht  die  Nachbehandlung  zu  er- 
schweren und  die  Heilung  zu  verzögern  oder  vielleicht 
ganz  unmöglich  zu  machen.    Auch  im  Vergleich  zur 
Golotomie,   müsse  der   Incision  der  Vorzug  gegeben 
werden,  selbst  im  Falle,  dass  die  Strictur  durch  eine 
bösartige  Neubildung  hervorgerufen  wäre.    Erstere  be- 
dinge nicht  nur  grössere  Gefahren,  sondern  könne  auch 
in  vielen   Fällen,    für  welche   sie  bisher  empfohlen 
wäre,  durch  die  Incision  vollkommen  ersetzt  werden, 
da  dieser   bedeutend   mildere  Eingriff  hinreiche,  die 
Qualen  des  Fat.  zu 'erleichtem  und  die  Heilung  [?]  mit 
derselben  Sicherheit  zu  erzielen. 

Hulke  (6)  bekam  einen  31jährigen  Mann  in  Be- 
handlung, welcher  aus  einer  Wunde  an  der  linken  Seite 
des  Halses,  dem  Rande  des  Sternocleidomastoideus  ent- 
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sprechend,  heftig  blutete.  Die  Anamnese  ergab,  dass 
einige  Monate  vorher  bei  Pat.  ein  Tumor  am  Halse 
mittelst  der  elastischen  Ligatur  theil weise  entfernt 
und  wegen  wiederholter  Blutung  einen  Monat  nach  dieser 
Operation,  ehe  die  Wunde  verheilt,  die  Carotis 
communis  unterbunden  worden  war.  H.  war  nach 
vergeblichen  Versuchen,  die  Blutung  durch  directe  und 
indifecte  Compression  zum  Stehen  zu  bringen,  gezwungen, 
die  Ligatur  der  Carotis  communis  möglichst 
central  von  Neuem  auszuführen.  Pat.  starb  bald  darauf 
unter  pyämischen  Erscheinungen,  und  es  zeigten  sich 
bei  der  Section  Abscesse  im  Gehirn  und  in  der  Leber. 
Die  Blutung  war  aus  dem  centralen  Ende  der  durch  die 
erste  Ligatur  durch  trennten  Carotis  erfolgt. 

Beck  (7)  erwähnt  in  Bezug  auf  die  von  Lesser 
(s.  vor.  J.)  publicirte,  von  Hueter  in  Vorschlag  ge- 
brachte Unterbindungsmetbode  der  Art.  lingualis,  dass 
dieses  Verfahren  schon  von  A.  jGuerin  empfohlen  und 
in  den  Operationscursen  der  Ecole  pratique  zu  Paris 
stets  geübt  worden  sei,  wie  sich  V.  selbst  schon  im 
Jahre  1855  überzeugen  konnte.  Von  der  Sicherheit  und 
dem  Nutzen  die  A.  lingualis  nach  dieser  Methode  zu 
unterbinden,  überführte  sich  Verf.  auch  bei  einer  im 
Jahre  1869  am  Lebenden  ausgeführten  Operation;  wo 
der  Exstirpatio  linguae  die  Unterbindung  der  Art  vor- 
ausgeschickt wurde. 

F.  Busch  (9)  führte  bei  einem  43jährigen  Manne, 
welcher  sich  durch  Sturz  vom  Dache  eines  Hauses  eine 
complicirte  Fractur  des  rechten  Oberarm kopfes  zugezogen 
hatte,  die  primäre  Resectian  aus.  Am  8.  Tage  nach 
der  Verletzung  trat  eine  bedeutende  Bluiung  aus  der 
Kesectionswunde  auf,  welche  durch  Compression  der 
Art.  subclavia  sistirt  wurde,  sich  aber  10  Tage  später 
—  bei  leidlich  gutem  Aussehen  der  Wunde  —  wieder- 
holte und  die  Unterbindung  der  Art.  subclavia 
nöthig  machte.  Der  Pat.  war  durch  starken  Blutverlust 
fast  pulslos,  deshalb  entschloss  sich  Verf.  zur  venösen 
Transfusion  von  180  Gnn.  defibrinirten  Menschenblutes. 
Heftiger  Schüttelfrost,  danach  Hitze  und  Schweiss  folgten, 
und  die  Temperatur  stieg  bis  40,8  <>,  fiel  aber  in  den 
nächsten  10  Stunden  bis  37,7  <>.  Der  Tod  trat  7  Tage 
nach  der  Transfusion  ein  und,  wie  die  Section  ergab, 
wohl  in  Folge  der  eitrigen  Infiltration,  welche  sich  von 
der  Unterbindungswunde  in  das  vordere  Mediastinum 
und  auf  alte  pleuritische  Adhäsionen  der  rechten  Lunge 
ausgedehnt  hatte.  —  In  einem  2.  Falle  unterband  Verf. 
die  Art.  iliaca  wegen  Stich  Verletzung.  Zunächst 
musste  2  Centimeter  oberhalb  der  Gefiisswunde  eine 
Ligatur  angelegt  werden,  um  dann  die  Unterbindung 
oberhalb  und  unterhalb  der  unmittelbar  über  dem  Ramus 
horizontalis  ossis  pubis  liegenden  Arterienwunde  zu 
ermöglichen.  Am  9.  und  13.  Tage  stiessen  sich  die 
Ligaturen  ab,  am  40.  Tage  erfolgte  eine  heftige  Nach- 
blutung aus  einer  am  horizontalen  Schambeinast  liegen- 
den Oeffnung  des  Gefässes,  welche  von  Neuem  central 
und  peripherisch  unterbunden  wurde.  Der  Tod  trat 
8  Tage  später  ein,  nachdem  heftige  Delirien  vorausge- 
gangen waren. 

Bouyer  (10)  unterband  bei  einem  21jährigen  Mäd- 
chen die  Art  brachialis  in  der  Mitte  des  Oberarms 
wegen  einer  Wunde  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels  der  Volarseite  des  Vorderarms,  durch 
welche  sämmtliche  Flexoren  und  die  Art.  ulnar is  und 
radialis  durchschnitten  worden  waren.  Nach  einem 
fruchtlosen  Versuch,  in  der  Wunde  zu  unterbinden, 
glaubte  B.  wegen  beginnender  Syncope  davon  Abstand 
nehmen  zu  müssen.  Heilung  mit  vollkommener  Beweg- 
lichkeit der  Hand. 

Owen  (18)  beobachtete  bei  einem  noch  nicht 2  Jahr 
alten  Kinde  eine  mit  einer  Maschinensäge  zugefügte 
Wunde  des  linken  Handgelenks,  welche,  3  Ctm. 
oberhalb  des  Capitulum  ulnae  beginnend,  schräg  von 
oben  nach  unten  (mit  glatter  Durchscbneidung  der 
Knochen)  in  die  Cavitas  glenoidea  radii  verlief,  ohne 
aber  die  Incisura  semilunaris  zu  treffen.  Verletzt  waren  der 


Flexor  carpi  ulnaris,  die  Geisse  und  Nerven  der  Ulnar- 
seite,  und  einige  Sehnen  der  Fingerbeuger.  Nach  Un- 
terbindung der  verletzten  Stelle  der  Art 
ulnaris  mit  Catgut  und  Vereinigung  der  Wunde 
mit  demselben  Material,  trat  trotz  Intercurrenz  eines 
Abcesses  am  Handrücken  Heilung  mit  geringer  Störung 
der  Beweglichkeit  der  Hand  ein. 

Karpinski  (19)  theilt  folgende  2  Fälle  mit.  Durch 
einen  Bayonetsticfa  erhielt  ein  Unteroffizier  eine  Wunde, 
welche  am  r.  Oberschenkel  von  der  Spitze  des  Scarpa'- 
sehen  Dreiecks  schräg  von  Innen  nach  Aussen  und  Oben 
verlief.  Die  Art  femoralis  war  vertetzt.  Die  Wunde 
wurde  dilatirt  und  die  Arterie  oberhalb  und  unterhalb 
des  an  ihr  befindlichen  1^  Ctm.  langen  Schlitzes  unte^ 
bunden.  Die  Seidenligaturen  stiessen  sich  am  48.  o. 
49.  Tage  ab.  Trotz  Intercurrenz  von  Hospitalgangräa 
an  der  Wunde,  welche  mit  starker  Chlorzink-Lösung  be- 
handelt wurde,  erfolgte  yöllige  Wiederherstellung.  — 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  47  jähr.  Mann,  weicher  sich 
durch  Tragen  einer  schweren  Last  ein  traumatisches 
Aneurysma  Art.  poplit.  dextr.  zugezogen  hatte. 
Der  r.  Unterschenkel  und  Fuss  waren  gleichzeitig  oed^ 
matös  geschwollen,  und  bestand  lebhafter  Schmerz  im 
Verlaufe  der  Art.  femoralis;  die  Sensibilität  von  der 
Kniekehle  bis  zur  Fussspitze  war  aufgehoben.  Nach  ver- 
geblicher Flexion  war  Digital- Compression  mit  einigem 
Erfolge  16  Tage  lang  intermittirend  angewandt  worden, 
als  plötzlich  der  obere  Recessus  des  r.  Kniegelenks 
wulstig  ausgedehnt  und  die  Haut  bis  zum  mittleren 
Drittel  des  Oberschenkels  und  andererseits  bis  zur  Wade 
herab  blau  verfärbt  wurde.  Die  vorgeschlagene  Ampu- 
tation wurde  verweigert;  Unterbindung  der  Art 
femoralis  in  der  Mitte  des  Oberschenkels;  das 
Gefäss  erschien  bruchig.  Am  12.  Tage  Nachblutung  ans 
der  Unterbindungs wunde,  derentwegen  die  Ligatur  der 
Art.  femoralis  unter  dem  Ligament.  Pouparti  ausgeführt 
wurde.  .  Tod  ziemlich  plötzlich  am  folgenden  Tage.  Sec- 
tion: die  Kniegelenksgegend,  das  untere  Drittel  des 
Ober-  und  -das  obere  Drittel  des  Unterschenkels  unter 
der  Haut  und  in  den  Muskelinterstitien  mit  BlutcoaguÜs 
(mehr  als  1250  Grm.  wiegend)  erfüllt,  die  grossen  und 
mittleren  Arterien  atheromatös  degenerirt;  die  Art.  Po- 
plitea mürbe,  von  durchlöchertem  und  zerfetztem  Aas- 
sehen; das  Kniegelenk  intact. 

Ritter  (20)  unterband  die  Art  cruralis  ander 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Oberschen- 
kels bei  einem  Manne,  welcher  sich  mit  einem  Hesser 
eine  tiefgehende,  stark  blutende  Wunde  an  der  mneren 
Seite  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  beigebracht 
hatte.  Eine  doppelte  Ligatur  wurde,  wie  Verf.  meintj 
»gegen  die  jetzt  geltenden  Grundsätze  der  Chirurgie* 
angelegt.  Ohne  Nachblutung  trat  nach  etwa  50  Tagen 
Heilung  ein,  nachdem  am  33.  Tage  nach  der  Operation 
das  von  den  Ligaturen  umschnürte  Arterienstaek  und  3  Tage 
später  die  Unterbindungstäden  ausgestossen  waren. 


2.  Aneurysmen. 
a.  Allgemeines. 

1)  Lister,  J.,   On  a  case  of  rupture  of  the  axillary 
artery  in  an  attempt  to  reduce  a  dislocation  of  the  Shoul- 
der.   Edinb.   med.   Journ.    March.    -    2)  Pick,  T.,  On 
partial  rupture  of  arteries    from  external  violence.   St 
George's  Hosp.  Reports  VL  —  3)  Gloag,  Alexander, 
A  case  of  femoral  aneurism  closely  simulating  malignant 
disease.    Brit    med.   Journ.    May   24.   —   4)  Smith» 
Stephen,  On  the  difficulties  attending  the  diagnosis  ot 
aneurism  from  abscess.     Amer.  Journ.    of  the  med.  Sc. 
April.  —  5)  Derselbe,   On   the  Difficulties   attending 
diagnosis  of  aneurism,    being  a  contribution  to  surgicai 
diagnosis   to   medical  jurisprudence.    The  Amer.  Journ. 
of   the   med.    Sciences.   Oct.    p.   401.  —  6)  Stewart, 
Aneurism    of   the   Aorta,    with    paroxysmal  dyspnoea. 
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Tracheotomy.  Med.  Times  and  Gaz.  May  17.  —  7) 
Holmes,  Timothy,  Lectares  on  the  surgical  treatment 
of  aneurism  in  its  varioos  forms.  Lancet,  Febr.  1.,  8., 
June  14.,  21.,  July  26.,  August  2.,  33.,  Sept.  27.,  und 
Octbr.  25-  Medical  Times  and  Gaz.  June  14.,  21,  July 
5m  19.,  26.,  August  2.,  23.  —  8)  The  recent  discussions 
OQ  tbe  trealmeut  of  Aneurism.  Med.  Times  and  Gaz. 
Dec.  20.  —  Tufnell,  J,,  The  treatment  of  Aneurism 
by  Position.  The  med.  press  andCircul.  Dec.  24.  Lan- 
cet, Dec.  20.  The  Brit.  med.  Journ.  Dec.  27.  —  10) 
Plagge,  Fall  Yon  Aneurysma  arteriae  femoralis  mit 
Ergotin-Injection  bebandelt.    Memorab.  No.  10. 

Lister  (1)  zerriss  bei  einem  Versuche,  eine  Lux a- 
tio  subcoracoidea,  welche  ein  58 jähriger  Mann  acht 
Wochen  vorher  sich  zugezogen  hatte,  durch  Extension 
an  dem  vertic&l  erhobenen  Arme,  einzurenken  die  Art. 
axillaris,  wodurch  ein  Blutextravasat  von  der  Grösse 
eines  Kopfes  in  der  Achselhöhle  entstand.  Verf.  unter- 
band die  Art.  axillaris  central  und  peripherisch,  und 
nachdem  er  dieselbe  zwischen  beiden  Ligaturen  durch- 
schnitten hatte,  wurden  noch  die  Arterienenden  mit 
Gatgut  Terschlossen.  Fat.  starb  3  Stunden  nach  der 
Operation.  Die  Section  zeigte  den  Oberarmkopf  in  der 
luxirten  Stellung  von  festen  knorpelartigen  Geweben  um- 
geben und  besonders  durch  einen  vom  Proc.  coracoides 
zum  chirurgischen  Halse  des  Humerus  verlaufenden, 
ossificirten  Strang  in  seiner  Lage  befestigt.  Mit  diesem 
war  die  hintere  Wand  der  Gefässscheide  verwachsen. 
Duich  Extension  an  dem  vertical  erhobenen  Arm  war 
nicht  nur  der  Strang  völlig  durchrissen,  sondern  auch 
mit  diesem  zugleich  die  Art.  axillaris,  welche  ausserdem 
atberomatös  degenerirt  gefunden  wurde. 

Pick  (2)  bebandelte  bei    einem  kräftigen  31jährigen 
Manne  ein  im  Scarpa' sehen  Dreieck   liegendes  angeb- 
lich durch  einen  Fall  vor  5  Monaten  entstandenes  Aneu- 
rysma art.  femoralis    mit   intermittirender    Compression 
mittelst  eines  Toumiquets,  wodurch  innerhalb  14  Tagen 
die  vorher  im  Tumor  vorhandenen  Geräusche  verschwan- 
den, während  der  Tumor  stetig  an  Umfang  zunahm;  das 
Bein  schwoll  an  und  am  28.  Tage  zeigte  sich  Gangrän. 
Deshalb  wurde  die  Exarticulation  des  Oberschen- 
kels ausgeführt:   Tod   3  Stunden    danach.    Die  Unter- 
suchung des  amputirten  Beines  ergab  ein  diffuses  Aneu- 
rysma, dessen  Entstehung  Verf.    so  erklären  zu  können 
glaubt,    dass    durch  den  Fall  zunächst  eine  Zerreissung 
der  inneren   und   mittleren  Arterienhaut  veranlasst  war, 
welche    Verletzung     allmälig    zu    einem    circumscripten 
Aneurysma  gefuhrt   hatte,  und   dass  die  Tunica  adven- 
titia,  durch  Spannung  und  Pulsationen  immer  mehr  ver- 
dünnt, erst  später  zerriss.    Verf.  führt  aus  dem  Museum 
des    St.  George's  Hospital  2  Präparate  an,    von   denen 
das  eine  eine  Abreissung  der  Tunica  med.  und  int.  der 
Art.  axillaris  von   der  äusseren  Gefasshaut  in  der  Aus- 
dehnung von  ff  Zoll  zeigt,  mit  Verschluss  des  Arterien- 
Inmens   durch   Aufrollung    der    verletzten   Gefässhäute. 
An  dem  2.  Präparat   waren   die   2  inneren  Häute  einer 
Art.  femoralis  zwar  ebenfalls  zerrissen,   aber  Einrollung 
hatte  nicht  stattgefunden. 

Gloag  (3)   sah  irrthümlich   ein   diffuses  Aneu- 
rysma art.  femoralis  für  einen  malignen  Tumor  an. 
Die  Geschwulst  hatte  sich  bei   einem  37jährigen  Manne 
M  der  inneren   und    vorderen  Seite   der  oberen  Hälfte 
des  rechten  Oberschenkels  in  6  Monaten  von  der  Grösse 
eines  Eies  bis  zu  dem  Umfang  entwickelt,  dass  die  Cir- 
cumferenz  des  kranken  Oberschenkels    11^  Zoll   grösser 
Vftr,   als    die    des  gesunden.      Dabei  bestand    heftiger 
Schmerz,  kachektisches  Aussehen,  aber  keine  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen.    Der   Tumor   ohne  Pulsationen  und 
Geiänsche  war  von  elastischer  Consistenz.    Pat.  ging  an 
Marasmus   zu  Grunde,  und  die  Section  ergab  unter  der 
Baut  und  zwischen   den  Muskeln  an   dem  obenbezeich- 
neten Sitze  der  Geschwulst  eine  Ansammlung  von  Blut- 
coagula,  welche  beinahe  14  Pfund  wogen.   Der  aneurys- 
inatisehe  Sack  befand  sich  an  der  Femomlis  im  Scarpa'- 


schen  Dreieck,   wo   auch  die   Ruptur  des  Gefasses  er- 
folgt war. 

Smith  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  w}e  häufig 
ein  Aneurysma  irr  thü  milch  für  einen  Absc688 
angesehen  worden  ist,  und  dass  dieser  Irrthom, 
selbst  nach  sorgfältiger  Untersuchung  des  Falles,  mög- 
lich sei,  da  viele,  dem  Aneurysma  zugeschriebene 
Symptome  äusserst  unbeständige  and,  wären  sie  auch 
vorhanden,  von  zweifelhaftem  Wer  the  seien.  Der 
Sitz,  die  Palsationen,  die  Geräasche,  das  Ergebniss 
der  Probepunction  und  der  centralen  Compression  der 
zuleitenden  Gefösse,  alle  diese  Erscheinungen,  welche 
auch  einem,  über  einem  Gefäss  sitzenden  Abscess  zu- 
kommen konnten,  müssten  sorgfältig  nach  ihrem  Werthe 
abgeschätzt  werden,  um  zur  richtigen  Diagnose  zu- 
verhelfen.  Dass  ein  Aneurysma  vorhanden  sein  kann, 
wo  der  Verlauf  nnd  die  Erscheinungen  einen  Abscess 
anzeigen,  beweist  Verf.  an  Fällen,  welche  von  Bell, 
(System  of  Surgery)  Guthrie,  Fearn  (Lancet, 
Novbr.  29,  1334,  p.  346),  Pellet  an  (Clinique 
Chirurg.),  Dupuytren  (Lesions  of  vascular  System) 
nnd  in  St.  George's  Hosp.  Reports  1867.  p.  431  be- 
schrieben worden  sind.  Es  könne  aber  auch  kein 
Aneurysma  bestehen,  obgleich  der  Verlauf  und  die 
Erscheinungen  auf  ein  Aneurysma  hinweisen,  wie  in 
den  von  Spence  (Lect.  on  Sarg.),  Warner,  (Gases 
in  Surgery),  Cooper  (Snrg.  Dict.)  angegebenen 
Fällen.  Es  könne  die  Anamnese  allein  auf  ein  Aneu- 
rysma hindeuten,  während  die  Erscheinungen  alle  für 
einen  Abscess  sprechen,  wie  dies  in  einem  von 
Doncan  (Commentaries)  mitgetheilten  Falle  von 
Aneurysma  Art.  fem.  und  in  mehreren  nach  Schuss- 
verletznngen  entstandenen  Pulsadergeschwnlsten  be- 
obachtet wurde.  Deschamps  mache  ferner  darauf 
aufmerksam,  dass  nicht  selten  in  der  Umgebung  eines 
Aneurysma  ein  Abscess  sich  entwickele  und  mithin 
in  solchen  Fällen  die  zuerst  wahrgenommenen  Sym- 
ptome eines  Aneurysma  durch  die  des  später  entstan- 
denen Abscesses  verdeckt  werden  konnten.  Ein  Aneu- 
rysma kann  in  Folge  eines  Abscesses  entstehen,  und 
dann  wurden  im  Beginn  des  Leidens  die  Anamnese 
und  die  Symptome  die  eines  Abscesses,  im  weiteren 
Verlauf  dagegen  die  eines  Aneurysma  sein.  Auf  diese 
Goexistenz  von  Abscess  und  Aneurysma  hätte  zuerst 
Listen  (On  the  variety  of  false  aneurism)  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt,  nnd  sei  von  Mackenzie 
(Edinb.  monthly  Journ.  med.  sc.  1852,  vol.  XIV. 
p.  110)  ein  ähnlicher  Fall  beschrieben  worden.  Dass 
durch  einen  von  Caries  der  Wirbel  abhängigen  Abscess 
die  Aorta  durch  Ulceration  zerstört  werden  nnd  nun 
die  Erscheinungen  einer  Pulsadergeschwulst  die  schon 
bestehenden  compliciren  können,  gehe  u.  A.  aus  der 
Mittheilnng  von  Dewes  (Lond.  Journ.  Med.  vol. 
IV.  pag.  35)  hervor.  Auch  Aneurysmen,  welche  sich 
sowohl  durch  die  Entwicklang,  wie  auch  durch  die  im 
Ganzen  gut  ausgeprägten  Symptome  als  solche  docu- 
mentirten,  sind  aber  irrthümlich  für  Abscesse  ange- 
sehen worden,  wie  in  einem  von  Post  (New- York 
Journ.  of  Med.  and  Sarg.  1840,  vol.  III.  pag.  459) 
erläaterten  Falle. 
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Smith  (5)  stellt  ferner  7  Fälle  aus  der  Literatur 
SDBammen,  am  die  Scbwierigkeiten  heiTonahebeo, 
welche  die  Diagnose  eines  Aneurysma  bieten 
kann  Dod  die  bäafige  VerwechsIuDg  desselben  mit 
anderen  Tamoran  za  zeigen.  lin  1.  Falle  (entnom- 
men ans  Ämer.  Joern.  Hed.Scienc.  Vol.  IT.  Pag. 337, 
Mai  1839)  wurde  ein  Aneurysma  der  Art.  meningea 
media,  mit  sehr  dünnen  Wandungen,  welches  seinen 
Sitz  zwischen  dem  Rande  der  Unken  Pars  sqasraosa 
nod  dem  entsprechenden  Theile  des  Scheitelbeins 
hatte,  dnrch  Schlag  entstanden  war  and  nicht  die  ge- 
wöhclichen  Zeichen  einer  Blntgeschwalst  darbot,  irr- 
thömlich  für  eine  Cyste  gehalten  nnd  incidirt. 

TÖdtliche  Blatong  war  die  Folge.  —  F5r  die 
Terwecbsinng  eines  kystischen  Tumors,  dessen  Sitz 
oberhalb  einer  Arterie  ist,  mit  einem  Aneurysma  wird 
ein  Fall  von  Syme  (Edinb.  Hontb.  Joarn.)  angefahrt. 
Derselbe  betraf  einen  jangen  Mann  mit  einer  Ge- 
sohwulst,  welche  das  obere  Dreieck  des  Halses  ein- 
nahm, pnlairte,  seit  9  Hooaten  bestand ,  bei  Bewe- 
gungen an  Dmfang  zunahm,  und  bei  der  Anscultation 
zwar  nicht  Blasegerüasche,  aber  eine  lante,  über  eine 
grosse  Oberfliche  verbreitete  Pulsation  wahrnehmen 
liess.  Die  Carotis  wurde  nnterbanden.  5  Tage  da- 
rauf Blntung  aas  der  Wunde,  welche  bei  ihrer  Wie- 
derkehr tödtlich  wurde. 

Man  fand  eine  vom  Ohr  bis  zum  U.  omohyoldeus 
sich  ausdehnende  Geschwulst,  welche  mit  der  OeKss- 
Bcheide  zusemmeDhing  und  von  dickflüssigem  Inhalt 
war.  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Verf.  ans  dem 
Bellevae  Hospital,  wo  eine  Geschwulst  in  dem  ante- 
ren  und  insseren  Halsdreieck  mit  obigen  Symptomen 
■ich  befand,  ond  die  Ligatur  der  schon  blo^elegten 
Art.  subclavia  onternommen  werden  sollte,  als  dnrch 
Function  noch  rechtzeitig  die  kystische  Natur  des  Tn- 
mors  entdeckt  wurde.  Ton  Dreschet  (Guthrie, 
Inj.  and  Dis.  of  Art.]  wird  ein  ühuticher^Fall  ange- 
führt. 

yon  Verwechslung  eines  Fibroma  cysticom  mit 
einem  Aneurysma  wird  aus  der  Londoner  Med.  Times 
ein  Fall  referirt,  wo  bei  einem  Soldaten  wegen  eines 
floctuirenden  und  deatlioh  pulsitenden,  mehr  als 
Ofinseei  grossen  Tumors  des  linken  Schenkels  die  Fe- 
moralis  unterbanden  worde.  Der  Tumor  wuchs  nichts 
desto  weniger,  und  Patient  starb  au  einer  Brustaffection. 
Bei  der  Scction  fand  sich  ein  mehrtheiliger,  fibrQser 
Tumor  mit  Cysten  dnrchsetzt.  —  Besonders  schwer 
könnte  die  Unterscheidung  einesTumor  vasculosos  von 
einem  Aneurysma,  wegen  der  Identität  der  Erschei- 
nungen sein,  znmal  die  Compression  and  Probepunc- 
tiOD  für  beide  Affectionen  dieselben  Resultate  liefern, 
wie  in  dem  von  Dr.  Kerr  (Ed.  Med.  Snr.  Joam. 
vol.  Gl)  angeführten  Falle.  In  demselben  bestand 
bei  einer  STjSbrigen  Frau  anf  der  rechten  Baisseite, 
vom  Unterkiefer  Winkel  bis  zum  Stemnm  und  der  Cla- 
vicula  eine,  im  unteren  Theile  anfgebroehene,  und 
beständig  Blut  spendende  Geschwulst,  welctie  bei 
obigen  Symptomen  für  ein  Aneurysma  der  Carotis 
gehalten  wurde.  Die  vollzogene  Ligatur  der  Carotis 
comm.  hatte  Abnahme  im  Umfange   des  Tumors  und 


allmäligeB  Verschwinden  der  Fulsatiouen  zar  Folge, 
9MoDate  später  starb  Patient  aD  eiaer  Paeamonie,  nnd 
die  Section  ergab  vollständige  Integrität  der  Carotii, 
einen  bindegewebigen,  geflssreichen  Tumor,  welcher 
mit  einem  starken  Ast  der  Carotis  in  Verbindasg 
stand.  DasB  ein  Aneurysma  für  ein  Sareom  gehil- 
ten  werden  kann,  besonders  wenn  bei  ersterem  ä» 
Pulsationen  fehlen,  beweist  der  von  Lawrence 
(Med.  Chir.  Trans,  vol.  8)  beobachtete  Fall,  bei  wel- 
chem sich  eine  grosse  Geschwulst  in  kurzer  Zeit  Gut 
über  die  ganze  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  lu- 
gebreitet  hatte.  Die  Auscnltation  wurde  versionL 
Nach  ausgeführter  Amputation  des  Oberschenkela  ib 
oberen  Drittel  stellte  rieh  die  Oeschwolst  all  ön 
grosses  Aneurysma  art.  popl.  herans.   — 

Wie  umgekehrt  ein  fibrSser  Tamor,  wenn  seic 
Sitz  über  einer  Arterie  Ist,  für  ein  Aneorysma  stip- 
sehen  werden  kann,  beweist  der  in  London  LiokU 
Jan.  4.  mitgetheilte  Fall,  wo  bei  einer  Frao  m 
eine  Qeschwnist  am  linken  Oberschenkel  entwickgit 
hatte,  welche  wegen  ihrer  charakteristiBchen  Er»bei- 
nungen  für  ein  Aneurysma  angesehen  and  derentwe- 
gen die  Unterbindang  der  Art.  fem.  mit  tSdtliciieoi 
Ausgang  unternommen  wurde.  —  Die  Verwechsloog 
tines  Nenroma  des  Plexus  btachialia  mit  eioem 
Aneurysma  berichtet  Earle.  (Lond.  Med.  Gaz.  'o: 
16).  Die  Art.  subclavia  wurde  unterbunden,  and  s)s 
Patient  5  Jahre  später  an  einem  anderen  Leideo  sbib, 
fand  sich  eine  Qesohwnist,  welche  der  GeßssscheidB 
der  Art.  axillaris  adhärirte. 

Stewart  (6)  berichtet  »us  der  Ähtheilnng  lon 
Bryast  einen  Fall  toe  Aneurysma  der  Aortebsi 
einer  Säjähr,  Fwu,  welches  unter  EräticlnnBS-Krschämio- 
gen  plötzlichen  Tod  troti  aclinell  ausgeführter  TratliM- 
tomie  zur  Folge  hatte.  Die  Section  leigte  ein  Anenrjaa» 
von  der  Grösse  einer  Pflaume,  welches  die  I.  Seit*  da 
Trachea  und  den  1.  Bronchus  comprimirte.  Die  GeSif 
wände  waren  theilweis  knorplig  verdickt;  das  Ben  gf 
Sund;  die  1.  Art  subclavia  vollständig  verscUossen. 

T.  Holmes  (7)  setzt  seine  im  vorigen  J»t" 
(s.  Jahresbericht  1872,  S.354)  begonnenen  Voriesnug« 
vor  dem  Royal  College  of  su^eons,  welche  die  cbi- 
rurgische  BehaudluDg  der  Aneurysmen  ii 
ihren  verschiedenen  Formen  znmGegenstandehabeo, fort 
und  behandelt  namentlich  die  Aneurysmen  am  Hilt, 
Kopf  und  an  den  oberen  Extremitäten.  Die  Hsapt- 
punkte,  welche  H.  zu  beweisen  sucht,  sind  folgMiie; 
1)  Der  grosse  Vorzug,  welchen  die  Geß^ssunterbindsog 
mit  Catgut  gewähre,  könne  die  Anwendeng  der 
Compression  nicht  aosschliessen.  2)  Gewisse  FonMi 
von  Aneurysma  Art.  carotid.  wären  leicht  durch  Com- 
pression heilbar;  dieselbe  müsse,  wenn  «e  anch  '■> 
der  ersten  Zeit  schmerzhaft  und  schwer  aaafäbrliir 
wäre,  nur  mit  gehöriger  Anidauer  angewandt  werdec; 
jedenfalls  sei  die  Ligatur  der  Carotis  wegen  der  danb 
sie  bedingten  Gefahren  so  lange  wie  möglich  biniM- 
zuschieben.  3)  Wenn  die  Ligatur  der  Carotis  nolb- 
wendig  würde,  sei  es  oft  rathsam,  den  lohslt  «^ 
anearysmatischsD  Sackes  zu  entleeren  und  du  pen- 
pherische  Ende  der  Arterie  zu  unterbinden,  i)  ^"^ 
gleich  die  ßrasdor'sche  Operation   m  der  Cirot» 


J 


■■  »  • 

1 ' 


Ä«-*' 


BARBKLBBRN,    CHmUROlSCHK    RRANKHBITBM    DRB    äRFÄSSB    UND    NRRTEN. 


^i 


w. 


sebr  selten  angezeigt  wäre,    beruhe  nie  dennoch  auf 
richtigen  anatomischen  Principien.    5)  Tranmatische 
Aneurysmen  and  Wanden  der  Art.  vertebralis, 
welche  oft  mit  Verletzungen  der  Carotis  verwechselt 
w&ren,  könnten  sehr  wahrscheinlich  durch Compression, 
oder  durch  die  ^tere  Operationsmetbode  erfolgreich 
behandelt  werden.     6)  Unter   Orbital-Anenrys- 
men   schienen    verschiedene  Affectiouen   verstanden 
zu  werden,  von  denen  einige  spontaner  Heilung  fäbig 
wären  oder  doch  geringe  Tendenz  zur  Ausartung  zeig- 
ten und  andere  wahrscheinlioh  oft  durch  ein  milderes 
Heilverfahren,  als  durch  die  so  lange  als  möglich  auf- 
zuschiebende Unterbindung  der  Carotis,   zu  beseitigen 
wären.  7)  In  seltenen  Fällen  könne  es  gelingen,  intra- 
cranielle  Aneurysmen  zu  diagnosticiren  und  erfolgreich 
zu  behandeln.     8)  £in  arteriell  -  venöses  Aneurysma 
am  Halse  sei  gewöhnlich,  aber  nicht  immer  unschäd- 
lich.  9)  Von  Axillar-Aneurysmen  gäbe  es  viele  Fälle, 
welche  durch  Compression  heilbar  wären,  und  viele 
durch  diese  Methode  erzielten  Erfolge  wären  bekannt. 
Die  Ligatur  der  Art.  subclavia  wäre  andererseits  ein 
sehr  lebensgefährlicher  Eingriff  und   umsomehr,   je 
hober  hinauf  sich  das  Aneurysma  ausdehne.    10)  Ob- 
gleich  Syme   irrthumlich   angenommeu    zu    haben 
seheine,  dass  das  ältere  Operationsverfahren  im  All- 
gemeinen der  Hunter 'sehen  Ligatur  bei  Aneurysmen 
der  Art.  axillaris  vorzuziehen  sei,  so  giebt  es  doch 
Fälle  von  Verletzungen   und   sehr   selten  Fälle  von 
Aneurysmen  dieser  Arterie,  wo  dieser  Vorzug  gerecht- 
fertigt sei,  -  immer  allerdings  mit  der  Aussicht  auf  die 
mögliche  Nothwendigkeit  der  Amputation.  11)  Manipu- 
ktionen  oder  andere  locale  Behandlungsmethoden  könn- 
ten möglicherweise  in  einigen  Fällen  von  Axillar- Anen- 
rysmen  erfolgreich  sein,  wären  aber  immer  als  unzuver- 
lässige Versuche  anzusehen.    12)  Traumatische  oder 
spontane  Aneurysmen  der  Art.  brachialis  am  Arm  und 
in  der  Elienbeuge  werden  ganz  gewöhnlich  mit  Erfolg 
bebandelt,    vorausgesetzt,   dass  keine  Herzkrankheit 
vorliege,    welche   oft  die  spontane  Form  complicire. 
13)  Die  Heilung  der  arteriell-venösen  Aneurysmen  in 
der  Elienbeuge  gelänge  meist  durch  directe  Digital- 
Compression.  —  Die  nähere  Begründung  dieser  Sätze, 
welche  Verf.  durch  Beispiele   aus   eigner  Erfahrung 
und  aus  der  Literatur  zu  beweisen  bestrebt  ist,  kann 
hier  nur   in   den  gröbsten  Umrissen  wiedergegeben 
werden.    Zunächst  macht  Verf.  auf  die  Schwierigkei- 
ten aufmerksam,  mit  welchen  die  strenge  Durchfüh- 
rung der  Compression  verbunden  ist,  und  welche  das 
häufige  Fehlschlagen  derselben  bedingen.    Wenn  wir 
auch  in  der  antiseptischen  Unterbindungsmethode  das 
Mittel  besässen,  um  erste  Vereinigung  der  Unterbin- 
dongswnnden,  wie  angeführte  Beispiele  beweisen,  zu 
erzielen  und  Nachblutungen  zu  vermeiden,  so  müsse 
doch  die  Compression  immer  zunächst  versucht  werden. 
Die  in  neuester  Zeit  durch  Compression  erzielten  Re- 
sultate ergiebt  eine  Zusammenstellung  von  337  Fällen 
von  Aneurysmen  verschiedener  Art  (aus  den  Hospitä- 
lern Londons,  Schottlands  und  Irlands),  welche  einen 
Deberblick  über  die  Verbreitung  dieser  Behandlungs- 
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methode  gestattet.   Speciell  auf  die  Aneurysmen  der 
Carotis  comm.  übergehend,  demonstrirt  Verf.  an  an«- 
tomischen  Präparaten  3  verschiedene  Formen  dersel- 
ben,   um   die  Anwendbarkeit  der  Compression,    der 
B  ras  dorischen  Methode,  der  centralen  Ligatur  der 
Carotis,  je  nach  der  Natur  des  Tumors,  zu  zeigen. 
Demnächst  werden  Fälle   von  aneurysmatischer  Dila* 
tation  der  Art.  carotis   in   ihrem  Verlaufe  am  Halse 
angeführt  und  weiter  die  Möglichkeit,  besonders  auf 
Orund  eines  von  Scarpa  citirten  Falles,  zugegeben, 
dass  ein  Aneurysma  der  linken  Carotis  auch  zwischen 
Aortenbogen  und  dem  Sterno-clavicular-Gelenk  beste- 
hen könne.    Die  Häufigkeit  der  Carotis-Anenrysmen 
betreffend,  so  kam  dasselbe  unter  den  337  Fällen  12mal 
vor.     1  von  diesen  war  traumatisch  und  betraf  die 
Carotis  ext.,  während  die  übrigen  spontan  sich  an  der 
Carotis  comm.  entwickelt  hatten.  3  von  den  Patienten 
waren  Frauen.    Bei  11  von  diesen  Fällen  (denn  eine 
Frau   wurde    ohne   weitere   Behandlung    entlassen) 
wurde  9  mal  die  Carotis  comm.  unterbunden  und  star- 
ben 5;  1  ausserdem  erlag  nach  geheiltem  Aneurysma 
einer  inneren  Krankheit;  auch  bei  dem  traumatischen 
Aneurysma  der  Carotis  ext.  wurde  die  Carotis  comm. 
mit  tödtlichem  Ausgang  unterbunden;  nur  in  1  Falle 
wurde  die  Instrumental-Compression  mit  Erfolg  ange- 
wandt. —  Ferner  werden  7  weitere,   bis  Jetzt  be- 
kannte Fälle  angeführt,  bei  welchen  die  Compression 
5  Erfolge  aufzuweisen  hat,  1  mal  unter  diesen  durch 
Digital  -  Compression.    Nachdem  vorher  die  Behand- 
lungsmethoden des  Aneurysma  im  Allgemeinen  er- 
wähnt worden  sind  und  namentlich  hervorgehoben  ist, 
dass   die   Digital- Compression    besonders   am  Halse 
besser  ertragen  werde  als  die  instrumentale,  für  welche 
sich  die  von  Coles  angegebenen  Tourniquets  empfeh- 
len,  werden  die  von   der   Ligatur  abhängigen    Ge- 
fahren und  deren  Nachtheile  gegenüber  der  Compres- 
sion erwogen.   Die  Anel'sche  Methode  der  Unterbin- 
dung in  der  Nähe  des  Sackes  bedinge  grössere  Gefah- 
ren, als  die  von  Hunt  er  empfohlene,  weil  bei  jener 
leichter  die  Entzündung  auf  den  Sack  von  der  Wunde 
aus  fortgepflanzt  werden  könne.    Dass  diese  Entzün- 
dung im  Sacke  auch  von  der  Bildung  von  Gerinnseln 
abhängig  sein  soll,  bezweifelt  Verf.  nach  genauer  Prü- 
fung einiger  Fälle.    Die  Brasdor'sche  Methode  sei 
8 mal  an  der  Art.  carotis  ausgeführt,  Imal  mit  voll- 
kommenem Erfolge. 

Derartige  Fälle  wären  ungemein  selten ;  gerecht- 
fertigt erschiene  die  peripherische  Unterbindung,  wo 
das  Wachsthum  des  Aneurysma  aufwärts  mit  zuneh- 
mender Compression  der  Trachea  vor  sich,  ginge.  Das 
von  Syme  an  1  Fall  von  traumatischem  Aneueysma 
eingeschlagene  Verfahren,  wo  Bloslegung  des  Sackes 
nöthig  wurde,  da  die  linke  Carotis  so  dicht  an  der 
Clavicula  verletzt  war,  dass  central  die  Compression 
nicht  mehr  ausführbar  war,  gebe  zu  bedenken,  ob 
nicht  auch  bei  spontanen  Aneurysmen  an  dieser  Stelle 
die  Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  des  Sackes 
mit  Eröffnung  desselben  empfehlenswerth  wäre.  Für 
die  Unterscheidung  der  Aneurysmen  an  der  inneren 
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oder  Xnsseren  CaroÜg,  oder  an  Aesten  der  letitercn 
^be  es  keine  aicheren  Herkmale,  und  sei,  n&ch  Fehl- 
aehlagen  derCompreuion  die  UoterbindaDg  der  Carotis 
comm  die  sicherste  Bebandlang.  BeiÄiieQTysmeD  der 
Cuotii  ext  Im  Qettcht  oder  am  SchSdel,  welche  ge- 
wöbubch  tranmstischer  Natar  wlien,  führe  die  Digital- 
Compression  ditect  auf  den  Sack  oder  anf  die  Eolei- 
^  tende  Artene  meist  zam  Ziele,  wenn  nicbt,  wäre  die 

Methode  des  Antyllns  angezeigt.  Anenrysmen  der 
Art.  vertebralis  spontanen  ürsprangs  wSren  noch 
nicht  Terzeichnet,  dagegen  wären  tranmatische  Aneu- 
rysmen dieser  Arterie  niobt  ao  selten,  and  erinnert  Vf. 
an  11  Fälle,  in  welchen  desw^o  die  Art.  carotis 
nnterbnnden  wnrde,  bet  4  wegen  Wände,  bei  7  wegen 
traumatischeD  Anenrysmas.  Alle  verliefen  tödtlicb, 
nnd  war  meist  die  Unterbindung  nicht  im  Stande,  die 
ßlntoDg  oder  die  Polsationen  der  Art.  Tertrebralis  anf- 
snheben.  Gegen  die  Unterbindung  der  Carotis  in  der- 
artigen Füllen  wSre  einiawenden,  dsss  bei  einer 
Wunde  oder  Undurcbgänglgkeit  der  Art.  vertebralis 
dem  Gehirne  nicht  hinreichend  BInt  mehr  zogefährt 
vnrde  und  femer,  dasa  durch  die,  danu  sich  ent- 
wickelnden Anastomosen  erst  recht  Znfluss  von  BInt 
«nr  Art.  vertebralis  hervorgerufen  wurde,  Nor  1  Be- 
obachtung (UQbiuB,  Joom.  v.  Gräfe  nnd  Waltber 
vol.  XIV.)  sei  bekannt,  wo  Wiederhersteilnng  and 
zwar  ohne  operativen  Eingriff  bei  einem  Aneurysma 
art.  vertebralis  erfolgte.  Verf.  empfiehlt  für  den  Fall, 
dasB  die  indirecte  Compression  in  Stieb  l&sst,  Aus- 
übung der  directen  Compression,  Anwendung  der 
Eilte  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  innerer  Mittel  nnd 
endlich  auch  Ergotin-Injectionen.  Drohe  trotzdem  der 
Aufbruch  des  anaurysmatischen  Sacketi,  so  sei  die  von 
Syme  modificirte  Methode  des  Antyllus  zu  bevor- 
zugen, d.  h.  der  Sack  zunächst  durch  kleinen  Ein- 
stich zn  51lnen,  und  erst  nachdem  der  eingeführte 
Finger  vor  Blntang  sicher  gestellt  hat,  die  Spaltung 
nnd  Entleerung  desselben  auszuführen  und  das  QefSsa 
tu  unterbinden.  Bei  Wunden  derArt.  vertebralis 
■ei  die  directe  Compression  oder  die  Unterbindung 
des  Oeßsses  in  der  Wunde  vorzunehmen.  Im  Weiteren 
führt  Vf.  2  Beispiele  von  intracraniellen  Aneurysmen 
auf,  welche  als  innerhalb  der  Gebini- Membran  gele- 
gene bezeichnet  werden,  nnd  zeigt  die  Schwierigkeit 
Ihrer  Diagnose,  welche  in  1  Fall  wegen  des  anf  der 
einen  Kopfseite  h&rbaren  Geräusches  zu  stellen  mög- 
lich war.  Was  die  Orbital-Aneurysmeo,  von 
welchen  eine  grosse  Keihe  aus  der  Literatur  ver- 
zeichnet wird,  anbetrifft,  so  weist  Verf.  znnächst  die 
Annahme  zurück,  dass  dieselben  gewöhnlich  Aneu- 
rysmen per  anostomosin  sein  sollen;  artenetlvenöse 
Aneurysmen  wären  in  der  Orbita  vielfach  beobachtet, 
al)er  auch  Fälle  von  wahren  Aneurysmen.  Das  haupt- 
■Scblicbste  differentiell  diagnostische  Hülfamittel  sei 
die  Auscnitation.  Nachdem  H.  auf  die  von  Velpean 
gemachte  Beobachtung  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat,  welcher  bei  Compression  der  t.  Carotis  dle.Putsa- 
tfonen  des  I.  Orbitaltumors  bei  einem  Fat.  zum  Ver- 
schwinden brachte,  erwikbnt  er  2  Fälle  von  Orbital- 
aneorysmen,  bei  welchen  die  Compression  der  Carotis 


Heilung  bewirkte,  1  Fall,  wo  durch  ditecte  Com- 
pression, und  endlich  2  Fälle,  wo  durch  Injeotion 
von  Liquor  ferri  sesquichlor.  günstige  Resul- 
tate erzielt  wurden.  Die  in  2  Beobachtungen  ange- 
wandte Elektropunctur  verlief  Imal  reinitatlü, 
1  mal  tödtlich.  Die  Ligatur  der  Car.  com.  wire  nur  bn 
schnellem  Wachsthnm  des  Tumors  und  nach  FehlseUi- 
gen  obiger  Mittel  gerechtfertigt.  In  Anknüpfung  an  obige 
Arten  von  Aneurysmen  bespricht  V.  kurz  die  amHibt 
beobachteten  arteriell  -  venSsen  Aneurysmen 
der  Carotis  und  geht  dann  auf  eine  ansführÜde 
Darstellung  des  Axillar- Aneurysma  über.  In 
Allgemeinen  wende  man  sich,  nach  T.,  gegenwiiti{ 
der  Ligatur  der  Art.  subclavia  bei  diesen  Aueurysom 
allzu  sohnell  zn,  obgleich  die  statistischen  Angaben 
von  Norria,  Porter  und  Koch  beweisen,  dass  bcd- 
nahe  die  Hälfte  der  Fat.  in  Folge  der  Unterbindang 
starben ,  welche  hohe  Mortalität  nicht  nur  davon  ib- 
hinge,  dass  in  einigen  Fällen  die  Ligatur  dicht  in 
Aneurysma  stat^efunden  hatte,  sondern  anoh,  du 
wegen  der  Nähe  des  aneurysmatischen  Sackes  dieser 
leicht  von  der  an  der  Unterbind  ongs wunde  etwa  vm- 
handenen  Entzündung  mitergriffen  würde.  Digitü- 
Compressionsei  nachG. Fischer  nnr2mal  angewandt 
und  zwar  beide  Male  erfolglos.  Unter  den  im  Acbng 
angegebenen  337  Fällen  von  Aneurysmen  betraf«!  10 
die  Art.  axillaris,  von  welchen  3  mit  Compression  be- 
handelt wurden ,  aber  nnr  ein  Hai  mit  vol Istin digeni 
Erfolg.  Ausserdem  wird  noch  ein  neuerdings  tw 
Rizzoli  darch  Compression  geheiltes  Äxillar-Aaen- 
rysma  angeführt  nnd  2  weitere  von  diesem  aus  (is 
Literatur  citirte,  welche  zosammen,  nach  W.,  b»- 
weisen,  dass  fast  bei  jeder  Art  von  Aneurysma  dei 
Art.  axillaris  sowohl  die  Instrumental-  als  auch  die 
Digital- Compression  zur  definitiven  Heilung  fähr« 
kann.  Verursache  die  Compression  zn  grosse  Schmer- 
zen, so  müsse  an  Stelle  der  intermittirenden  die  toüle 
Compression  in  der  Narkose  versucht  werden,  ehe  mu 
sich  znr  Ligatnr  der  Subclavia  entschlösse,  welcbe 
allerdings  auch  durch  den  Sitz  nnd  durch  das  schnelle 
Wacbstbnm  des  Aueorysma  bedingt  werden  kooM. 
WSre  letztere  unmöglich  und  stände  auch  von  dff 
Elektropunctur,  der,Eiuspritzang  coagulirender  Flüssig- 
keiten, und  der  Manipalation  Nichts  zu  erwarten, 
dann  k&nne  man  die  Syme' sehe  ModiScation  der 
Methode  des  Antyllus  znr  Anwendung  bringen,  lUet- 
dings  In  der  Voraussicht,  dass  das  FehlschlagcD  der- 
selben die  Exarticulation  im  Oberarmgelenk  nöthig 
mache.  Diese  Eventualität  träte  bei  Ruptur  der  Art 
axillaris  bei  hohem  Sitz  des  Aneorysma  und  Hocb- 
stand  der  clavicula  ein.  Zum  Schlnss  bespricbt  V. 
noch  namentlich  die  günstigen  Erfolge  der  Compres- 
sion hei  Aneurysmen  der  Art.  braehialis,  webe 
er  sich  hauptsächlich  anf  die  statistischen  Angibeo 
von  Q.Fischer  bezieht,  und  die  Behsodlung  der 
arteriell -vendsen  Aoenrysmen  in  der  Ellenbenge,  sowie 
der  Aneurysmen  des  Vorderanns  und  der  Hand. 

Die  sich  an  die  Uittheilungen  von  Weelhouse  (8) 
mid  Tufnell  (s.  diesen}  in  der  .Borat  Med.  and  Chir. 
Societj"    anschliessende  Discussion  hält  aich  nanwBtW 
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an  die  von  Letzterem  vorgeschlagene  Behandlung  der 
Aneurysmen  durch  Ruhe  und  strenge  Diät.  Es 
wird  auf  die  von  Tufnell  im  Jahre  1864  publicirte  Ab- 
handlung „Successful  treatment  of  internal  Aneurism*^ 
hingewiesen,  in  welcher  die  Begründung  seiner  Vorschläge 
enthalten  sei.  Danach  müsste  die  Kraft  u.  Frequenz  der 
Herzaction  herabgesetzt  und  die  Quantität  des  Blutes 
durch  Entziehung  seiner  wässrigen  Bestandtheile  vermin- 
dert werden,  was  durch  die  Diaphorese,  Diurese  und  An- 
wendung von  Laxantien  zu  erzielen  wäre.  Die  so  er- 
reichte Schwäche  der  Herzaction  beuge  nicht  nur  etwaiger 
Vergrösserung  des  Aneurysma  vor,  sondern  bewirke  auch 
Gontraction  des  Sackes  und  begünstige  die  Bildung  von 
Fibringerinnseln  in  demselben.  Unter  strenger  Diät  wäre 
die  Zuführung  von  10  ünc.  fester  ( Weissbrod,  Mehlspeise, 
Kartoffehi')  und  8  ünc.  flüssiger  (Cacao,  Milch,  Thee, 
Wasser)  Nahrungsmittel  innerhalb  24  Std.  zu  verstehen. 
Der  Hauptpunkt  der  Behandlung  bestände  aber  in  der 
strengen  Durchführung  der  Rückenlage.  Messungen  des 
Pulses  haben  Tufnell  in  1  Falle  von  Aneurysma  ergeben, 
dass  der  Pulsschlag  bei  aufrechter  Stellung  des  Fat.  um 
35  Schläge  in  der  Minute  mehr  betrug,  als  nach  einge- 
nommener Rückenlage,  so  dass  also  die  Pulsationen  in 
dem  Aneurysma  bei  Einhalten  der  letzteren  um  50,400 
innerhalb  24  Stunden  herabgesetzt  waren.  Die  Behand- 
lang der  Aneurysmen  dxurch  Ruhe  und  Diät  wäre  eine 
wohl  berecjitigte;  dennoch  Hesse  sich  die  Compression  der 
Aorta  abdominalis  als  eine  zu  gefahrliche  Methode  nicht 
verwerfen,  da,  wie  der  Erfolg  von  Wheelhouse  zeige, 
dieselbe  ohne  Nachtheil  für  innere  Organe  vertragen  wer- 
den könne. 

Tufnell  (9)  ist  der  Ansicht,  dass  durch  ruhige, 
zweckmässige  Lagerung  und  strenge  Diät  Heilung  solcher 
Aneurysmen  zu  erzielen  wäre,  welche  an  der  dem  Kno- 
chen entgegengesetzten  Seite  des  Gefasses  ihren  Sitz  hät- 
ten (also  an  der  vorderen  Gefässwand  bei  der  Aorta,  an 
der  hinteren  bei  der  Art.  poplitea',  femer  wo  der  aneu- 
rysmatische  Sack  unversehrt  und  Neigung  des  Blutes  zur 
Gerinnung  vorhanden  wäre.  Ein  Aneurysma  Aort.  ab- 
dominal, bei  einem  31  jähr.  Manne  wurde  auf  diese  Weise 
in  37  Tagen  geheilt,  und  ein  zweites  bei  einem  78jähr. 
I  Manne  in  21  Tagen.  Ebenso  gelang  die  Heilimg  eines 
'  Aneurysma  Art.  popliteae  bei  einem  37 jähr.  Soldaten 
innerhalb  12  Tagen,  wo  ausser  strenger  Diät  nur  die  La- 
gerang des  Knies  in  gebeugter  Stellung  auf  einem  Kissen 
ZOT  Anwendung  gekommen  war. 

Plagge  (10)  behandelte  ein  Aneurysma  Art.  fe- 
rn oralis,  welches  bei  einem  Soldaten  durch  Stich  eines 
Brodmessers  in  das  Gesäss,   2  Finger   breit   unter  der 
linken  Schenkelbeuge,  entstanden  war,  als  die  Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit,   Pulsation,   trotz    Application  von  Eis 
stetig  zimahmen,   vom  3.  Tage   nach    der  Verletzung  an 
mit  Ergotin-Injectionen   (Extr.    sec.  com.  2,5;  Spir.  vini 
und  Glyc.  aa  7,5).    Dieselben  bewirkten  schon  nach   1 
mal.  Anwendung  Härte  und  Abgrenzung  des  Tumors  u. 
nach  der  13.  Injection  Abnahme  des  Schwirrens  und  der 
Empfindlichkeit,    sowie   auch    weitere   Schrumpfung    des 
Sackes.   Dagegen  blieben  weitere  7  Inject ionen  erfolglos, 
nnd  wurde    deshalb  Digital-Compression,    später   Instru- 
mental-Gompression  mit  Ausgang  in  völlige  Heilung  an- 
gewandt. — 


Bolin,  Ligatur  af  Art.  carotis  commtmis  for  Aneu- 
rysma tranmat.  art.  carotis  ext.  Hygiea  1872.  p.  474. 

Ein  36 jähriger  Mann  war  bei  einer  Schlägerei  mit 
einem  Messer  hinter  dem  rechten  Ohre  gestochen  worden. 
Nach  einigen  Wochen  zeigte  sich  ein  Aneurysma,  das 
nach  und  nach  wuchs  und  Blutungen  veranlasste.  Da 
diese  auf  keine  andere  Weise  gestillt  werden  konnten, 
'wde  Unterbindung  des  Aneurysma  gemacht.  Die  Blu- 
tnngen  nahmen  ab,  aber  horten  nicht  vollständig  auf. 
Die  Operationswunde  wurde  unrein.    Am  14.  Tage  löste 


sich  die  Ligatur,  und  eine  starke  Blutung  von  der  Ope- 
rationswunde machte  in  ein  Paar  Minuten  dem  Leben  des 
Pat.  ein  Ende.  Bei  der  Section  wurden  die  Arterieneoden, 
in  einem  brandigen  Abscess  liegend,  in  grosser  Ausdeh- 
nung gangränös  gefunden. 

i.  Lewj  (Kopenhagen). 

Monette,  G.  N.,  Diffused  false  traumatic  aneurj^sm 
of  popliteal  artery:  Ligature  of  femoral;  Recovery.  Anier. 
Joum.  of  med.  Sc.  July. 

Die  Poplitea  war  durch  einen  Pistolenschuss  verletzt. 
Durch  Unvorsichtigkeit  während  der  Heilung  bildete  sich 
ein  Aneurysma  spurium,  welches  durch  Compression,  Beu- 
gung im  Hüftgelenk  zu  heilen  schien,  dann  aber  recidi- 
virte  und  die  Unterbindung  der  Femoralis  nöthig  machte. 
Die  Wunde  heilt  per  pr.    Das  Aneurysma  verschwand. 

Werolch  (Berlin). 


b.  Heilang  des  Aneurysma   darch  Com- 
pression. 

1)  Verneuil,  Anevrysme  axillaire  gauche  gu^ri  par 
la  compression  indirecte  intermittente.  Gaz.  hebd.  de 
med.  et  de  chir.  No.  12.  —  2)  Erichsen,  Aiillary  aneu- 
rism;  Compression;  Cure.  Lancet.  Nov.  15.  —  3)  Wheel- 
house, Aneurism  of  extemal  iliac  artery  cured  by  pres- 
sure with  Lister^s  abdominal  toiuniquet.  Lancet.  Dec. 
20.  Brit  med.  Joum.  Dec.  27.  —  4)  Duplay,  Ani- 
vrisme  sous-cutane  de  la  face  anterieure  du  poignet  de 
cause  traumatique.  Arch.  gen.  de  Med.  Nov.  pag.  607. 
—  5)  Thompson,  Henry,  A  new  Mode  of  applying 
pressure  in  popliteal  aneurism.  Dublin  Journ.  of  med. 
Sc.  March.  —  6)  Porter,  Gase  of  femoro-popliteal  aneu- 
rism cured  by  compression.  Lancet  March  8.  —  7) 
Myers  Aneurism  of  the  left  femoral  artery;  instrumen- 
tal and  digital  compression;  recovery.  Brit.  med.  Joum. 
March  29.  —  8)  Redtenbacher,  Aneurisma  arter.  fe- 
rner, et  poplitae  sin.  Anz.  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte 
in  Wien.  No.  5.  —  9)  Stockwell,  Aneurism  of  the 
posterior  tibial  artery  treated  by  pressure;  recovery. 
Lancet,  Aug.  30.  —  10)  Johnson,  Popliteal  aneurism 
successfully  treated  by  compression.  Dubl.  Journ.  of  med. 
Sc.  June.  —  11)  Allis,  Popliteal  aneiuism.  Philadel. 
Med.  Times.  August.  —  12)  Violani,  Luigi,  Guari- 
gione  radicale  di  un  Aneurisma  popliteo  per  Toblitera- 
zione  completa  del  sacco  aneurismatico.  H  Raccoglitore 
med.  No.  20. 

Yernenil  (1)  gelang  Heilung  eines  Aneurysma 
der  linken  Art.  axillaris  bei  einem  44jährigen 
Manne  durch  Anwendung  der  indirecten  intermit- 
tirenden  Compression.  Nachdem  dieselbe  in  der 
Fossa  superclavicularis  gegen  die  erste  Rippe  mittelst  der 
Finger  eine  Zeit  lang  ausgeführt,  jedoch  wegen  Mangel 
an  ausreichender  Hülfe  aufgegeben  war,  nahm  man  durch 
Aufschichten  quadratischer  Gazestücke,  welche  mit  Gips- 
brei getränkt  und  bis  zur  Erstaniing  des  Gipses  in  der 
Fossa  supraclavicularis  angedrückt  wurden,  einengetreuen 
Abdmck  von  der  Compressiönsstelle.  Nach  diesem  wiu-de 
eine  3  Kilogramm  schwere  Bleipelotte  geformt,  welche  die 
Compression  mit  nur  geringem  Aufwand  von  Kraft  auch 
durch  Ungeübte  auszuführen  gestattete.  Erleichtert  wurde 
dieselbe  noch  durch  Hinzufügen  eines  metallenen,  per- 
pendiculären  Griffes  an  der  Oberfläche  der  Pelotte.  Pat 
Hess  später  den  Griff  mit  einem  Ring  versehen,  von  wel- 
chem 3  Schnüre  ausgingen,  die  durch  ihre  Befestigung 
am  Kopfende  und  an  den  Fussenden  des  Bettes  die  Pe- 
lotte in  Gleichgewicht  erhielten,  den  Drack  regulirte  Pat. 
durch  Einhängen  von  Gewichten  (3 — 4  Kilogramm)  in 
den  Ring.  Durch  diesen  Apparat  wurde  die  Heilung 
nach  Jahresfrist  erreicht. 
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ErichseD  (2)  gelang  die  Heilung  eines  Aneurysma 
Alt.  axillaris  deitr.  durch  Anwendung  der  Compres- 
aioD.  NachVL  wären  bis  jetzt  nur  5  Falle  von  Aiillar- 
Anenrysmen  bekannt,  deren  Heilung  durch  Compression 
—  und  zwar  2  durch  Digital- Compreasion,  —  erzielt 
wurde.  Der  vorliegende  Fall  betraf  einen  TljährJgen 
Mann,  dessen  Arterien  atheromal^  und  gewunden  er- 
schienen. Die  Compreasion  wurde  im  Ganzen  iuaerbalb 
6  Tagen  25  Stunden  ausgeführt,  11  Stunden  mittelst  der 
Finger  und  U  Stunden  mittelst  Compressonnm.  Da  die 
Ausübung  derselben  für  Pst.  schmenhafl  war,  wurde  die 
Compressian  in  der  Chloroferm-Narkose,  welche  3  bis  6 
Stunden  hintereinander  unterhalten  wurde,  vollzogen. 

Wheelhouse  (3)  gelang  die  Heilung  eines  Aneu- 
rysma Art.  iliac.  ext.  dextr.  durch  Gompression 
der  Aorta  abdominalis  mittelst  des  Lister'acheu 
Toumiquets.  Pat  hatte  einige  Zeit  Torher  an  einem 
Aneurysma  Art.  popl.  dextr.  gelitten,  dessen  Heilung 
na«h  12  Stunden  l&nger  continuirlicher  Instnimental- 
Compression  erfolgt  war.  Die  Compresaion  der  Aorta 
wurde  5  Stunden  hindurch  ausgeführt  Nachdem  zunächst 
durpb  Chloroform  völlige  Muskäerschlaffung  bewirkt  wor- 
den war,  wurde  die  Narkose  durch  Aether,  wo>on25Unc. 
verbraucht  wurden,  unterhalten.  Der  Tumor  war  darnach 
hart  und  &st  ohne  PuJsstionen;  letztere  stellten  sich  bei 
gleichbleibender  ConsisCenz  des  Tumors  bis  zum  andern 
Morgen   foat  in  ursprünglicher  Stärke  wieder  ein,    waren 

S'^och  bis  zum  3.  Tage  vollständig  verschwunden.  Pat. 
onnte  nach  46  Tagen  seinen  gewohnten  Beschäftigungen 
nacl^ehen. 

Thompson  (5)  empfiehlt  Mch  eigener  gÖDstigei 
Erhhtnng  folgeades  Compreisorinm  bei  Aoen- 
rysmen  der  Art  popMtea.  Ad  einer  aai  Eiien- 
biech  hei^eBtellteD,  lor  Aufnahme  dea  Beckens  oder 
des  OberBcheokels  etwas  concav  gefonnten  Unterlage, 
iit  in  det  Mitte  der  einen  Längsseite  ein  Rahmen  aus 
Sisenbleeh  befestigt,  nm  den  Hebel  des  Compresso- 
riumi  durchzaleiten  and  du  Ausschlagen  desselben 
ID  verhindern.  Dem  Rahmen  gegenüber  an  der  an- 
dern Seite  tat  ein  Haken  zur  Anfnahme  eines  elaeti- 
■eben  Ringes  angebracht,  in  welchen  das  eine  Ende 
des  Hebels,  eine  li  Fnss  lange  und  1\  Zoll  dicke 
Holzlatte,  eingehängt  ist,  so  dass  hier  der  Drehpunkt 
des  Hebels  zn  liegen  kommt.  In  der  Hitte  zwischen 
Babmeo  and  Haken  ist  der  Bebet,  welcher  an  dieser 
Stelle  doppelt  «o*äick  ist,  dnrcbbrochen,  nm  den  Stiel 
der  Pelotte  h in darchznl aasen  and  zo  befestigen.  An 
dem  freien  Ende  des  Hebels  wird  ein  Zweipfnndge- 
wicht  angebracht,  welches  die  comprimirende  Kraft 
darstellt,  die  vorstirkt  oder  abgeschwScbt  werden 
kann,  je  nachdem  man  das  Gewicht  nach  Aussen  oder 
Innen  rückt. 

Porter  (6}  bellte  ein  Aneurysma,  welches  sich 
bei  einem  2djährigen  Hanne  auf  den  untersten  Theil 
der  Art.  femoralis  nach  ihrem  Durchtritt  durch 
den  Adductor  magnus  bis  in  die  Kaiekehle  hinein  er- 
streckte, durch  Inslrumental-Compression.  Die- 
selbe wurde  innerhalb  11  Tagen  9Si  Stunde  lang  aus- 
geführt. 

Myers  (7)  behandelte  ein  orangengrosses  An- 
eurysma Art.  femoralis  sin.,  welches  sich  ein 
39j&fariger  Soldat  3  Monate  vor  der  Au&iabme  durch 
forcirte  Märsche  dicht  oberhalb  des  Bunter'schen  Canals 
zugezogen  hatte,  zunächst  mit  Compression  mittelst  eines 
doppelten  Tourniquets,  Dasselbe  war  so  construirt,  dass 
an  zwei  an  einer  gepolsterten  Unterlage  für  den  Ober- 
schenkel befestigten  Stangen,  von  welchen  rechtwinklig 
gestellte  Querstangen  ausgingen,  zwei  Schraubenpelotlen 
angebracht  waren,  die  wegen  ihrer  Beweglichkeit  gestat- 


teten, den  Ort  der  Compression  zu  wechseln.  BemitK 
6  Wochen  lang  wurde  dieser  Apparat  ohne  wesentUcb» 
Vortbeil  angewandt  Ebensowenig  leistete  das  von 
BIsise  angegebene  Compressorium,  welches  aber  bedeu- 
tend besser  von  Pat.  ertragen  wurde  und  vollkommenm 
Compression ,  ermöglichte.  Durch  12  Stunden  lang  f«i- 
gesetzte  Digitalcompression  wurde  Abnahme  der  Ptüu- 
tionen  bewirkt,  und  darnach  in  4  Tagen  durch  weilen 
Instrumental-Compression  völlige  Heilung. 

Redtenbacher  (8)  behandelte  spontane  Ad. 
eurysmata  arter.  femor.  et  poplit.  sin.,  wehk 
gleichzeitig  bei  einem  54jährigen  Hanne  bestanden,  wi 
von  denen  erftteres  (5  Ctm.  lang,  4  Ctm.  breit)  im  IG|. 
teistuck  der  Artarien  seinen  Sitz  hatte,  während  du 
zweite,  grössere  die  Fossa  poplitea  ausfüllte,  dini 
indirecte,  intermittirende  Digital-CompressioD  da 
Art.  femoralis  auf  den  horizontalen  Schambeinast  Die 
Heilung  war  am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Behandlsif 
vollendet,  und  war  während  dieser  Zeit  die  Comprenioa 
6  Stunden  und  iO  Minuten  lang  ausgeführt 

Stockwell  (9)  wandte  zur  Heilung  eines  eigronn 
Aneurysma,  welches  bei  einem  SOjäfarigen  Haäjie d« 
oberen  Theil  der  Art  tibialis  post  einnahm,  Con- 
pression  der  Art  femoralis  mittelst  des  Signorini'Kbea 
Tourniquets  an.  Am  4.  Tage  verweigerte  Pat-  die  ni- 
tere  Behandlung  als  zu  schmerzbaft,  obgleich  gruN 
Dosen  Chloralhj'drat  und  Horpbium  gegeben  waren,  ud 
St.  ersetite  deshalb  die  unelastische  Pelotte  dnrdi  en 
mit  Wasser  gefülltes  Cautchoukkissen,  welches  gtt 
ertragen  wurde,  ohne  die  comprimirende  Kraft  (tt 
Tourniquets  herabzusetzen.  Heilung  des  Aneurynai  ig 
8  Tagen! 

Johnson  (10)  gelang  bei  einem  34jäbrigen  Kuh  i 
die  Heilung  eines  Aneurysma  der  linken  Art! 
Poplitea,  welches  ohne  nachweisbare  Ursache  entitii)-  , 
den  war,  durch  14^  Stunden  lang  continuirlich  md 
vollständig  ausgeführte  Digital- Compression-  Das  As-  ] 
enrysma  füllte  die  Knieekehle  vollstindig  aus,  ud 
Messungen  oberhalb  und  unterhalb  der  Patella  ergib« 
einen  5  Ctm.  grösseren  Umfang  des  kranken  Beiu. 
Instmmental-Compression  war  vorher  vergeblich  vennebt 
worden. 

Allis  (U)  behandelte  ein  Aneurysma  der  re<l- 
ten  Art  poplitea,  welches  bei  einem  5()jiliri^ 
Hanne  durch  das  Tragen  einer  schweren  Last  ad  des 
Schuilem  die  Kellertreppe  hinauf  plötzlich  eutstand«  . 
war  und  sich  innerhalb  12  Tagen,  bei  gleicfaudtijw 
Schwellung  des  Eniees  und  des  ganzen  Beines,  so  w- 
grösserl  hatte,  dass  es  8  Ctm.  die  Oelenklinie  nach  ob« 
nberrogle,  —  zunächst  S  Tage  und  2  Nächte  blndorct 
mit  forclrter  Flexion,  ging  aber  dann  zur  instrumental^ 
und  später  zur  digitalen  Compression  der  Art  temonl* 
über,  welche  zusammen  4  Tage  durchgeführt  warim. 
Diese  Behandlung  hatte  Abnahme  der  Pulsation  im  It- 
mor  zur  Folge.  Eine  Bandage,  welche  vom  Fuss  i» 
die  Extremität  einhüllte,  hatte  eine  transierssle,  eber- 
flächliche  Yerschwärung  in  der  Kniebenge  versoIaKt 
aus  welcher  8  Tage  nach  dem  Aufhören  j^ljcber  Con- 
pression  plÖlzlich  eine  ans  dem  aneurysmatischeD  Sut 
herstammende  Blutung  eintrat.  ISstündiga  wiederbdti 
Compression  der  Arterie  hob  die  Pnlsationeti  is  di> 
Sack  vollständig  auf;  danach  trat  unter  typhoiden  &" 
acbeianngen  Gangrän  des  Beins  auf,  welche  8  Tigt 
später  den  Tod  zur  Folge  hatte. 

Violani  (12)  beobachteU  bei  einem  SOjihrigi» 
Hanne  ein  spontanes  Aneurysma  der  recbte» 
Art  Poplitea,  welches  durch  indirecte  Digit»l-Cw 
pression,  einige  Stunden  im  Laufe  des  Tages  aasgefibrtr 
bei  gleichzeitiger  Ein  Wickelung  des  Beines  in  der  kunm 
Frist  von  11  Tagen  geheut  wurde.  Durch  anstrtnp^ 
Harsche  traten  3  Uonate  späUr  Pulsationen  and  M' 
rausche  in  derOeschwulst  von  Neuem  auf,  und  iiiglu<> 
Entzündung  des  aneurysmatiachen  Sackes,  welche  du 
Aufbruch  desselben  fürchten  Hessen.  Bis  wurde  appl^ 
cirt,   wiederum    indirecte    Digital -Compr*»"^* 
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iDtermiltii'«!)«]  angenondt,  welche  nach  etwa  10  Tagen 
im  vgl  Igtind  igen  Obliteration  der  Arterie  und  des  An- 
eurTsiMi  und  mr  definitiien  Heilung  föhrte. 


Suttina,  Anenrisma  recenta  «pontaneo  dell'arteria 
cnirale  nel  triangolo  BOtto  ingninale-  11  Morgagni. 
DJBp.  VII  e  yU  p.  560.  (Heilung  eines  AneDrysmas 
der  Schenkelarlerie  mittelst  15  Tage  (ISO  Stunden;  13 
Stooden  pro  Tag)  liindarch  fortgesetzter  Digitol-Com- 
preuion  bei  einem  46jUiTigen  Hanne.) 

lerakarJt  (Berlin) 


c  Heilnag  des  Aneorysmi  dntoh  Flexion. 

Bieel,  0.,  Aneurjema  spoDtaneum  der  A.  poplitea, 
Heihug  durch  forcirte  Flexion  dea  Kniegelenks.  Berl. 
klio.  Wochenscbr.    No.  12. 

Risel  (1)  theilt  aas  der  Volkmann'scben 
Klinik  emen  (such  sohoo  TOn  W.  Ameke  in  seinei 
DfnerUtdoD,  Halle  1869,  Teröffentllehten)  Fall  von 
hShoereigroseem  Aoearysma  apont.  Act.  popllt. 
deitr.  bei  einem  dljShrigen  Maone  mit,  welches 
dnreii  forcirte  Flexion  geheilt  wnrde.  Dieselbe  worde 
nmiehit  168  Stnoden  hindnrch  coDUDnirUcli  aosge- 
ßlirt,  und  erscbieDen  danach  dieFnlsalionen  im  Tumor 
bedeotend  sohwftcber  geworden,  derTumor  selbst  von 
httter  Cooiigtenz,  welche  in  den  folgenden  Tagen  so- 
nahm.  Nocbmilige  Flexion  von  48  Standen  Daaer, 
G  Tage  später  vorgenommen,  genügte  lar  völligen 
Wiederherstellnng.  Von  dem  Tumor  war  nach  Ver- 
iuf  eines  Jahres  keine  Spnr  mehr  in  der  Kniekehle 
IQ  fühlen: 


nenrysm 


arteriosi 


1)  Ambrogio  Qherini,  Sopra  un  caso  straordi- 
Dario  dl  varice  aneuritmatiea  della  vena  satellite  estema 
«nsacutiTa  a  salasso  del  cubito  complicata  da  aneu- 
rtsma  ciicascritto.    Annali  udIt.  di  Hed.  Novbr. 

Ambrogio  Oherini  (1)  beobachtete  nach  einem 
Aderlass  in  der  Ellenbeuge  einen  Varix  aneuryama- 
licaa  der  änaaereu  Vena  brachialia,  welcher  zugleich 
mit  einem  circum Scripten  Aneurysma  der  Art  brachialia 
beibad  (also  ein  Aneurysma  varicoanm.)  Der  Aderlass 
*ar  bei  dem  49jährigeii  Pat  im  December  1865  an  der 
Vena  med.  baail.  gemacht  worden,  20  Tage  ap&ter  lieas 
sich  (in  hinter  der  V.  med.  bas.  gelegener,  wallnuas- 
gioeaer  pnlsirender  Tumor  mit  starkem  BlasegeTäuacb 
ronttatiren,  ausserdem  ein  fühlbares  Schwirren  in  der 
V.  med.  baail.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  bei 
Compresaion  der  Art  bracbialls.  Comprimirende  Bin- 
denein Wicklung  des  Armes  n.  dergl.  mehr  worden  ver- 
geblicli  angewandt.  Am  3.  Hin  1867,  wo  Pat.  zam 
iveiien  Ual  im  Hospital  Aufoahme  fand,  war  das  Leiden 
wenig  geändert,  nochmals  wurde  die  directe  Campression 
durcli  Binden  24  Tage  lang  ohne  Erfolg  versucht  und 
ixnal  die  Art  brach,  im  unteren  Drittel  unterbunden: 
Kfdrt  hörten  die  Pulsattonen  im  Tumor,  welcher  bedeu- 
tend nisammenfiel  und  das  Schwirren  in  den  Venen  auf. 
^r  Ligsturfadea  löste  sich  am  8.  Tage,  am  18.  Tage 
*ar  der  lUdialpuls  schwach  wieder  in  fühlen.  2  Uonate 
■ptter  bestanden  wieder  Pulsationen  in  dem  bedeutend 
verkieiuerlen  Tumor  und  ein  schwaches  Schwirren  in 
ita  Veaen.  Fat  wurde  entlassen,  stellte  sich  aber  nach 
t  Monaten  im  Hospital  wegen  eines  Erysipels  des  rech- 


ten Fnsses  wieder  ein  und  starb  daselbst  an  Tabes  unii 
einem  gangränösen  Anusabscess.  Die  Sectior,  prgab  an 
der  Vena  mediana  basil.  eine  an  der  vordcrcTi  ucd  hin- 
leren Wand  gelegene  Narbe,  correspondiri'inl  mit  der 
Aderlaasnarbe  der  Haut;  an  der  UnterbiodmiL'sstoile  der 
Art.  brachialis  einen  0,01  Cm.  langen  fibrCiseii  Sträng. 
0,01  Cm.  oberhalb  der  Theilungsstelle  der  Üracbialis. 
einen  Tumor  von  Taubeneigrösse  an  der  Au.ssenseilo 
der  Art«Tie  gelegen  von  festen,  fast  knorpe) artigen  Wan- 
dungen, angefüllt  mit  einem  derben  Gerinn^^el.  die  C om- 
ni nnicatioca  Öffnung  der  Geschwulst  mit  der  Arlerie  von 
der  Grösse  einer  Qlnsefeder.  Dicht  nntei'  ilii??er  eine 
zweite  kleine  Oeffnung,  welche  in  die  V.  bi'ni'ljialis  ext., 
die  ihrerseits  durch  «inen  kurzen,  querverlaiifiMiden  Ast 
mit  der  Vena  basilica  in  Verbindung  stand,  (ührle.  Der 
obere  Theil  der  Vena  brach.,  fest  dem  Sncke  sdfaäri- 
rend,  war  verschlossen.  Die  Winde  aller  Gefäaso  ge- 
sund. V.  ist  geneigt  aniunebmen,  dass  durch  die  Lan- 
cette  der  Varix  aneurysmaticus  der  V.  brach,  ext.  ver- 
anlasst wurde,  w&hrend  Luigi  Portadie  Ueinung  aus- 
sprach, dass  primir  eich  nur  ein  circa rascripte.i  Aneu- 
rysma ohne  Compücation  eines  Varix,  weil  liiu  V  basil. 
zwar  verletzt  aber  verschoben  war,  entwiekoll  tistlo,  und 
sp&ter,  namentlich  durch  die  wiederholten  r  rr>|irimiren- 
den  Bindenein  Wichelungen,  eiterige  Entzürii'Jiiv'  der  V. 
bracbialls  und  damit  der  Varix  aaenrysmati-ii^  <:ntatan- 
den  wäre.  —  Verf.  erwlhnt  im  Laufe  seinpr  Abhand- 
lung eines  congenitalen  Varix  anpiirysmati- 
cus  (?)  an  der  Hand  bei  einem  Tj&hrigeu  Kinde  mit 
gleichzeitiger  Dilatation  aller  Qeftsse  des  ganzen  Armes, 
welches  Leiden  durch  Dnterbiudung  der  Radiatis  und 
Ulnaris  gebessert  wurde. 

e.  Sonstige  Cssnistik,'  namentlich   Ligatur 
bei  Änenryimen. 

1]  Holmes,  T.,  A  case  of  aaanrism  of  the  aorta 
and  innominato  artery.  St  Qeorge's  Hoap.  Rep.  VI.  - 
3)  Fleming,  Chris topher,  Case  of  spcntatieoiid 
aneurism  of  common  carotid  artery;  eure,  liubl.  Jourti. 
of  med.  Sc.  AugnsL  —  3)  Bowker,  Ca-ae  cF  traumatic 
aneurism  of  the  throat,  snecssafally  treated  by  ügatore 
of  the  common  carotid.  Lancet.  Oct.  11.  —  4)  Lane. 
James,  Case  of  occipital  aneurism.  Brit  med.  Journ. 
Novbr.  8.  —  5)  Hanry,  On  ligation  of  the  subclaviau 
artery.  PfaiUd.  Ued.  Times.  Harch  29.  -  C)  Bickei  - 
stetb,  Case  of  subclavi&n  aneurism.  Hed.-cbir.  transact. 
LVI.  —  7)  Rizzoli,  Francesco,  Aneurisma  spon- 
taneo  sublavio-ascellare  deatro  etc.  Bglogua.  —  S) 
A'rmsby,  J.,  Ligation  of  the  subclavian  artery  for 
aiiilary  aneurism.  Philad.  Hed.  Times.  May  3.  -  d) 
V.  Mosetig  -  Uoorhof ,  Verjanchendes  Aneurysma 
spurium  diffusum  tranmaticum  Art.  axillaris.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  19.—  10)  Guild,  J.,  Operation 
for  traumatic  aneurism,  Philad  med.  and  <nr^  Repor- 
ter. Novbr.  1.  (Das  traumatische  Aneiiry-^mn  be- 
trat die  1.  Art  radiafia,  war  von  Hühner.  i-rr,s^e  und 
wurde  durch  Dnlerbinduug  das  zuführenden  '  i.f^W.-Bs  und 
Spaltung  des  aneurys malischen  Sackes  getn.ili.;  —  II) 
Wagstatfe,  Traumatic  aneurism  ofradi.il  ni.>rj-;  liga- 
ture  of  radial,  recovery.  Med.  Times  and  <la/.  Feb,  1. 
—  12)  Mac  Cor^nac,  Poplitea!  aneurisin:  h^ilai-coio- 
pressioQ;  recovery.  —  Femoral  aneuriam:  lii;aiure  of 
the  eiternal  iliae;  recovery.  Ued.  Times  anil  Cuu.  Febr. 
8.  —  13)  Woods,  Two  cases  of  fenoral  aneurism. 
Lancet.  July  5.  -  14)  Walter,  Clement,  Case  of 
femoral  anenrism.  St.  George's  Hoap.  Rap.  VI  —  15) 
White,  Aneurism  of  the  common  femoral  arter;.  Brit. 
med.  Journ.  Febr.  22.  —  IG)  Wood,  Aneurism  of 
femoral  artery;  oressure;  ligaturej  eure.  Med.  Times 
and  Oaz,  May  11.  —  17)  Qosselin,  Anivrysme  spon- 
tane de  l'artere  poplitse.  Caz.  des  höp.  No  r.'W. 
18}  Bryant,  Tb.,  Cases  of  popliteai  aneurism-  Lniicet. 
July  26.  —    19)  Gore,  Diffnsed  Aneurism  of  the  ri^hl 
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popliteal  artery;  Ugature  of  the  femoral;  secondary  hae- 
morrhage;  ligature  of  the  exteraal  iliac  etc.  Lancet. 
Oct  25«—  20)  Mears,  Ewing,  Ligation  of  tbe  femo- 
ral artery  for  large  aneurism  of  tbe  popliteal  artery. 
recovery.  Philad.  Med.  Times.  May  16.  —  21)  Landi, 
Aneurisma  diffuso  del  tronco  tibio-perooeo  sinistro.  Lo 
Sperimentale.  Aprile.  —  22)  Mo.  Shane,  Cbarics, 
Aneurism  of  the  posterior  tibial  artery;  compression, 
ligature,  gangrene,  amputation,  recovery.  Lancet.  Dec. 
6.  —  23)  Panas,  Anevrysme  de  Tartere  pedifiuse.  Qaz. 
des  hop   No.  57. 

Holmes  (1)  beobachtete  bei  einem  50jährigen 
Hanne  einen  pulsirenden  Tumor,  welcher  oberhalb  des 
Sternumj  rechts  von  der  Medianlinie,  an  dem  Sterno- 
claviculargelenk  und  von  da  abwärts  seinen  Sitz  hatte, 
und  durch  welchen  das  Stemum  und  die  Knorpel  der 
zwei  oberen  Rippen  erodirt  waren.  Gegen  diese,  als 
Aneurysma  der  Aorta  und  der  A.  anonyma  an- 
gesehene Geschwulst  wurden  zunächst  Ergotin-Injectionen 
erfolglos  versucht  und  danach  bei  constanter  Application 
von  Eis  innerlich:    Plumb.  acetic.  0,12—0,24,  Opii  0,03 

Sro  die  gegeben.  Der  Tumor  wuchs  an  Umfang,  und 
[.  entschloss  sich  deshalb  zur  Unterbindung  der 
rechten  Carotis  und  rechten  Art.  subclavia, 
welche  mit  carJbolisirtem  Catgut  ausgeführt  wurde. 
Schädliche  Folgen  des  Allgemeinbefindens  traten  nach 
den  Ligaturen  nicht  ein;  die  Pulsation  des  an  Umfang 
verkleinerten  Tumors  blieb  deutlich  fühlbar;  am  5.  Tage 
konnte  der  rechte  Radialpuls  wieder  waiirgenommen 
werden;  am  15.  Tage  war  der  Tumor  von  derselben 
Grosse  wie  vor  der  Operation.  Die  noch  versuchte  Gal- 
vanopunctur  konnte  dem  weiteren  Wachsthum  des  Tu- 
mors nicht  Einhalt  thun,  und  Pat  starb  7  Wochen  nach 
den  ausgeführten  Unterbindungen.  Bei  der  Section  zeigte 
sich:  das  Herz  massig  dilatirt,  der  Aortenbogen  bedeu- 
tend ausgedehnt,  und  zwar  wurde  der  grosste  Theil  des 
aneurysmati sehen  Sackes  von  der  vorderen  Wand  des 
Aortenbogens  und  der  A.  anonyma  gebildet;  die  innere 
Fläche  des  Aneurysma  atberomatos,  der  Sack  mit  miss- 
farbigen, festen,  adhärenten  Gerinnseln  angefüllt  An 
der  Unterbindungsstelle  der  A.  Subclavia  erschien  die 
äussere  Gefösswand  verdickt,  ohne  dass  Reste  der  Liga- 
tur nachzuweisen  waren;  das  Gefässlumen  vollständig 
durch  eine  opake  Membran  verschlossen.  An  der  Liga- 
turstelle der  Carotis  befand  sich  ein  erbsengrosser,  fester 
Tumor,  und  nach  Spaltung  des  Gefässes  an  der  Innen- 
wand ein  fibroser  Ring,  welcher  das  Lumen  verkleinerte. 

Fleming  (2)  berichtet  einen  Fall  von  spontanem 
Aneurysma  der  linkenArt.  carotis  comm.,  welchen 
er  im  Jahre  1852  bei  einem  40jährigen  Manne  beob- 
achtet hatte.  Die  Entstehung  des  Aneurysma  wurde  von 
einer  20  Jahre  vorher  überstandenen  acuten  Tonsillitis 
hergeleitet,  welche  dem  Pat.  das  Oeffoen  des  Mundes 
während  eines  ganzen  Monats  nur  unvollständig  gestattet 
hatte,  und  nach  welcher  eine  kleine  Geschwulst  hinter 
dem  linken  Unterkiefer  wink  el  zurückgeblieben  war.  Bis 
4  Monate  vor  der  Aufnahme  des  Pat.  in  das  Hospital, 
wo  der  Tumor  die  Grösse  einer  Orange  erreicht  hatte, 
war  ein  Wachsthum  der  Geschwulst  nicht  erfolgt.  Die 
Unterbindung  der  linken  Art.  carotis  comm., 
welche  wegen  der  starken  Füllung  der  Venen  schwierig 
war,  wurde  möglichst  central  ausgeführt  und  folgte, 
nachdem  sich  der  Unterbindungsfaden  am  21.  Tage  ab- 
gestossen  hatte,  völlige  Wiederherstellung. 

Bowker  (3)  unterband  die  linke  Carotis  com- 
munis wegen  eines  diffusen  Aneurysma,  welches 
bei  einem  jungen  Manne  nach  Verletzung  der  A.  maxil- 
laris  interna  durch  eine  Schnittwunde  sich  an  der  linken 
vorderen  Seite  des  Halses  unterhalb  des  Ohrs  und  bis 
zum  Jochbein  hin  ausgebildet  hatte.  Wegen  wieder- 
holter Blutung  nach  Aufbruch  der  Geschwulst  in  den 
Mund  wurde  25  Tage  nach  der  Verletzung  die  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  vorgenommen;  die  Ge- 
schwulst  abscedirte,    aber   nachdem    sich    der    hänfene 


Ligaturfaden  am  18.  Tage  abgestossen  hatte,  HeUnng 
ohne  Störung.  B.  verwirft  die  Anwendung  der  Seiden- 
föden  zu  Gefässunterbindungen,  weil  er  der  Elasticitil 
derselben  die  Lockerung  der  Knoten  —  nach  ihm  eine 
häufige  Quelle  secundärer  Blutungen  —  zuschreibt 
Hänfene  Fäden  verdienten  den  Vorzug. 

Lane  (4)  beobachtete  folgenden,  noch  nicht  abge- 
laufenen Fall.  Ein  junger  Mann  war  5  Monate  lot 
seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  beim  Herabfalle! 
vom  Omnibus  mit  dem  Kopf  gegen  das  Trittbrett  dessel- 
ben aufgeschlagen.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  er 
ein  schwirrendes  Geräusch  hinter  dem  linken  Ohr,  wel- 
ches an  Stärke  so  zunahm,  dass  es  auch  von  Anderen 
in  einiger  Entfernung  gehört  werden  konnte.  Bei  der 
Untersuchung  liess  sich  keine  Spur  eines  Tumors  an 
betreffender  Stelle  entdecken,  nur  fand  man  eine  stark 
ptilsirende  Bewegung  hinter  dem  linken  Ohr  (?)  und  ein 
mit  dem  Stethoskop  hörbares  Geräusch.  Ein  Compresso- 
rium  wurde  auf  die  pulsirende  Stelle  gelegt,  und  war 
Pat.  während  der  Compression  von  dem  ihn  quälenden 
Geräusch  befreit;  mit  Nachlass  desselben  kehrte  das 
Geräusch  zurück,  hatt«  jedoch  einen  pfeifenden  Charak- 
ter. L.  ist  der  Meinung,  dass  dieser  Fall  als  Anea- 
rysma  art.  occipitalis  zu  deuten  wäre. 

Maury  (5;  führte  bei  einem  52jährigen  Hanne 
wegen  eines  spontanen  Aneurysma  art.  axillaris  die 
Unterbindung  der  Art.  subclavia  aus,  welche 
durch  die  wiederholt  auftretenden  Nachblutungen  tödt- 
lich  endigte.  Die  Instrumentalcompression  war  vorher 
energisch,  theilweis  in  der  Narkose  versucht  worden, 
musste  jedoch  wegen  des  mangelnden  Effects  auf  da^ 
Aneurysma  und  wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  auf- 
gegeben werden. 

Bickeräteth  (6)  versuchte  bei  einem  Aneurysma 
art.  subclav.  dextr.,  welches  ein  robuster  40 jähriger 
Mann  sich  beim  Aufheben  einer  schweren  Last  zuge- 
zogen hatte,  zunächst  die  temporäre  Gompressioa 
der  Art.  anonyma.  Dieselbe  führte  er,  nachdem  das 
Gefäss  durch  Einschnitte  längs  des  M.  stemocleidoma- 
stoideus  gegen  das  Stemoclaviculargelenk  abwärts  und 
von  da  die  Clavicula  entlang  blossgelegt  war,  in  der 
Weise  aus,  dass  um  das  Ge^s  ein  Bleidraht  gelegt 
wurde,  dessen  Enden  durch  einen  Schraubenapparat 
angezogen  werden  konnten.  2  Tage  lang  wurde  durch 
diese  Vorrichtung  die  Pulsation  im  Aneurysma  aufgeho- 
ben, als  der  Draht  riss,  und  B.  sich  zur  Unterbindung 
der  Art.  anonyma  mittelst  doppelten  Seidenfadens  ent- 
schloss. Zwei  Fäden  wurden  genommen,  um  unterhalb 
und  oberhalb  der  Stellen,  wo  der  Draht  gelegen  und  ver- 
dächtige Färbung  der  Gefösswand  bewirkt  hatte,  sicherea 
Verschluss  zu  erzielen.  Am  7.  Tage  trat  durch  heftige 
Blutung  schneller  Tod  ein.  Die  Section  zeigte  die  Art 
anonyma  yon  ihrem  Ursprung  an  bis  zur  Ligatarstelle 
mit  festem  Gerinnsel  erfüllt,  oberhalb  der  Ligatur  das 
Gefäss  leer,  den  aneurysmati  sehen  Sack  voll  von  ge- 
schichteten Blutgerinnseln,  die  beiden  Unterbindungs- 
föden  in  situ,  jedoch  hatte  der  obere  theilweis  durch- 
geschnitten, und  war  dadurch  die  Blutung  veranlasst 

Rizzoli  (7)  gelang  die  Heilung  eines  spontanen 
Aneurysma  subclavio-axillar.  dext  bei  einem  39jäbii- 
gen  Manne,  bei  welchem  nicht  nur  die  ganze  rechte 
Axillarhöhle,  sondern  auch  die  Fossa  infra-clavicularis 
von  dem  Tumor  ausgefüllt  war.  Oberhalb  der  ClaTicul» 
war  die  Art.  subclavia  vergrössert  und  atheromatös  ent- 
artet zu  fühlen.  Nach  einigen  Tagen  vergeblicher  con- 
tinuirlicher  Digitalcompression  der  Art  subclavia  geg^^ 
die  erste  Rippe,  wandte  Verf.  den  von  ihm  angegebenen 
und  als  Siegelcompressorium  bezeichneten  Apparat,  wa- 
cher krückenförmig  gestaltet  die  sichere  Conapressio» 
auch  durch  Ungeübte  und  durch  den  Pat.  selbst  (wi« 
in  diesem  Falle)  ermöglicht  (die  Ehrlich'sche  Krücke), 
an  und  eraelte  dadurch  in  nicht  genau  angegebner 
Zeit  Heilung  mit  Erhaltung  der  Durchgängigkeit  der 
ArtfiPifin 

Armsby  (8)  theilt  3  Fälle   von  Unterbindung 
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der  Art.  subclavia  oberhalb  der  Glavicula  mit,  welche 
2mal  mit  günstigem  Erfolge  wegen  eines  Aneurysmata 
der  Art.  axillaris,  beide  traumatischen  Ursprungs,  aus- 
geführt wurde,  während  im  dritten  todtlich  verlaufenden 
Falle  eine  Schussverletzung  (bei  welcher  die  Kugel  vorn 
ins  Schultergelenk  eingedrungen  war,  die  Achselhöhle 
mit  ZerreissuDg  der  Geisse,  die  Scapula  mit  weit- 
gehender Fractur  passirt  hatte  und  an  dei  Wirbelsäule 
stecken  geblieben  war)  wegen  wiederholter  Nachblutun- 
gen die  Ursache  abgab. 

V.  Mosetig  (9)  behandelte  einen  24jährigen  Mann, 
welcher  von  einer  Ladung  Schrot  an  der  rechten  Schul- 
ter verletzt  war;  4-5  Wundöflfnungen  bedeckten  diesen 
Theil.  Bis  zum  18.  Tage  guter  Verlauf;  darnach  trat 
Schwellung,  Rothung,  Fluctuation  von  der  Achselhöhle 
bis  zur  Mitte  des  Oberarms  auf,  welche  Erscheinungen, 
bei  Abwesenheit  von  Pulsationen,  von  einem  Abscesse 
abhängig  gedeutet  wurden.  Die  ausgeführte  Incision 
Hess  zunächst  jauchige  Flüssigkeit  und  Blutcoagula  aus- 
treten, darauf  Blut  in  dickem  Strahl.  Unterbindung  der 
Art.  axillaris  stillte  die  Blutung,  welche  aber  nach  Spal- 
tung des  Sackes  von  Neuem  ausbrach  und  durch  Liga- 
tur der  Art.  subclavia  unter  der  Clavicula  (weil  in  der 
Fossa  supraclavicularis  zu  bedeutende  Schwellung  be- 
stand) definitiv  zum  Stehen  gebracht  wurde.  Zur  grösse- 
ren Sicherheit,  da  sich  die  Art.  axillaris  in  dem  Eiter- 
sacke wegen  Brüchigkeit  nicht  unterbinden  liess,  wurde 
auch  noch  die  Art.  brachialis  in  der  Mitte  des  Oberarms 
mit  einer  Seidenligatur  zugeschnürt.  Nach  anfänglich 
leidlichem  Verlauf  ging  Fat.  am  8.  Tage  nach  den  Un- 
terbindungen an  Pyämie,  welche,  wie  die  Section  ergab, 
von  den  Venae  axillaris  und  subclavia  ausgegangen  war, 
zu  Grunde. 

Wagstaffe  (11)  unterband  wegen  eines  trauma- 
tischen Aneurysma  Art.  radial,  bei  einem  5jähr. 
Mädchen  das  Geföss  unterhalb  und  oberhalb  der  Ge- 
schwulst mit  carbolisirten  Darmsaiten  und  erzielte  nach 
Entleerung  des  Sackes  von  den  darin  enthaltenen  Blut- 
gerinnseln schnelle  Heilung. 

Mac  Cormac   (12)   heilte    ein  Aneurysma  popl. 
sin.    durch    8   Stunden    lang    continuirlich    angewandte 
Digital-Compression   der    Art.    femoralis.     Die  Ge- 
schwulst, von  der  doppelten  Grösse  eines  Hühnereies,  war 
angeblich  durch  Ausgleiten  des    linken  Beines,    an    wel- 
chem  der    60jährige  Fat.    30  Jahre  vorher  eine  Fractur 
der  Patella  und  14  Jahre  vorher  einen  Oberschenkelbruch 
erlitten  hatte,  entstanden.    Die  Arterien  zeigten  sich  athe- 
romatös.     4  Tage   nach  Beginn  der  Compression  trat  an 
den  Zehen  des  l?\isses,  mit  Ausnahme  der  zweiten,  Gan- 
gran auf,   welche    sich    zwischen  1.  und  2.  Phalanx  be- 
grenzte. —  Bei    einem    Aneurysma  Art.   femoralis, 
welches,  von  Wallnussgrösse,  l\  Zoll  vom  Lig.  Pouparti  be- 
gann  und    bei  einem  28jährigen  Manne  ohne  nachweis- 
bare Ursache  entstanden  war,  blieben  Digital-Compression 
und   forcirte  Flexion    erfolglos,  und  nothigte  das  rasche 
Wachsthum    der  Geschwulst    zur  Unterbindung    de^ 
Art    iliaca    ext.     Dieselbe    wurde   unter  dem  Spray 
mit  einer  carbolisirten  Darmsaite  ausgeführt,    und 
beim  Verschluss  der  ünterbindungswunde  wurden  zunächst 
die  Ränder  des  M.  obliquus  ext.  mit  Catgut-Nähten  ver- 
einigt, und  darnach  die  Hautränder  abwechsebid  mit  Sil- 
ber und  Catgut-Suturen.     Direct   auf  die  Wunde  wurde 
ein  mit  Carbol-Oel  getränktes  Stück  Lint  gelegt  und  dar- 
über grosse    Quantitäten    „chloralum  wool"    geschichtet. 
Nur  der  innere  und  mittlere  Theil  der  Wunde  heilte  per 
primam;    im  Uebrigen   trat  reichliche  Eiterung  ein,    und 
ein  Stück  Fascie   stiess    sich  brandig  ab.    Heilung  nach 
4  Wochen.    Bemerkenswerth  war  die  vom  2.  Tage  nach 
der  Unterbindung    an    beständig   höhere  Temperatur  des 
l^anken  Beines  im  Vergleich  zum  gesunden. 

Walter  (14)  unterband  bei  einem  schlecht  genährten, 
dem  Tnmk  ergebenen  42 jährigen  Manne  die  Art.  iliaca 
ext.  wegen  eines  bis  an  das  Lig.  Pouparti  reichenden 
Aneurysma  Art.  femoralis,  welches  nach  dem  He- 
ben schwerer   Lasten   entstanden  sein  sollte.    Die  Com- 


pression der  Art.  iliaca,  in  der  Chloroform-Narkose  vor- 
genommen, und  der  Art.  femoralis  unterhalb  des  Aneu- 
rysma mit  gleichzeitiger  Flexion  des  Oberschenkels  hatten 
im  Stich  gelassen,  konnten  jedoch  auch  wegen  zu  grosser 
Schmerzhaftigkeit  nicht  lange  ertragen  werden.  Am  4ten 
Tage  nach  der  Operation  collabirte  Fat.  und  starb. 

Woods  (13)  theilt  2  Fälle  von  Aneurysma  Art. 
femoralis  mit.  Das  erste,  wallnussgross,  hatte  bei  einem 
32jährigen  Manne  dicht  ani  Ligament  Pouparti  seinen 
Sitz  und  war  von  indurirten  Lymphdrüsen  umgeben. 
Nach  erfolgter  Anwendung  der  Digital-  und  Instrumental- 
Compression  der  Art.  iliaca  ext.,  sowie  der  acuten  Flexion, 
wurde  die  Art.  iliaca  ext.  mit  Catgut  unterbunden, 
und  hörten  darnach  die  Pulsationen  in  der  Geschwulst 
sofort  auf.  Heilung  der  Wunde  per  primam.  5  Tage 
nach  der  Unterbindung  wurden  leichte  Pulsationen  im 
Aneurysma  fühlbar,  welche  2  Tage  später  deutlich  zu- 
gleich mit  Geräuschen  hervortraten.  Directe  Compression 
des  Sackes,  Instrum ental-Compression  der  Art.  iliaca  und 
acute  Flexion  hielten  die  weitere  Entwickelung  des  Aneu- 
rysma nicht  auf.  Von  Neuem  wurde  die  Art.  iliaca 
ext.  —  3  Monate  nach  der  ersten  Unterbindung  —  an 
derselben  Stelle  blossgelegt,  was  wegen  Verwachsung 
der  Muskeln  mit  dem  Peritoneum  schwierig  war.  Letz- 
teres wurde  2  Mal  eingeschnitten,  wobei  das  Omentum 
und  Darmschlingen  vorfielen.  An  der  Arterie  war  keine 
Spur  von  dem  Catgut  zu  bemerken,  das  Gefuss  gesund 
und  vollkommen  normal.  Zur  Unterbin^dung  wird  ein 
doppelt  gewickelter  hänfener  Faden  gewählt.  Obgleich 
Erbrechen  und  typhöse  Erscheinungen  auftraten,  erfolgte 
Heilung,  nachdem  sich  am  40.  Tage  die  Ligatur  gelöst 
hatte.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  15  jährigen  Mann, 
welcher  an  derselben  Stelle  ein  Aneurysma  Art.  fe- 
moralis hatte.  Instrumental- Compression  der 
Art.  iliaca  ext.  wurde  in  der  Chloroform-Narkose  zuerst 
1  Stunde,  später  2—3  Stunden  täglich  angewandt,  und 
gelang  die  Heilung  in  ungefähr  21  Tagen. 

White  (15)  unterband  bei  einem  34jähr.  Manne 
wegen  eines  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  sitzenden  Aneu- 
rysma der  1.  Art.  femoralis,  nach  4  Wochen  langer 
vergeblicher  Instrumental-Compression,  die  Art.  iliaca 
ext.  mit  einer  doppelten  carbolisirten  Darmsaite.  Das 
Geräusch  und  die  Pulsationen  des  Tumors  verschwanden 
darnach  sofort;  die  Wunde  wiu-de  mit  Carbolol  (1  :  10) 
verbunden.  Am  6.  Tage  tödtliche  Nachblutung:  die  Ar- 
terie war  an  der  Ligaturstelle  durchschnitten. 

Wood  (16)  unterband  wegen  eines  gänseeigrossen 
Aneurysma  der  r.  Art.  femoralis,  welches  im  un- 
teren Drittel  des  Oberschenkels  bei  einem  54jährigen 
Manne  sass  und  durch  Fall  entstanden  war,  nachdem  4 
Wochen  lang  Instrumental-Compression  vergeblich  ange- 
wandt worden  war,  die  Art.  femoralis  unter  dem  Li- 
gamentum Pouparti.  Die  Ligatur  stiess  sich  am  26.  Tage 
ab,  und  erfolgte  nach  einigen  Monaten  Heilung. 

Gosselin  (17)  wandte  bei  einem  Aneurysma  art. 
popl.  zunächst  die  Digitalcompression  38  St.  hin- 
durch ohne  wesentlichen  Erfolg  an  und  unterband  dar- 
auf, da  Pat.  die  Compression  als  zu  schmerzhaft  nicht 
ertragen  konnte,  die  Art  femoralis  im  Scarpa'schen 
Dreieck.  Pulsationen  und  Geräusch  verschwanden  im 
Tumor,  welcher  hart  wurde  und  an  Umfang  abnahm;  12 
Tage  später  aber  traten  von  Neuem  Pulsationen  auf,  der 
Tumor  vergrösserte  sich  und  wurde  weich,  und  Verf.  fand, 
dass  nach  Ruptur  des  Sackes  sich  ein  Aneurysma  diffu- 
sum ausgebildet  hatte,  welches  bald  darauf  von  Entzün- 
dung ergriffen  wurde.  Eiterung  blieb  aus,  die  Pulsationen 
und  Geräusche  verschwanden,  so  dass  Vf  annehmen 
konnte,  dass  die  Communicationsöffnung  des  Gefässes  mit 
dem  Bluterguss  durch  Gerinnsel  verlegt  oder  in  Heilung 
begriffen  war. 

Bryant  (18)  theilt  zwei  Fälle  von  Aneurysma 
Art.  popl  it.  mit,  von  welchen  die  Heilung  des  einen 
—  angeblich  durch  das  Heben  einer  schweren  Last  ent- 
standenen —  durchDigital-Compression,  welche  ein- 
mal 8  Stunden  und   zweimal  je  16  Stunden   lang  conti- 
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DUJrlich  und  lotUtSudig  ausgefäbrt  wurde,  gelang.  In 
dem  anderen  Fall,  welcher  einen  3Sjäbr.  Mann  betraf, 
hatte  die  Compression  nur  den  Erfolg,  dass  das  Aneu- 
rysma härter  wurde,  ohne  aber  an  Intensität  der  Fulsa- 
tonen  tu  verlieren.  Die  Instrnnicnlal-Cnnipression 
der  Art.  femoralia  war  mit  dabei  grösster  Ausdauer  zu- 
nächst im  Ganzen  108  Stunden  hindurch  innerhalb  eines 
Honats  angewandt,  und  darnach  die  Compression  mittelst 
der  Finger  and  dann  nochmals  mit  dem  Toumiquet  meh- 
rere Ta^  lang  versucht  norden.  Schliesslich  unter- 
band B.  die  Art.  (emoralis  mit  Catgut  im  Scarpa' 
geben  Dreieck  and  vereinigte  die  Wunde  einfach  mit 
Heftpflasterfitreifen.  Der  am  7.  Tage  vorgenommene  Ver- 
bandwechsel zeigte  die  per  primam  geheilte  Wunde;  das 
Aneurysma  war  hart,  ohne  Pulsationen. 

Gore  (19)  unterband  (nicht  antiseptisch^  bei  einem 
Säjähr.  Hanne  wegen  eines  diffusen  Aneurysma  der  r. 
Art  Poplitea  die  Art.  femoralis  im  Scarpa' 
sehen  Dreieck.  15  Tage  nach  der  Ligalur  trat  heftige 
Blntung  aus  der  Dnterbindungsnunde  auf,  welche  durch 
Unterbindung  der  Art.  iliaca  eit.  gestillt  wurde. 
Tags  darauf  die  ersten  Anzeichen  von  Gangrän  am  r. 
Fuss,  welche  sich  in  der  Folge  bis  zum  Knie  erstreckte. 
2  Tage  nach  der  Unterbindung  der  Art.  iliaca  est  aber- 
mals Blutung  aus  der  Femoralis,  welche  durch  Instru- 
mental-Compression  zum  Stehen  gebracht  wurde.  Am 
10.  Tage  nach  der  L^atur  der  Art.  iliaca  ext  Blutui^ 
ans  der  ünlerbindungswunde  deraolben.  Digital-Compres- 
sion  und  Application  eines  Scbrootbentels  sistirte  die- 
selbe. Lösung  des  Ligaturfedens  der  Art.  iliaca  ext.  am 
13.,  der  Art  femoralis  am  28.  Tage.  Wegen  Eiterung 
im  aneurysmati Beben  Sacke  wurde  schliesslich  noch  die 
Amputation  des  Oberschenkels  itn  mittleren  Drit- 
tel ausgeführt,  welche  Fat  nur  3  Tage  überlebte. 

Hesrs  (30)  unterband  bei  einem  66jrihrigen  Manne, 
bei  welchem  sich  ein  Aneurysma  der  Poplitea  ohne 
nachweisbare  Ursache  bis  zum  ömfange  von  22  Zoll 
entwickelt  hatle,  die  Art.  femoralis  nach  der  Snnter'- 
schen  Methode  mit  votlst&ndigem  Erfolge.  Abfall  des 
seidenen  Ligaturfadena  am  26.  Tage. 

Landi  (21)  beobachtete  bei  einem  40j&hnBen  Manne 
ein  Aneurysma  diffusum  am  linken  Unterschenkel, 
welches  sich  von  der  Kniekehle  fast  bis  zur  Achilles- 
sehne erstreckte  und  durch  Ruptur  einer  endogenen 
hübnerei grossen  Pulsadergeschwulnt  der  Art.  tibialJS 
post.  entstanden  war,  Der  kranke  linke  Unterschenkel 
übertraf  den  geauoden  um  12  Centimeter  an  Umfang, 
und  waren  Pulsalioneo  sowohl,  wie  Blaaefleräusch  zu 
hören  und  lu  fühlen.  Die  Pulsation  der  linken  Art. 
pediäa  war  ungewiss,  die  der  Art,  tihialis  postica  fehlte. 
Versucht  wurde  zunächst  die  indirecte  coolinuirliche  Di- 
gital compteaaion  im  Scarpa'schen  Dreieck,  fünf  Tage 
lang;  spfiter  Intermiltirende  Digital-  und  Instrumental- 
Compression,  Application  von  Eis  auf  die  Geschwulst, 
femer  13  Tage  lang  comprimirende  Bindeneiowicktung 
des  Beins  und  schliesslich  einige  Ergolininjectionen 
ohne  wesentlicken  Erfolg.  Die  darauf  ausgeführte  Un- 
terbindung der  Femoralis  erwies  sich  w^^n  des 
BChon  zu  stark  entwickelten  Collateralkreislaiifs,  eben- 
falls als  nutzlos,  und  es  erfolgte,  nachdem  Verjauchung 
des  aneurytmatischen  Sackes,  welche  die  Eröffnung  des- 
selben erforderte,  eingetreten  war,  der  Tod. 

He  Shane  (23)  wandte  zur  Heilung  eines  Aneu- 
rysma, welches  bei  einem  31jährigen  Manne  im  oberen 
Theile  der  Art.  tibial.  post.  seinen  Sitz  hatle,  zu- 
nächst mehrere  Wochen  hindurch  Instrumental  -  Com- 
pression mit  gÜDsCigem  Erfolge  an  Das  Aneurysma 
nahm  an  Umfang  ab  und  die  Pulsationen  verschwanden. 
Da  letztere  von  Neuem  auftraten  und  die  Geschwulst 
sich  schnell  vergrösserte,  wurde  die  Art.  femoralis 
im  Scarpa' sehen  Dreieck  mit  einem  Seiden  faden 
unterbunden  Lösung  der  Ligatur  am  12.  Tage.  — 
22  Tage  nach  der  Unterbindung  trat  Gangrän  des  Fusses 
auf  und  machte  die  Amputation  in  der  Üitle  des  Ober- 
sehenkelB  nöthig.    Heilung.     Die  Arterien  atheromalös. 


Pan&s  (33)  berichtet  der  med.  GasellBcbaft  äba 
einen  Fall  von  spontanem  Anenrysma  der 
rechten  Art.  pediaea,  welches  sfeb  bei  einea 
SSjfihrigen  Steinhaner  innerhalb  drei  Moniten  ohne 
nachweisbare  Ursache  entwickelt  hatte.  Das  Anen- 
rysma,  zwischen  den  beiden  Halteoten,  tnm  Theil 
unter  demLigam.  annalare  gelegen,  wenig  prominent, 
mit  dentlichen  Patsationen  nnd  Gerünscben,  welche 
nur  bei  Drnck  oberhalb  nnd  nnterhalb  dea  Tnmon 
Tollsländig  anfznhebeD  waren ,  wQrde  laent  all 
Abscess  angesehen,  nnd  war  sarEntleemng  desMlben 
schon  die  Haut  durchschnitten,  als  die  wabie  Natnr 
der  Geschwulst  an  den  Pulsationen  erkannt  wnrde. 
Fünf  Tage  später  trat  durch  Ruptnr  des  anenrysmi- 
tiachen  Sackes  heftige  Blutung  auf,  welche  dareh 
Ligatur  der  Tibialis  antica  dicht  oberbalb  des  Fnu- 
geienkes  kq  stillen  Tersncht  wnrde,  jedoch  erat  nadi 
Unterbindung  der  Pediaea  0,02  Hm.  vor  der  Stelle, 
wo  sie  sich  mm  Spatinm  interoasenm  primnm  begiebt, 
vollständig  aistirt  wnrde,  mit  gleichzeitiger  Anffaebniig 
der  Pnlsationen  und  Gergasche  im  anenrysmatischen 
Sacke.  Schon  am  Abend  desselben  Tages  schwache 
Palsationen  des  Aneurysma,  welche  die  folgenden 
Tage  an  IntensitSt  snnabmen,  von  Neoem  bemerkbar, 
herräbrend  von  einem,  nahe  dem  BQssereD  KoÖche] 
transversal  zur  Geschwulst  verlanfenden  Collateralut, 
welcher  nach  vorheriger  Application  von  Fener- 
scbwamm  durch  das  Petit'sehe  Compressoriam  com- 
primirt  wurde.  Entwickelnng  eines  iweiteo  Collateral- 
astes  am  zehnten  Tage  zwischen  der  Geschwulst  DDd 
der  ünterbindnngsstelle  der  Tibi  aus.  Nichtsdesto- 
weniger keine  Blntung,  allmfilige  Vereiterung  des  mit 
festen  Gerinnseln  gefüllten  Sackes  bei  leidlichen  All- 
gemeinbefinden; Abstossang  der  Ligatnr  der  Pedisei 
am  vierzehnten  and  derjenigen  der  Tibialia  am  füaf- 
zehnten  Tage;  am  27.  Tage  war  die  Unterbiodnogi- 
wnnde  der  eroteren  geschlossen,  das  Anenrysma,  abae 
Palsationen,  erscheint  oor  noch  von  NagelgrSsse. 
PlBlslich  am  Ende  der  sechsten  Woche  Schüttelfröste, 
welche  sich  ao  demselben  Tage  wiederholen,  schnellet 
Collapsns  DDd  Tod.  Die  Section  ergab  grosse,  meta- 
staUsche  Abscesse  in  den  Langen,  am  rechten  Fau 
Resorption  der  F.xtensoren sehnen  der  zweiten  und 
dritten  Zehe ;  die  Qef&sse  in  einer  Strecke  von  i  Cm. 
an  der  Unterbind  an gs stelle  nn durchgängig,  von  da  bis 
znr  Geschwulst  dagegen  offen.  Die  Injection  der  Ge- 
isse ergab,  dass  zwischen  den  beiden  Ligaturen  die 
A.malleolaria  est.  anastomosirend  mit  der  Art.  perones 
ant.,  ferner  die  Art.  tarsea  ext.  in  Verbindang  siehesd 
mit  Art.  peronea  post.;  die  Art.  metatarsea  ond, 
ausserdem  an  der  inneren  Seite,  die  Ait.  malleolarii 
int.  nnd  mehrere  kleine  Arterien  sich  befanden. 
Wegen  der  grossen  Zahl  der  Anastomosen  am  Foss 
h&lt  deshalb  Vf.  bei  Behandlung  eines  Aneurysma  der 
Art. pediaea  weder  die  Unterbindung  der  Tibiitis  i>deT 
Pediaea,  oder  beider  zugleich,  noch  auch  die  direcCe 
oder  indirecte  Compression  für  ausreichend,  senden: 
ist  der  Ueinnng,  dass  nar  coagulirende  iDJectiones 
(Liqnor  ferri)  mit  gleichzeitiger  circnliier  Compr^ei«! 
von  sicherem  Erfolg  begleitet  sein  könnten. 
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II.   Eraikkeitei  der  Veiei  »d  lynphgffisse. 

1}  Woodman,  John,  Gase  of  cut-tbroat  wound  of 
internal  jugular  vein.  Ligature.  Recovery.  —  2)0gle, 
John,  Laceration  of  the  internal  jugular  Yein  by  a 
portion  of  fractured  clavicle.  Brit  med.  Journ.  July  26. 
—  3)  Valerani,  Flavio.  Cura  radicale  delle  varici 
colle  injizioni  di  cloralio  idrato.  Annal.  univ.  di  Med. 
Decbr. 

Woodman  (1)  anterband  be!  einer  30jäbr. 
Fran  die  Vena  jagalaris  interna,  welche  dnrch 
einen  Schnitt  mit  einem  Rasirmesser  verletzt  war  and 
sehr  stark  blntete.  Aosserdem  war  darch  die  qaer 
am  Halse  verlaufende  Wände  der  M.  sternocleidoma- 
stoideos,  der  N.  anricolaris  magnns  nnd  die  V.  jnga- 
laris  ext.,  welche  jedoch  keine  Blutung  verursachte, 
durchschnitten.  An  der  V.  jugularis  interna  zeigte 
sich  ein  \  Zoll  langer  Schlitz,  welcher  durch  2  Liga- 
turen geschlossen  wurde.  Die  Fäden  stiessen  sich 
am  27.  Tage  ab.     Heilung  ohne  Störung.  ^ 

Ogle  (2)  berichtet  in  Anknüpfung  an  einen  von 
Erichs en  (Brit.  med.  Journ.  June  7.)  veröffentlichten 
Fall  von  Compression  der  Vena  subclavia  durch 
ein  Fragment  der  fracturirten  Clavicula  eine 
von  ihm  im  Jahre  1851  gemachte  Beobachtung  von 
Fractura  claviculae  mit  Zerreissung  der  Vena 
jugularis  int.  bei  einem  23 jährigen  Manne.  Derselbe 
stand  imter  einem  Baum  und  wurde  durch  herabstürzende 
Zweige  an  beiden  Schultern  derartig  verletzt,  dass  un- 
mittelbar der  Tod  eintrat.  Man  &nd  beide  Claviculae 
zersplittert,  mehrere  Rippen  und  das  Brustbein  fracturirt, 
die  Lunge  zerrissen  und  Blutergüsse  am  Halse,  im  Me- 
diastinum und  zwischen  den  Bauchmuskeln.  Erichsen 
erwähnt  in  dem  oben  citirten  Aufsatz  einer  Fractura  cla- 
viculae mit  „wahrscheinlicher"  Zerreissung  der  Vena  sub- 
clavia, welche  Verletzung  ebenfalls  schnellen  Tod  ziu* 
Folge  hatte,  und  0.  bemerkt  darauf  hin,  dass  es  wohl 
nur  durch  die  po»t  mortem  angestellte  Untersuchung 
möglich  sei,  zu  entscheiden,  ob  die  V.  subclavia  oder  V. 
jugularis  int.  verletzt  sei. 

Valerani   (3)   versnchte   die   von    L.    Porta 
empfohlenen  Injectionen  von  Chloral-Hydrat 
zur  Heilung   von  Varicen    nnd  bestätigt  die  Wirk- 
samkeit  derselben    in    3   mitgetheilten  Fällen.    Zur 
lojection  werden    2  Gramm  Ghloralhydrat  in  gleichen 
Tbeilen  Wasser  gelöst,  nnd  diese  Quantität  genügt  zn 
B  Einspritzungen,    welche   mit   der   Pravaz 'sehen 
Spritze  auszuführen  sind.   Viel  zum  Erfolge  trüge  die 
Wahl  der  Injectionsstellen  bei.     Nach  Giacomini 
Q*  A.  wären   die  Entstehung  der  Varices  von  der 
Klappeninsnfficienz  der  die  oberflächlichen  mit  den 
tiefen   Venen    verbindenden    Aeste   abzuleiten;  das 
Venenblut,  statt  sich  ans  den  Hantvenen  in  die  tiefer 
gelegenen  zn  ergiessen ,  nähme  dnrch  mangelhaften 
Verschluss   die   rückläufige  Bewegung    an,    und   so 
käme  eine  Erweiterung  der  Gefässwandnngen,  nament- 
lich an  dem  Sitze  der  Klappen  nnd  an  der  Abgangs- 
sielle anastomotischer  Aeste   zu  Stande.     Letztere, 
dorch  besondere  Prominenz  bemerkbar,  zu  verschliessen 
müsse  die  Aufgabe    zur   radicalen  Beseitigung   der 
Varices  sein,  nm  dem  Blute  den  Rnckflnss  aus  den 
tiefen  in  die  oberflächlichen  Venen  abzuschneiden, 
^ocale  Beacüon  wäre,  nach  Porta,  eine  Seltenheit; 

JUrtiberleht  d«r  giaAmmten  Mediein.  1873.  Bd.  II. 


Vf.  dagegen  sah  wiederholt  Entzündung,  Eiterung 
und  Gangrän  auftreten,aber  immer  in  so  circumscripter 
Form,  dass  das  Aligemeinbefinden  niemals  dadurch 
gestört  wurde. 


Ortowski  in  Warschau,  Heilung  von  Varicen  mit- 
telst hypodermatischerErgotininjectiooen.  Medycyna,ßd.  I, 
No.  21. 

0.  stellte  in  der  Warschauer  ärztlichen  Gesellschaft 
einen  Kranken  vor,  bei  dem  er  mit  gutem  Erfolg:e  grosse 
Varicen  der  ünterextremitäten  mittelst  28  Injectionen 
einer  Ergotin- Solution  (Ergotini  drachm.  semis  auf  spirit. 
vini  und  Glycerini  ana  drachm.  duas^  so  dass  auf  eine  In- 
jection  gegen  2  Gran  Ergotin  kamen)  behandelte. 

Oettloger  (Warschau, 


III.   Krankheit  der  Nerfen. 

(üeber  Tetanus  vergl.  „Allgemeine  Chirurgie".) 

1)  Letievant,  Sensibilite  de  la  face  apres  la  sec- 
tion  des  trois  nerfe  sous-orbitaire,  dentaire  inferieur  et 
buccal.  L'ünion  med.  No.  84.  —  2)  Morton,  Tho- 
mas, G.,  Cases  of  excision  of  the  supra-  and  infraorbi- 
tal branches  of  the  trifacial,  of  the  perineal  externa!, 
popliteal  and  posterior  tibial  nerves.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sciences  October.  —  3)  Revue  clinique  chiniri^i- 
cale.  Blessure  du  nerf  tibial  posterieur  gauche  par  une  lame 
de  canif  restee  dans  la  plaie.  L'Union  med.    Nov.  22. 

Letievant  (1^  beobachtete  24  Stunden  nach 
Dnrchschneidnng  der  Nn.  infraorbitalis, 
alveolaris  inferior  nnd  bnccinatorius  Wie- 
derkehr der  Sensibilität  in  den  von  diesen  Nerven 
versorgten  Theilen,  welche  in  den  folgenden  Tagen 
zunahm  nnd  nach  einem  Monat  einen  gewissen  Grad 
von  Vollkommenheit  erlangt  hatte.  Von  dem  N. 
infraorbitalis  war  ein  Stück  von  3  Ctm.  Länge  exci- 
dirt,  der  N.  dentalis  inferior  einfach  durchschnitten. 
Verf.  erklärt  die  so  frühe  Wiederkehr  der  Sensibilität 
in  diesen  Fällen  einerseits  aus  der  Erschütterung  der 
entfernteren  Nervenpapillen  und  andererseits  aus  den 
zahlreichen  Anastomosen  mit  benachbarten  Nerven, 
welche  Verf.  anatomisch  nachzuweisen  bemüht  ist.  — 

Morton  (2)  publicirt  7  Fälle  vonNeurek- 
tomien.  1)  Nenrektomie  des  Infraorbita- 
lis wegen  einer  seit  15  Jahren  bestehenden  Neuralgie. 
Das  Antrnm  Highmori  wurde  trepanirt  nnd  reichlich 
2\  Ctm.  von  dem  Nerven  entfernt.  Beträchtliche 
Eiterung.  Erfolg,  bis  auf  einige  Empfindlichkeit  der 
Lippe  und  des  Mundwinkels,  vollständig.  2)  Aus- 
schneidnng  aus  dem  Infraorbitalis  wegen  seit  15 
Jahren  bestehender  Neuralgie,  wobei  nach  Bloslegung 
des  Foramen  infraorbitale  der  Theii  des  Or- 
bitalrandes oberhalb  des  Foramen  entfernt,  und  der 
Nerv  in  einer  Ausdehnung  von  Sk  Ctm.  abgeschnit- 
ten wurde.  Schnelle  Heilung  mit  vollständigem  Er- 
folg. 3)  Subcutane  Trennung  des  rechten  Supra- 
orbitalis  und  Excision  des  rechten  N.  infraorbi- 
talis wegen  seit  20  Jahren  bestehender,  krampfar- 
tiger  Znsammenziehung   der    Muskeln    des    rechten 
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AagöDlids,  Handwiukels,  der  Wunge  and  der  NaekeD- 
luiit 

Obige  OperatioD  bevirkte,  dus  die  BchmerzhBften 
Mukel-ContractioneD  in  grösseren  Intervallen  erfolg- 
ten. 4)  Darcbscbneidnng  beider  Snpraorbital- 
Nerven  in  Äasdehnnng  von  2Ctm.,  wegen  aehr  aas- 
gesprocbenen  BlepbarospasmaB  von  12jähTiger  Daner. 
Vollstindigei  Erfolg.  5]  Bei  einer  Vaginal-Nenr- 
algle,  welche  bei  einer  Frau  12  Jahre  lang,  seit 
Gebart  eines  Kindes,  angehalten  hati«,  am  rechten 
Labiam  nnd  an  der  rechten  Seite  der  Drethral-Oeft- 
nang  wies  die  Ontersnchnng  bei  liefemDraek  anf  den 
Techten  absteigenden  Schaambeinast  einen  festen, 
sohmerzhaften  Strang  (den  N.  perinealis)  nach.  Darcb 
rerticalen  Einschnitt  wurde  der  Nerv  l>loigelegt  and 
3  Ctm.   von   demselben  ansgeschnitten.    Erfolg  voll- 


ständig. 6)  Bei  dner  Nenralgie  eines  Ampn- 
tationsstumpfes  nacb  Pirogoff'scher  Opcn- 
tiOD  brachte  die  Ansaobneldnng  des  N.  tib.  post.  in 
der  Aasdehnang  von  3  Ctm.  amHalleoloB  int.  and  di« 
Nearotomie  des  N.  popl.  ext.  am  Rande  der  Bicepc. 
sehne  Basserang.  7)  Nach  einer  Unterschenkel- Am- 
pntatioD  hatten  sich  an  der  Narbe  am  K.  tib.  antie. 
and  peroD.  Nenrome  gebildet,  welche  Ursache  äna 
heftigen  Nearalgle  des  Stampfes  waten. 
Eine  höhere  Nacbampntation  hatte  den  go- 
wfinschten  Erfolg. 

Um  den  N.-  infraorbitalia  aas  seinem  Canil 
zn  befreien  nnd  ihn  zu  fixiren  empfiehlt  M.  eina 
seitlich  gestellten ,  dem  Scbielhaken  ähnlichen,  stum- 
pfen Wnndhaken  (wie  A.  Wagner). 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  TOQ 
Prof.  Dr.  E.  GÜRLT  in  Berlin. 
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I.  Allseaelici. 

1)  Colli»,  William  (Seelapore.  Oudh),  T<ro  fatal 
cases  csused  b;  Ibe  So.  5.  Scidec  bullet,  and  its 
effects  OD  the  human  subjecl.  Lancet.  Vol.  IL  p.  807. 
(Furditbare  Zerätümugen  bei  einem  Schuss  dnrch  den 
Otierarm  in  die  Brust  uod  bei  einem  Selbstmord  mit 
Schuss  durch  den  Mund  ins  Gebär.)  —  2)  Rhett,  Ben- 
jamin (AbbeTÜle,  South  Carolina),  Caaes  of  injnry  to 
the  nervous  sjslem  by  the  explosion  of  shetl.  Ame- 
rican Journal  of  Ibe  medic.  sc.  January.  p.  90-  S.Be- 
schreibt  einige  Falte  voa  nicbt  ofiber  zu  erklärenden, 
durch  explodirende  Granaten  erfolgten  Einwirkungen  auf 
das  Norvensjätem ,  die  stattfanden,  ohne  dasa  lusaerlich 
eine  Spur  von  Verletzung  wahrzunehmen  war.) 

II.  Krirgscbirirgische  Bligiutik  iid  Tkeraple 
(Traispart-VeTbapd.    AMpalatlaRgfrage  elc.j 

U  Vogl,  Anton,  Vom  Gefecht«-  lum  Verband- 
plalie.  Eine  leidärztliche  Studie.  Mit  3  Tat.  Abbild. 
Münehen  8.  52.  SS.  iBeschäftigl  sich  fast  lediglich 
mit  dem  Verwundeten- Transport  und  bringt  eigentiieh 
Krieg schirurgiscbes  nur  wenig.  V.  schlägt  eine  federnde 
Uatraizenbabre  vor,  die,  um  den  Pat.,  ohne  ihn  zu 
heben,  mit  der  Lelbscbüssel  zu  versehen,  von  unten  her 
bis  in  die  Kreuzgegend  mit  einem  Spalt,  ausserdem  für 
das  verletzte  Glied  mit  einer  Lagerungsvorrichlung  — 
Prismenlade  genannt  —  versehen  isL  Die  Darstellung 
der  Verladung  des  Verletzten  auf  Taf.  111.  macht  durch 
g&oziiche  Verzeichnung  des  Tran  Sportwagens  einen  son- 
derbaren Eindruck.]  —  2j  Fehr.U.,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Schussverietzungen  im  Ällgaraeinen.  Archiv 
fürklto.  Chirurgie.   Bd.  XV.    S.  304.  —  3)  Quillery, 


Nouveau  Systeme  d'aUelles  etc.  Bulletin  de  l'Acad.  dt 
Med.  No.  37.  p.  1098.  (Diese  ffir  den  ersten  V» 
iund  auf  dem  Schlachtfelde  oder  nach  Eisenbalm-IJii- 
gläcksfällen  bestimmten  Schienen  sind  nichts  ander« 
als  Hohlschienen  aus  Zinkblech.)  —  4)  Gayd», 
Du  pansemenl  ä  la  oaate,  ses  applicationa  en  (ui- 
pagne.  Recueü  de  memoire«  de  med.  etc.  militairt«. 
Sept.  et  Oct.  p.  505.  (Empfehlung  des  Watteverbsndts 
nach  dem  Verfahren  von  A.  Gnerin.)  —  5)  Note  nr 
l'emploi  et  les  effets  du  liniment  oleo-calcaire  prepire 
avec  le  glycere  de  sncrate  de  chanx  dans  21  cu  de 
brülure  ä  divers  degres  per  deöagration  de  la  pcudre  dt 
guerre.  Uouvement  medical.  No.  47.  p.  629.  (Oboe 
Bedeutung.)  —  6)  Tachard,  De  la  valeur  compan- 
tive  des  amputations  primitives  et  consecutives  daos  \ts 
fractures  par  armes  k  feu.  Recneil  de  memoires  de  med. 
militaire.  Uai-Juin.  p.  267.  (Kommt  zu  dem  Schlnssc, 
dass  den  primiren  Amputationen  bei  Weitem  der  Ver- 
rang  vor  den  nnr  als  iweifelhaftes  AnskunftsmiUel  üi 
extremis  zu  betrachtenden  secundiren  einiuräumen  >•>■ 
Seine  eigenen,  nährend  der  Belagerung  von  Strassbnr; 
gemachten  Erfahrungen  bestätigea  dies,  indem  auf  26 
primiire  Amputationen  16  +,  auf  6  secund&re  aber  4  t 
kamen.)  —  7)  Sarazin,  C,  Des  acddents  (ardifg  pro- 
voques  par  les  coups  de  feu  des  os,  iudicatioaa  qa'ib 
prasentent,  Operations  qu'üs  necessitent.  Lyon  medical. 
No.  3.  p.  150,  No.  4.  p    232,  No-  5.  p.  314. 

Die  Mittheilnngen  von  Fehr  (2)  über  die  Bo- 
handlnng  der  ScbassverletEongen  im  All- 
gemeinen enthalten  mnSchst  einige  allgemeine,  m 
ausföhrlicher  Wiedergabe  nicht  geeignete  Befnek- 
tuDgen  Sber  Fieber,  resp.  Wandfieber,  Verband  der 
Scbasswanden ,   Eisbehandlnng,  Nachblntoog,  Eitn- 
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▼erhaltong  und  -Senknng,  Drainage,  Knochen-,  Ge- 
lenk-Verwnndnngen,  Resectionswnnden ,  Thrombose, 
Embolie,  Metastasen  a.  s.  w.,  ferner  die  Anlegung  des 
Gypsverbandes  and  der  Beck' sehen  Strohschienen  in 
der  Kriegs- Praxis,  Amputation,  Resection  n.  s.  w. 
F.  fasst  dann  dasjenige,  was  er  bei  der  Behandlang 
der  Schassverletzangen  im  Allgemeinen  als  nothwen- 
dig  erachtet,  am  ein  möglichst  günstiges  Resultat  za 
erzielen,  im  Folgenden  zusammen:  1)  Verhutang  von 
Blutverlnsten.  2)  Natargemässe ,  auf  Erhaltung  der 
Kräfte  abzielende  Diät.  3)  Allseitige  Reinlichkeit. 
4)  Schonende  Behandlung  der  Granulationen  und 
Thromben.  5)  Rationeller  Verband.  6)  Verhütung 
der  Ueberfüllung  des  Blutes  mit  Wandsecreten  als  der 
Ursache  des  Wund-  und  Nachfiebers.  7)  Verhütung 
der  Vergiftung  der  Wunde,  der  Gewebe  oder  Säfte 
mit  sich  zersetzende^  organischen  Massen.  8)  Wegen 
6)  and  7)  alsbaldige  Entfernung  der  inficirenden  Mas- 
sen, nothigenfails  des  Infectionsheerdes.  9)  Wo  dies 
nicht  möglich  ist,  Desinfectionsyersache.  —  Er  be- 
richtet dann  knrz  über  die  Erfahrungen,  die  er  als 
Hitglied  des  2.  Badischen  Feldiazareths  beim  Wer- 
der'sehen  Corps  vor  Strassbarg  in  Stephansfeld,  in 
Dijon,  Giromagny  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Wir 
können  aaf  dieselben  hier  nicht  näher  eingehen  and 
wollen  nur  anführen,  dass  einige  Beobachtungen  kür- 
zer oder  aasführlicher  wiedergegeben  sind,  and  dass 
F.  die  Resaltate  der  von  ihm  empfohlenen  Wandbe- 
handlung für  sehr  günstig  erachtet. 

Sarazin  (7)  beschäftigt  sich  mit  den  im  späteren 
Verlaafe  der  Heilung  von  Schussverletzungen  noch 
erforderlich  werdenden  Operationen,  nämlich  der 
Entfernung  von  im  Callas  eingebetteten 
Bruch-  oder  nekrotischen  Splittern  nnd  den 
Schwierigkeiten,  auf  die  man  dabei  treffen  kann. 
Eine  Reihe  von  operativen  Beispielen  wird  angeführt, 
so  die  Entfernung  von  Splittern  aus  dem  kleinen 
Becken  bei  Fractur  des  horizontalen  Schambeinastes, 
ferner  von  Splittern  oder  Projectil-Resten ,  die  in  den 
Callus  des  Humerus,  des  Femnr,  der  Tibia  etc.  einge- 
schlossen waren. 

Ul.    Kriegschirirgische  Berichte    ind    gesannelte 

BeobachtuBgen. 

K   Nordamerikanischer  Krieg. 

1)  The  Medical  and  Surgical  History  of  the  War  of 
th©  Rebellion  (1861—1865).  Prepared;  in  accordance 
with  Acts  of  Congress,  under  the  direction  of  Surgeon 
General  Joseph  K.  Barnes,  ü.  S.  Army  2  voll. 
Washington.  1870.  —  Part.  I.  Volum©  11.  Surgrical  His- 
tory. By  George  A.  Otis,  Assistent  Surgeon  ü.  S. 
Army.  gr.  4.  CLV,  650  and  XIV.  pp.  (Mit  U  Tafeln 
und  304  Holzschnitten.) 

Nachdem  mit  dem  weit  verbreiteten,  1865  er- 
schienenen Circular  No.  6  ein  vorläufiger,  noch  nicht 
alles  vorhandene  für  eine  medicinisch  -  chirurgische 
Geschichte  des  Amerikanischen  Krieges  verwendbare 
Material  umfassender  Bericht,  zur  Vorbereitung  eines 
Qmfassenderen  Werkes  erschienen  war,  liegen  von 
diesem^  das  bisher  noch  seines  Gleichen  nicht  besitzt, 


unter  den  Anspielen  des  General- Stabsarztes  Barnes 
(1),  bis  jetzt  zwei  Bände  vollendet  vor.  Der  erste 
derselben,  welcher  uns  hier  nicht  näher  interessirt, 
enthält  zu  genau  zwei  Dritteln  die  medicinische  Ge- 
schichte des  Krieges,  bearbeitet  von  J.  J.  Wood- 
ward, und  in  seinem  letzten  Drittel,  als  Anhang,  die 
Berichte  der  Medicinal-Directoren  und  andere  Docn- 
mente,  herausgegeben  von  Woodward  und  Otis, 
dem  Bearbeiter  des  für  uns  hochwichtigen  zweiten 
Bandes,  der  die  chirurgische  Geschichte  des  Krieges, 
d.  h.  die  in  demselben  gesammelten  chirurgischen  Be- 
obachtungen umfasst.  Jener  eben  erwähnte  Anhang, 
welcher  289  amtliche  Berichte  oder  Auszüge  aus  sol- 
chen enthält  und  von  einer  beträchtlichen  Anzahl  von 
Karten,  zur  Erläuterung  der  militairischen  Operationen 
nnd  der  Dislocation  der  Hospitäler  begleitet  ist,  ist 
nur  für  die  Geschichte  des  Sanitätsdienstes  bei  der 
Armee  von  Bedeutung,  während  die  kriegschirurgi- 
schen Details  sämmtlich  in  dem  2.  Bande,  der  uns  im 
Folgenden  allein  beschäftigen  wird,  enthalten  sind. 

Ans  der  Einleitung  entnehmen  wir,  dass  in  der 
Zeit  vom  1.  Mai  1861  bis  zum  30.  Juni  1865  an 
Verletzungen  folgende  408,072  Fälle,  darunter 
389,044  (mit  36,304  f)  hei  Weissen,  19,028  (mit 
1,227  t)  hei  farbigen  Truppen  registrirt  wurden: 


Summa 

darunter  + 

Verbrennungen 

Contusionen 

Gehirn-Erschütterung  .... 

-Druck 

Ertrinken 

Distorsionen       

Luxationen 

Fracturen  (überh.) 

Einfache  Fracturen      .... 
Complicirte      -            .... 

Schuss- Wunden 

Schnitt-       -           

Riss-           -           

Stich-          -           

Vergiftungen 

Andere  Unfälle  und  Verletzungen 

10,100 

46,972 

922 

61 

42,704 
3,016 
1,287 
4,346 
U371 
235,585 

22,749 

14,748 
5,784 
3,154 

15,273 

98 

172 

215 

17 

797 

3 

10 

53 

76 

397 

33,653 

189 

467 

199 

110 

1,075 

Summa 

408,072 

37,531 

Die  Zahl  von  235,583  Schusswunden,  mit  33,653 
oder  14,2  pCt.  Todesfällen,  ist  den  Berichten  von  un- 
gefähr '^/lo  der  mittleren  Stärke  der  Unions- Armee 
entnommen  und  schliesst  die  in  der  Schlacht  Ge- 
tödteten  aus.  Die  Zahl  der  letzteren  ist,  je  nach 
den  von  3  verschiedenen  Behörden  gemachten  Anga- 
ben, eine  verschiedene;  sie  wird  auf  44,238,  oder 
auf  35,408,  oder  auf  59,860  Mann  *)  berechnet.   — 


*)  Nach  dieser,  der  „Chronologischen  Zusammenstel- 
lung aller  Gefechte  und  Schlachten",  die  von  Frederick 
R.  Sparks  augefertigt  wurde  (und  auf  123  Seiten  den 
wissenschaftlichen  Abhandlungen  vorgedruckt  ist),  ent- 
nommenen Angabe  waren  die  Verluste:  Bei  den  Unions- 
Truppen  59,860  Todte,  280,040  Verwundete,  184,791 
Vermisste;  bei  den  Truppen  der  Conf öderirten 
51,425  Todte,  227,871  Verwundete,  384,281  Vermisste 
an  letztere  Zififer  sind  die  in  Gefangenschaft  geratheneu 
Armeen  eingeschlossen). 
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Nichts  destoweniger  können  alle  die  obigen  Zahlen 
nur  als  approximative  bezeichnet  werden,  die  in  Jieiner 
Wdse  geeignet  sind,  ein  Bild  von  der  Wirklichkeit 
za  geben.  Erst  ans  den  letzten  zwei  Jahren  des 
Krieges  ist  die  Registrirnng  als  eine  ziemlich  vollstän- 
dige nnd  im  letzten  Jahre  als  eine  fast  ganz  genane 
anzusehen.  —  Die  Einleitung  schliesst  mit  Verzeich- 
nissen der  von  Seiten  der  Aerzte  der  Unions- Armee, 
sowohl  der  regulären  als  der  freiwilligen  Trappen, 
gebrachten  Opfer  an  Leben  nnd  Gesundheit.  In 
Schlachten  fielen  19  Aerzte,  von  Parteigängern, 
Onerillas  oder  Aufrührern  wnrden  in  Ausübung  ihrer 
Pflicht  getodtet  13;  in  Folge  von  Wunden,  die  sie  in 
der  Schlacht  erhalten,  starben  8,  in  Folge  anderer  im 
Dienste  erlittener  Unfälle  kamen  9  ums  Leben;  49 
Aerzte  also  erlitten  auf  gewaltsame  Weise  den  Tod; 
verwandet  endlich  auf  dem  Schlachtfelde  wurden 
73  Aerzte. 

Bei  näherem  Eingehen  auf  den  reichen  Inhalt  des 
vorliegenden  Bandes,  welcher  nicht  nur  die  in  der 
Unions-  and  zum  Theil  auch  in  der  Gonföderirten- Ar- 
mee zar  Beobachtung  und  Aufzeichnung  gelangten 
Wunden  und  Verletzungen  des  Kopfes,  Gesichts, 
Halses,  der  Wirbelsäule  und  der  B r u s t  enthält, 
sondern  auch  der  einschlägigen  Literatur  aller  Länder 
nnd  aller  Zeiten  die  sorgfältigste  Berücksichtigung 
zn  Theil  werden  lässt,  so  dass  diese  Publicationen 
sieh  zu  den  werthvollsten  gestalten,  die  jemals  aber 
kriegschirurgische  Beobachtungen  gemacht  worden 
sind,  treffen  wir  zunächst  auf: 

1.     Wndei  iid  Verletiungei  des  I^pfes. 

1.  Hieb-  and  Stichwanden.  Unter  densel- 
ben lagen  282  Hiebwunden  der  Kopfschwarte 
vor,  von  denen  nur  bei  3  der  Tod  in  Folge  einer 
Encephalitis  als  directe  Folg^  der  Verletzung,  and 
5mal  an  chronischer  Diarrhoe,  Unmässigkeit  oder  in- 
tercarrenten  anderen  Krankheiten  erfolgte;  11 
wurden  temporär  oder  permanent  invalide,  in- 
dem 2  derselben  an  Geistesstörung,  andere  an 
Schwindel,  unvollkommenem  Sehen,  Kopfschmerzen, 
Ptosis,  Amaurosis  etc.  litten;  die  Uebrigen 
wurden  geheilt.  —  Hiebwunden  des  Schädels 
sind  49  registrirt,  mit  Verletzungen  der  verschieden- 
sten Art.  Von  denselben  starben  13  (darunter  1  an 
Epilepsie  mehrere  Jahre  nach  der  Verletzung,  1  an 
Tetanus,  1  an  Pyämie,  10  an  Himentzundung  oder 
Compression) ;  3  mal  war  in  diesen  Fällen  die  Fractar 
eine  incomplete,  sich  nur  durch  die  äussere  Tafel  und 
die  Diploe  erstreckend.  Von  den  10  Patienten,  welche 
invalidisirt  wurden,  wurde  1  geisteskrank,  1  verlor 
das  Sehvermögen  eines  Auges,  3  litten  an  Schwindel- 
anfällen, und  bei  2  derselben  hatten  die  Geistesfähig- 
keiten, besondes  dasGedächtniss,  gelitten;  ein  6.  Pat. 
war  hemiplegisch  und  seine  Geisteskräfte  sehr  verrin- 
gert. Bei  11  von  den  49  Patienten  wurden  Knochen- 
stöcke mit  Zange  und  Elevatorium,  Hey 's  Säge  oder 
Trephine  entfernt,  mit  nur  1  tödtlichem  Ausgange.  In 
37  Fällen  bloss  war  der  Sitz  der  Fractar  genau  ange- 
geben.   Das  Stirnbein  war  7 mal  getroffen  mit  2  f 


(1  Tetanus,  1  Encephalitis  mit  Gehimabscess) ;  2  Frak- 
turen derSchläfengegend, beide  geheilt;  22  solche 
eines  oder  beider  Scheitelbeine  (6f);  6  der 
Hinterhauptgegend  (3  f).  Diese  Statistik  bestS- 
tigt  die  Bemerkung  von  Hennen  u.  A.,  dass  Säbel- 
wunden des  Scheitels  weit  weniger  gefährhrlich  sind, 
als  die  der  Seiten  des  Kopfes.  —  Ausserdem  sind 
noch  28  andere  Fälle  von  Schnittwunden  der 
Kopfschwarte,  meistens  mit  Messern  zugefügt,  ver- 
zeichnet, von  denen  nar  1  tödtlich  verlief. 

Stichwunden  durch  Bajonette,  Lanzen,  SSbd 
werden  in  der  Kopfschwarte  nur  18  angefuhrti 
von  denen  9  nur  im  Gefecht,  die  übrigen  auf  andere 
Weise  entstanden  waren;  2  davon  f.  Von  Stieh- 
brnchen  des  Schädels  sind  nur  6  bekannt  (5 dorcii 
Bajonnet,  1  durch  Säbel),  von  denen  nar  1,  obgleich 
permanent  invalide,  am  Leben  blieb  and  5  f. 

2.  Unter  dem  Titel  „Vermischte  Fälle ^  fol- 
gen 508  Beobachtungen  von  Kopfverletzangen  durch 
Eisenbahn-Unfälle,  Sturz,  Schlag  u.  s.  w.  entstanden, 
darunter  331  bloss  in  Contusionen  oder  2^rreissange& 
der  Kopfschwarte  bestehend  (alle,  wenn  aach  eni 
nach  mancherlei  Zufällen,  geheilt),  72  (14  f )  Affectio- 
nen  des  Gehirns  ohne  nachweisbaren  Schädelbrach, 
and  105  (57  f)  Schädelbräche.  Von  den  letzteren  wa- 
ren 46  einfach  und  43  complicirt,  während  1  Gmal  darüber 
nichts  Näheres  angegeben  ist  Bei  den  57  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  war  die  Todesursache  16mal  Hirndrock 
durch  Knochenstucke,  5malHirnzerreissnng,  2malShock 
and  Erschütterung,  16mal  Blutextravasation,  lOmal 
Encephalitis,  Gmal  Him-Abscess,  je  einmal*  Epilepsie 
and  Himbruch.  Von  den  45  geheilten  Patienten  (bei 
drei  anderen  war  dies  nicht  ganz  festzustellen)  genasen 
19  vollständig  nnd  kehrten  wieder  in  den  Dienst  sb- 
ruck;  die  anderen  wurden  wegen  verschiedener 
Arten  physischer  Unbrauohbarkeit  entlassen,  darunter 
3mal  Epilepsie,  3mal  Hemi-  oder  Paraplegie,  2mal  ge- 
störte intellectuelle  Functionen,  2mal  Taubheit,  ein- 
mal unvollkommenes  Sehen,  5mal  Schwindel  und 
Kopfschmerz  a.  s.  w.  Man  kann  also  sagen,  dass  von 
105  Patienten  mit  Schädelbrüchen  19  vollstäadig, 
29  theil  weise  genasen,  57  starben.  —  Den  Sitz  des 
Schädelbruchs  anlagend,  so  befanden  sich  an  der 
Stirn  22  (10  f),  Scheitel  33  (f  15),  Schläfe  7  (6  f), 
Hinterhaupt  2(f),  Basis  11  (f),  an  mehreren  Sdiädel- 
knochen  gleichzeitig  3  (2  f),  Sitz  nicht  angegebeo 
27  (11  t).  Auch  hier  bestätigt  sich  wieder  die  viel 
grossere  Gefährlichkeit  der  Verletzungen  der  Seiten 
und  der  Basis  des  Schädels,  als  der  vorderen  ond 
oberen  Theile  seines  Gewölbes.  —  Unter  den 
11  Brüchen  der  Basis  cranii  wurden  bei  2  Ausflotf 
von  Cerebral- Spinalflnssigkeit  aus  dem  Ohr  beobachtet 
Drei  Fälle  wurden  als  durch  Gontrecoap  entstanden 
angesehen.  —  79  Schädelbrüche  worden  ohne  open- 


tive   Eingriffe   behandelt  (Mortalität  54,4  pa.}, 
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Fracturen  mit  Depression  wurden  mit  Entfernung  der 
Fragmente  als  Trepanation  behandelt  (Mortalität 
60,8  pGt.),  wobei  4mal  vollständige,  8mal  theilweise 
Genesung,  Tod  in  14  Fällen  erfolgte. 

3)    Schnsswnnden    und  zwar    zunächst  der 
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Eopfscfa warte,  und  7,739  Fälle  registrirt,  von  denen 
162  (2,09  pGt.)  starben,  522  wegen  körperlicher 
Unbraacbbarkeit  entlassen  worden  nnd  7,055  mit 
Wahrscheinlichkeit  genasen.  Unter  den  tödtllch  ver- 
laufenen Ffillen  ist  bei  54  die  eigentliche  Todesursache 
nicht  bestimmt,  bei  22  bestand  diese  in  Encephalitis 
and  bei  8  anderen  war  dieselbe  Ursache  anzunehmen. 
-  Das  Hinzutreten  von  Erysipelas  (jedenfalls  in  den 
schwereren  Formen)  zu  Schusswnnden  der  Kopf- 
schwarte ist  nur  22mal  angegeben,  darunter  8  f  in 
Folge  von  Meningitis.  Traumatische  Gangrän  war  in 
Folge  der  Kopfwunden  9mal  (4  f ) ;  Nachblutungen 
kamen  dabei  21  mal,  Tetanus  5mal  (f),  Pyämie 
5mal  (f)  vor,  an  intercurrenten  Krankheiten  mit 
tödtlichem  Ausgange  wurden  Typhoidfieber  (12), 
Malaria(4),  Pneumonie (13),  Variola  (3),  Hepatitis (1), 
Diarrhoe  (4)  n.  s.  w.  beobachtet.  —  Bei  2493  Fällen 
war  der  Sitz  dieser  Wunden  bekannt ;  es  fanden  sich 
danach  573  in  der  Stirn-,  1234  in  der  Scheitel-,  416 
in  der  Schläfen-,  270  in  der  Hinterhauptsgegend. 
Die  Natur  des  verwundenden  Projectiles  war  in 
4002  Fällen  bekannt  nnd  bestand  in  72,6  pGt.  aller 
Fälle  in  solchen  aus  Kleingewehrgeschossen.  In 
65  Fällen,  oder  weniger  als  IpGt.,  waren  die  fremden 
Körper  stecken  geblieben  und  mussten  extrahirt  wer- 
den. —  Schuss- Contnsionen  der  Schädel- 
knoohen  kamen  328  zur  Beobachtung  mit  55  t 
(17pCt.),  100  in  den  Dienst  Zurückgekehrten,  173 
geheilt  Entlassenen,  48  davon  als  Invaliden.  Von  den 
hinzutretenden  Zufällen  war  besonders  die  Exfoliation 
von  Knochenstucken  häufig,  37mal,  die  Residuen  nach 
der  Heilung  bestanden  in  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
chronischer  Irritabilität  des  Gehirns,  Epilepsie  (9), 
Geisteskrankheit  (9);  die  Todesursachen  waren  am 
häufigsten  Hirndruck  durch  extravasirtes  Blut  oder 
Gehimabscesse  (I7mal)  und  verschiedene  secundäre 
Gehirn-Erkrankungen  (32mal).  In  16  Fällen  fand  ein 
operativer  Eingriff  statt,  von  denen  nur  4,  nämlich 
secundäre  Entfernung  von  exfoliurten  Fragmenten, 
einen  gunstigen  Ausgang  hatten.  In  12  Fällen  wurde 
trepanirt  und  dabei  Eiter  6mal  (an  verschiedenen 
Stellen)  gefunden.  Der  Tod  erfolgte  im  Mittel  drei 
Tage  nach  der  Operation. 

Schussfracturen  der  Tabula  externa  des 
Schädels  wurden  138  beobachtet,  mit  12t.  ^^^  ^  ^^^^ 
Snpraorbitalgegend  Verletzten  hatten  häufig  Einbusse 
an  dem  Gesichts-  oder  Geruchssinn,  die  am  Proo. 
mast^id.  Verletzten  am  Gehörsinn  erlitten,  Andere 
litten  an  anderen  Nachkrankheiten.  0  ti  s  ist  übrigens, 
nach  sorgfältigen  Untersuchungen,  zu  der  Ansicht  ge- 
langt, dass  Fracturen  der  Tabula  externa  allein  bei 
Erwachsenen,  durch  Kriegs -Projectile  oder  andere 
Gewalten  veranlasst,  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören  müssen. 

Schussfracturen  der  Tabula  interna, 
ohne  Fractur  oder  Depression  der  T.  externa,  liegen 
20  Fälle  vor,  darunter  10,  bei  welchen  das  Präparat 
vorhanden  ist;  4  mal  wurde  die  Trepanation, 
jedoch  ohne  Erfolg ,  ausgeführt.  Ueberhaupt  genas 
▼on  den  20  Patienten  nur  1,  die  Lebensdauer  bei  den 


übrigen  19  variirte  von  10  zu  61  Tagen.  13  mal  war 
Eiterung  unter  der  Dura  mater  vorhanden,  2  mal 
folgten  Pyämie  nnd  metastatische  Heerde,  4  mal  En- 
cephalitis und  Erweichung  der  Gehirnsnbstanz.  4  mal 
hatte  das  Auftreffen  in  der  Stirn-,  13  mal  in  der 
Scheitel-,  2  mal  in  der  Hinterhauptsgegend  stattge- 
funden, 1  mal  war  der  Sitz  der  Verletzung  nicht  an- 
gegeben ;  14  mal  waren  es  Musketenkageln,  4  mal 
Granatstncke,  1  mal  Rehposten,  welche  die  Verletzung 
herbeigeführt  hatten.  Am  Ende  dieses  Abschnittes, 
der  besonders  reich  durch  Abbildungen  von  Präpara- 
ten illustrirt  ist  und  eine  sehr  vollständige  aus  der 
Literatur  entnommene  Geschichte  dieser  besonderen 
Art  von  Fracturen  enthält,  fasst  der  Vf.  die  daraus 
gewonnenen  Ergebnisse  kurz  zusammen.  Es  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  viele  derartige  Verletzungen,  die 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  niemals  als  solche 
erkannt  werden,  da  die  Diagnose  stets  eine  zweifel- 
hafte sein  wurde.  Der  tödtiiche  Ausgang  ward  her- 
beigeführt durch  Gontusion  oder  Zerreissen  des  Ge- 
hirns und  seiner  Hüllen,  durch  acute  oder  chronische 
Encephalitis,  durch  Gehirndruck,  durch  intracraniellen 
Bluterguss,  falls  der  Verlauf  der  Art.  mening.  media 
getroffen  sein  sollte;  die  häufigste  unmittelbare  Todes- 
ursache ist  Druck  eines  Abscesses  in  der  Nähe  der 
Verletzung.  Die  Behandlung  anlangend,  so  ist,  wenn 
starke  nnd  andauernde  Compressionserscheinungen, 
besonders  mit  gleichzeitiger  Paralyse  der  dem  Orte  der 
Verletzung  entgegengesetzten  Seite  vorhanden  sind, 
die  Anwendung  der  Trephine  unzweifelhaft  gerecht- 
fertigt. In  wenigstens  4  Fällen  (von  Mery,  Bil- 
guer,  Sam  Gooper,  Trye)  ist  Heilung  nach  der 
Trepanation  erzielt  worden. 

Schussfracturen  beider  Schädeltafeln 
waren  so  zahlreich  (vgl.  die  Zusammenfassung  am 
Schlüsse),  dass  nur  von  den  interessantesten  Arten 
hier  Einiges  angeführt  wird.  Lineare  oder  capil- 
lareFiss^uren  werden  19  (mit  7  f)  erwähnt;  4mal 
wtirde  eine  Section  gemacht,  jedesmal  fand  sich  Ver- 
letzung des  Gehirns  oder  seiner  Membranen.  Unter 
den  Fracturen  beider  Tafeln  ohne  Depression  gab 
es  eine  Anzahl,  in  denen  die  Knochenverletzung  eine 
80  geringfügige  war,  dass  sie  erst  nach  dem  Tode  er- 
kannt wurde;  in  anderen  Fällen  wurde  durch  eine 
das  Schädelgewölbe  schräg  treffende  Kugel  oder 
Granat-Fragmente  ein  Stück  desselben  von  1  Zoll  und 
mehr  im  Durchmesser  ohne  jegliche  Depression  der 
Bänder  der  auf  diese  Weise  gemachten  Continuitäts- 
trennung  herausgeschlagen.  In  einigen  Fällen  blieb 
die  Kugel  in  der  Diploe  oder  den  Sinns  stecken.  Die 
Fracturen  beider  Tafeln  mit  Depression  können 
vorkommen  mit  linearer  Fissur  oder  geringer  Depres- 
sion der  äusseren  Tafel  und  ausgedehnter  Absprengnng 
nnd  Depression  der  inneren.  In  einer  Anzahl  von  mit 
Depression  geheilten  Schädelbrüchen  wurden  die  Pat. 
wegen  Infirmitäten  ernster  Art  aus  dem  Dienste  ent- 
lassen; es  werden  dafür  zunächst  32  Fälle  angefahrt; 
in  11  anderen  angeführten  ausgewählten  Fällen  lag 
Hemiplegie  oder  Paraplegie  vor,  14  weitere  Fälle 
waren  von  Epilepsie  gefolgt;  von  Störungen  im  Be- 
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relc!te  der  SinneaneTven  werden  14  Bäobachtongen 
von  getrübtem  oder  safgebobenem  SehveimSgen,  10 
solche  TOQ  tbeilweiser  oder  vollstäadiger  Xaabbeit 
QBch  ScbDSsfnctnren  am  ScblSfen-,  Hinterbaapts-, 
Scheitelbeine  beigebracht.  Fälle,  in  denen  die  Engeln 
auf  den  Schfidelknochen  sich  tbeilten,  wer- 
den 6  angefahrt.  Endlich  finden  sich  3  Patienten  mit 
Frectaren,  die  mit  Depression,  aber  ohne  jede  Fnnc- 
tioosstörnng,  geheilt  waren  nod  in  den  Dienst  zutöck- 
kehrten,  ferner  7,  bei  denen  die  DieDstfähigkeit  nur 
io  geringem  Orade  vermindert  war;  dagegen  werden 
von  den  darch  Gehirndnick  tödllieh  gewordenen  Fällen 
8  angeführt,  in  denen  derselbe  darch  Blatextravasat 
in  der  Schldethöble,  7,  in  denen  derselbe  dnrcb  Ge- 
him-Äbscesae  TCrsnlasst  war,  3  Fälle,  complicirt  mit 
Erysipelas,  13  mitCaries  and  Nekrose,  11  mit  Exfo- 
liation folgen,  so  wie  14  weitere,  in  denen  mit  Dopres- 
■ion  geheilte  Fractaren  gefolgt  waren  von  Kopf- 
schmeri  and  Schwindel,  dauernden  Schmerzen  in  den 
getroffenen  Tbeilen,  verschiedenen  Formen  von  Para- 
lyse und  Geisteskrankheit. 

Fenetrirende  Schassfractt.  des  Schä- 
dels kamen,  trotsdem  die  Mehrzahl  derselben  bereits 
anf  dem  Schlachtfelde  oder  in  den  demselben  zanKchst 
gelegenen  Depots  tödtlich  vertSoft,  in  nicht  nnbe- 
tr&chtlicher  Zahl  znr  Behandlang  in  die  Hospitäler. 
Ton  Ueberlebenden  werden  18  bemerkenswertbe  Bei- 
spiele angeführt.  Fälle  von  Sngeln,  die  in 
der  Schädelhöhle  ZDTückblieben,  and  in  de- 
nen die  Patienten  längere  Zeit  lebten,  werden  19  an- 
geführt; keiner  gleicht  jedocl^dea  von  Larrey  be- 
richteten Beobachtungen,  in  welchen  im  Oehim  ein- 
gekapselte Engeln  Jahre  lang  keine  Unbequemlich- 
keiten voTorsacbten.  Die  Fälle,  welche  berichtet 
worden ,  dass  Patienten  mit  Engeln  im  Gehirn  in  den 
Dienst  zorückkehrten ,  sind  nicbt  hinreichend  diagno- 
stJBCh  sicher,  in  den  meisten  Fällen  dagegen,  in  wel- 
chen diese  Annahme  gerechtfertigt  war,  bestanden 
entweder  Fistelöffnnngen  oder  bedeotende  cerebrale 
StSrnngen,  oder  das  Projectil  wnrde  nach  dem  längere 
Zeit  nach  der  Verletzong  erfolgten  Tode  des  Patien- 
ten gefanden. 

Extractionen  von  Projectilen  aas  der 
Sobädelböble  fanden  vielfach,  allerdings  meistens 
mit  tödtlichem  Äasgange,  statt;  allein  es  nnterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  dies  in  einigen  Fällen,  deren  U 
angeführt  werden,  anch  mit  Erfolg  geschehen  ist, 
lehrend  in  anderen  (12)  Fällen  nnr  eine  zeitweise 
Bessernng  beobachtet  WQJde,  wogegen  28  Fälle  ange- 
führt werden,  die  tödtlich  verliefen,  and  5,  in  denen 
die  Anwesenheit  des  Projectiles  im  Leben  nicht  ver- 
mnthet  wntde. 

Perforirende  Schnssfiactt.  des  Schä- 
dels worden  in  einigen  Fällen  mit  Erhaltang  des  Le- 
beng beobachtet.  Besonders  bemerken swerth  ist  der 
eine  aasfShrlich  beschriebene  Fall,  in  dem  die  Uei- 
long,  mit  nur  geringer  B  sein  trächtige  ng  der  Gehirn- 
fanctionen,  noch  9  Jahre  nach  der  Verletznng  eine 
daoemde  war.  In  anderen  14  Fällen  dagegen,  in 
denen  zwar  das  Leben  erbalten   war,   bestand   eine 


vollständige  InfirinitSt,  nämlich  2  mal  vollständ^ 
Blindheit,  7  mal  gestörte  Sebfäbigkeit,  1  mal  vollstiin- 
dige  Taobheit,  Hemiplegie,  Paraplegie  and  loeale  Pa- 
ralysen in  5  anderen;  fast  alle  Patienten  litten  an 
Eopf seh  merzen,  Schwindel,  Gedächtnisssch  wache  and 
verschiedenen  Störungen  der  QeistesSbigkeiteo.  Von 
weiteren,  genauer  beobachteten,  aber  tödlich  verlsn- 
fenen  45  Fällen  starb  die  Mehrzahl  (31)  in  den  enten 
4  Tagen,  1  lebte  bis  zum  40.  Tage. 

Bei  Zertrümmernagen  des  Sch&deli 
durch  Kanonenkugeln  und  Oranatstücke,  aDderersdti 
aber  aoch  durch  Gewehr-  nnd  selbst  Carabiner-  und 
Pistoleokagein,  die  aus  nächster  Nähe  abgefeuert  wi- 
reo,  überlebten  die  Patienten  bisweilen  die  schreck- 
lichen Terletsungen,  selbst  bei  bedeutender  Gehirn- 
serreissung,  nm  einige  Tage  ond  waren  selbst  onts 
Umständen  eine  Weil«  bei  Bewosstsein  ond  bei  Ver- 
stände. 

Die  Bntfernnng  von  Scbädelftagmenten 
nach  Schnssverletzangen  ist  in  385  Fällen  ver- 
merkt; 145  von  diesen  Patienten  starben  (37,6  pCt.), 
V&  von  den  240  Genesenen  worden  invalide.  —  Zn- 
näebst  liegen  28  Fälle  vor,  in  denen  Genesung  mit  n 
geringer  Punctionsstörang  eintrat,  dass  die  Patienteo 
in  den  Dienst  zurückkehren  konnten ;  17  weitere  Pi- 
tienten,  von  denen  11  späterhin  vollständig  geaesec 
SU  sein  scheinen,  genasen  soweit,  dass  sie  zam  Dieogt 
in  dem  Veteranen -Reserve -Corps  verwendet  werden 
konnten.  In  etwa  27  Fällen,  fast  alle  Patienten  nuter 
30  Jahren  betreffend,  thaten  dieselben  nach  ibra 
Wiederherstellang  einige  Zeit  Dienst,  mossten  daitnf 
aber  aas  demselben  entlassen  werden.  Es  bandelte 
sich  dabei  meistens  um  die  vorderen,  oberen,  odn 
oberen  seitlichen  Theile  des  Schädels.  Zahlreich  sind 
die  mit  Inflrmitäten  Geheilten,  darunter  viele  mit  Epi- 
lepsie (10  Fälle  angeführt),  Sehstörongen  (18),  Tiab- 
heit  (5);  in  2  Fällen  wurde  Heilang  trotz  des  ings- 
nommenen  Zaröckbleibens  der  Engel  im  Gehirn  b^ 
obachtet.  unter  einer  Reihe  von  40  Geheilten  wstm 
9  geisteskrank,  die  anderen  litten  an  den  verschieden- 
sten körperlichen  ond  geistigen  Störnngen.  —  FiUe 
von  Blotungen,  thsils  intracraniell  (4),  theils  idj 
äusseren  Geßssen '(Art.  temporal.,  V.  jogolaris)  w«- 
den  7  hei  dieser  Klasse  von  Verletznngen  angfr 
führt;  Abscesse  ond  andere  Complicationen  wira 
nicht  selten. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Trepanation  nicb 
SchoBS-Fractnren  des  Schädels  anggefölitt 
wnrde,  sind  alle,  soweit  solche  bekannt,  aogefötitt; 
zunächst  95  Fälle  mit  tödlichem  Verlauf;  dinu  ti 
weitere  Fälle,  in  denen  Heilung  mit  zarnckbleibendec 
grösserer  oder  geringerer  InfiimitSt  eintrat;  FenMt 
15  bemerke nswertlje  Fälle,  in  denen  die  Patieateo  so- 
weit hergestellt  wurden,  dass  sie  in  den  vollen  Dienst, 
and  4  weitere,  in  denen  sie  in  den  modificirten  Di^B'' 
bei  dem  Veteranen- Reserve- Corps  zurückkehren  konn- 
ten. In  anderen  6  Fällen  von  Heilung  nach  AoifSli- 
rnng  der  Trepanation  wurden  die  Leute  aosgewecluelt, 
entlassen  oder  beurlaobt,  ond  in  35  Fällen  wonien 
die  mit  verschiedenen  Graden  von  physischer  Onßi<- 
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keit  ((eheiltea  P&tieiiten  &a9  dem  Dienst  entlassen.  — 
F&lle  von  Heinia  cerebri  sind  51  berichtet,  davon 
44  mit  tödtljchem  Aasgange.  Von  den  7  Deberlebea- 
den  genasen  4  mit  voller  Ethaltang  ihrer  intellectnel- 
len  Functionen,  wShrend  3  bo  stark  an  Scbirindel  und 
Kopfgchmenen  litten,  dass  sie  so  irgend  einer  gei- 
■tigen  ADstrengnDg  onföhlg  waren.  Voo  den  44  tödt- 
licheo  F&UeD  scbeinen  8  blos  in  pilm&ren  Protrnsionen 
der  Hirnsnbstanz  nach  ansgedehnten  Schassfractorea 
bestanden  xa  haben,  and  36  in  wirklichen  Beispielen 


des  Ton  den  Cbirargen  als  Fongas  oder  Hernia  cerebri 
beschriebenen  Znstandes.  4  von  den  51  Patienten 
waren  trepanirt  nnd  bei  25  Knochenfragmente  ent- 
fernt, in  4  auch  das  Projectil  ansgezogen  worden. 

Eine  Recapitalation  der  im  Vorstehenden  an- 
geführten Kopfverletzungen  ergiebt  folgende 
12,980  nach  den  Namen  der  Verletzten  bekannte  nnd 
registrirte  Beispiele,  darnnter  4,350  Schouverletzangen 
des  Schädels  (mit  1,729  Seilaogen,  2,514  Todes-  nnd 
10?  zweifelhaften  FSlien). 


der 
Fille 

t  =  pCt. 

Gflheilt 

Verletzungen. 

eül)..«u   j''£|£^' 
1    gekehrt 

Ausgang 
unbekannt 

Hiebwunden  der  Eopfscbnarte 

1'82 
4!l 
28 
IS 
0 

331 
72 

105 

0 
13 
I 
2 
_5 

14 
57 

37(i   1           208 

- 

Stichwunden        -              -              

Stieb  Fractoren  des  Scfaädels 

Contosionen  und  Zerreissangen  der  Kopfschwarte 

27 

lü 

1 
330 

57 
45 

17 
12 

309 
13 
17 

1 
2 
8 

Sehusawnndon  dar  KoptschwartB 

SchuM-Fracturen  der  Tabula  eiterna  (?)      .... 
interna 

891 

7,739 
328 
138 
20 
19 
2.911 
364 
48G 
73 
!) 

98 

162 

55=    1G,8 

10=     8,7 

19=    95,0 

7=   36,8 

1,826=    64,6 

129=   35,8 

402=   85,5 

56=    80.0 

9  =  100.0 

1  =    öO.O 

788 

4,865 
2-(3 

128 
1 
12 
1,101 
231 
G8 
14 

1 

600 

3,689 
100 
62 

303 
42 
19 

6 
2,712 

Sdmss-Fraotnren  obue  Deprsssionen 

mit             -             

Penetrirende  Schnsa-Fracluren 

Psrforirende                   -                      

84 

4 
16* 

8 

Fractnren  Anreh  Centre-conp       

— 

Total-Sumnia: 

12,980 

2,774 

2,539 

4,821 

2,846 

Die  Eeniltate  bei  den  FSIlen  von  Sch&delver- 
lettang,  in  denen  Operationen  anigeföhrt  wur- 
den, waren  folgende : 


Summa 
der 

F&lle. 

Geheilt 

t  =  pCt 

ünbe- 

Stimint 

fcttraction     der    Ga- 

«etioBu    .... 

175 

89 

83=48,f 

3 

Lipitnren    .... 

33 

21 

12-36,f 

Katfernung  Ton  Kno- 

tbeasplittem    oder 

Erhebung  des  depri- 

nirten  Knochens  . 

454 

275 

17e=39,C 

3 

Förmliche  Trepanation 

220 

95 

124=56,6 

1 

Operationen      wegen 

EeniiE  cerebri  .    . 

29 

7 

22=75,8 

— 

Summa: 

911 

487 

417 

7 

Ligataren  der  Carotis  oommanis  wegen 
Blatang  bei  Scb&delverletsangen  7mal;  darnnter 
*eu  den  4  der  I.  Seite  1  f,  nnd  alle  3  der  rechten 
Seite  f.  (Daiu  54  FSUe  von  Lig.  der  Carot.  eomm. 
sei  Vnaden  des  Gesichtes,  23  bei  solchen  des  Halses 


and  der  Wirbelsfiole,  im  Ganzen  84  Operationen  mit 
63  =  76,8  pCt.  Todesföllen). 

Die  Carotis  externa  wnrde  lmal(f),  die  Art. 
temporal,  saperfio.  SSmal  (2  f)  nnterbondeo. 

Wanden  nnd  Verletzungen  des  Oesichtea. 

Die  Zahl  dieser  Verletzangen,  die  znr  Behandlung 
kamen,  belief  sich  aof  nabesa  10,000,  oder  etwa  |  der 
am  SchSdel  nnd  seinen  Weichtheilen  beobachteten 
thnlichen  Znstfinde. 

27S&belwiinden  des  Gesichtes,  damnler  4  mit 
EntblöBsnng  oder  Verletzung  der  Gesichtskoochen  nnd 
1  f ;  weiter  finden  nch  27  Bajonnettwnnden 
(1 1)  verzeichnet;  ferner  wurden  beobachtet  64  Fälle 
(3  -f-)  von  Fractnr  der  Gesichtsknochen  und 
371  anderweitige  Gesichtsverletzangen  (Contosionen, 
Zerreissangen,  Wanden  n.  s.  w. 

Dnter  den  Sohasswanden  des  Gesichtes, dn- 
schliesslich  der  Verletzungen  der  Obren,  Augen,  Wan- 
gen, Lippen,'  Hundhohle,  Zähne,  Zange,  Kiefer,  finden 
sieh  znnSchst  die  der  Orbitalgegend,  betreffend 
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die  Verletstmgen   der  Ängenlider,   dei  Äagen,    der 
Oibitslknoehen. 

Dte  hierher  geb5rigen  Verletzangea  betrafen  39 
Fälle  (11  +)  TOD  Zerstörog  beider,  and  254  (20  +) 
von  solcher  eines  Aages;  dJe  Sterblichkeit  «>r  durch 
TerletzuDgen  4es  Gehirns  oder  grosser  GeßsutSmme 
bedingt.  In  41  der  letztgenannten  Fälle  erkrankte 
■nch  du  onverlettteÄDgesympitbisch  and  ging4  mal 
mit  za  Grande.  Verletzangen  der  An  gen  worden 
aberhaapt  1,190  mal  (64  f,  68  Aasgang  nnbekannt) 
beobachtet,  darnDter  die  ZerstÖtang  beider  Aagen  63 
mal  (17  t,  2  nnbek.)  In  91  Fällen  erkrankte  das 
nrspränglich  nnverletzte  Ange  sp&ter  sympathisch. 
Nicht  inbegriffen  bei  diesen  Verletzangen  sind  die  Ver- 
breDDQDgen  an  den  Angen  durch  Pnlrer  o.  s.  w. 


135  angeführte  Ffille  von  SchassfractL  der 
Gesichtsknocfaen  be trafen vorzagsweiae  den  Ober- 
andUnterkiefer,  57derselbenwarea  -)-.  Nachblntengea 
traten  in  76  FiÜen  snf,  und  machten  13  mal  (a  \y 
die  Ligatnr  der  Carotis  comm.  erforderlich.  In  U 
F&llen  worden  ansgedehnte  Enochenstncke  entfernt 
oder  nekrotisch  exfoliirt. 

Von  plastischen  Operationen  liegen  32 
Beispiele  TOr,  nimlich  6  BlephBro-,5  Rhino-,  3  Heia-, 
12  Cheilo-,  Palato-  n.  a.  Plastiken,  4Gonio-PlastikeD; 
29  mal  war  die  Deformität  dnrch  Schnssrerletzong 
herbeigeführt.  Zahlreiche  Abbildangen,  meistens  nuh 
Pbotographieen,  erl&ntcni  diesen  Abschnitt. 

Eine  Zasammenatellnng  aller  Fälle  von  Gesicbli- 
verlelznngen  ergiebt  Folgendes: 


Snmma  der 

in  den 

Dienst  zu- 
rück 

entUssen 

gestorben 

nnbekisot 

Säbel-  und  Bajonetwunden 

Diyerse  Fractt.  der  Gesichtsknochen 

Diverse  VerleUimg  des  Gesichts 

Scbusa-Fleischwundeo  des  Gesichts 

64 

64 

271 

4,914 

1,190 

3,312 

40 
37 

167 
2,396 

379 
1,154 

15 

17 

83 

1,310 

679 
1,488 

2 

l 

340 

7 
7 
IS 
1,150 
68 
330 

Summa     

9,815 

4,173 

3,592 

470 

1,580 

'        Folgende  Operationen  wniden   bei  Gesicbts- 
wnnden  ansgeföhrt; 


1 

1 

i 

1 

Q 
1 

.s 

1= 

ResecttvonTheilendesünter- 

kiefers 

Rl 

« 

5H 

9 

6 

-    Ober- 

kiefers 

13 

3 

9, 

-      Tom  Kiefer  nicht  an- 

gegeben     .    .     . 

3 

vom  Jochbogen  .    . 

7 

2 

1 

7 

1 

1 

1 

268 

16 

136 

9a 

18 

Kagel-Eztractionen      .    .    . 

192 

9 

n 

65 

26 

Ligatur  der  Carotis  comm.  . 

52 

•A-i 

11 

3 

1 

6 

2 

1 

1 

2 

1 

-  A.  facialis      .    . 

h 

I 

1'     2 

1 

-        -  A.  lingualis     .    . 

1 

1 

-  V.  jngul.  interna. 

1 

-      eines  Zweiges  der  A. 

— 

27 1     4 

1 

Summa  .     . 

671 

80 

349 

186 

56 

Die  54  Fälle  von  Ligatnr  der  Carotis  comm.  (ein- 
»chliesslich  der  2,  in  welchen  auch  die  Carotis  externa 


nnterbnnden  warde)  mit  15  Genesnagen  and  38=71,7 
pCt.  t>  betrafen  noi  3mal  blosse  Weichtfaeilwoodei, 
während  bei  den  übrigen  Fractt.  vorbanden  waren,  lUt 
hanpisächlich  die  Uastoid-  nnd  Halar-Oegend  Sinti, 
den  Oberkiefer  20mal,  den  Unterkiefer  22mal  und 
beide  Kiefer  3  mal  betrafen.  DieZeit  der  Ansföbnuf 
der  Operation  war  im  Mittel  18  Tage  nach  der  V(^ 
letznng,  die  Zeit  des  Todes  nach  AasführoDg  i^ 
Operation  in  den  tödtlich  Terlaofenen  Fällen  im  Mitut 
6  Tage.  Eine  wiederholte  DntecbindBDg  der  CinCii 
comm.  kam  4  mal  (3  f)  vor. 

It.  Waidei  wmA  Terletuign  det  labet. 

DieZahl  derselben  betrag ongenju  5000;  visledu- 
selben  waren  com  plicirt  mit  Verletzangen  des  Oeüchlei, 
der  Brost,  der  Halswirbel  oder  grossen  Halsgefots  - 
Von  Sä  bei  wanden  gind5,TonBaJonnettvaDil«s 
4  angefahrt,  aosserdem  29  andere  Wanden  mit  in 
Ganzen  6  f.  —  Die  Schasswanden  des  Balw 
zerfallen  in  die  der  vorderen,  seitlichen  nnd  hiDtereD 
Halsgegend,  die  erstgenannten  wieder  in  die  Ver- 
letzangen ober-  nnd  anterbalb  des  ZungeabeiiU' ' 
Von  den  Fleischwnnden  ist  nicht  viel  Bemerk«» 
werthes  anzofnhren;  136  mal  mosste  das  steckenge- 
bliebene Projectil  aosgeiogen  werden.  -  Wanden  d« 
Larynx  nnd  der  Trachea  kamen  in  etwa  3,2 pCt 
aller  Hals-Verletznngen  znr'  Beobachlnng;  laiie^ 
werden  4  Fälle  einzeln  angefühlt,  sodann  6  wsiKKi 
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die  TOD  Aphonie  begleitet  v/um.    Von  WoDden  des  25  PSUe,  von  Hfimorrhagien,  primäre  ond  secua- 

Phiryoi  ond  Oesopbagne  liegen  3  Beobachtao-  däre,  10  angeführt.  —  Scbosswunden des  Halses  ohne 

gen  vor.  -  Paralysen,  partielle  odertotale,  InFolge  bekannte  Verletiong  der  Halswirbel  varden  folgende 

Ton  SehosETeilotiongen  det  Cerrical-NerreD,  werden  beobachtet : 


Snmma. 

t 

Entlassen. 

In 

d.  Dienst. 

Un- 
bekannt. 

4,789 
75 

23 

8 

570 

31 

13 
4 

1,056 
20 

4 

3 

2,394 
,3 

5 

1 

769 
11 

1 

Wunden  mit  VerieUnng  des  Laryni,  der  Trachea  oder  beider 
Winden   mit  Verletinng   daa  Pharynx,  Oesophagns   oder 

beider 

Wunden  mit  Yerletning  der  Lnftwege  und  des  Pharynx 

odar  Oesophagus 

Summa    .    . 

4,895 

618 

1,083 

2,413 

781 

Operationen  am  Halse  wurden  oachstehende 
nsgefnbrt : 


i 
1 

+ 

i 

1 

1 

Traoheotomie       .... 

Eidsion  der  Tonsillen     . 
Entfeninng  Ton  Kugeln   . 

29 
14 

6 
2 
87 

22 
8 
5 

12 

2 
4 

1 
2 
36 

4 

2 

29 

1 
10 

Summa  .    .    . 

138 

47 

45 

35 

11 

Tod  den  20  Fillen  von  Bronchotomie 
worden  6  (4  ■{■)  wegen  Schnasverletiangen,  nnd  14 
(12  +)  wegen-  Erkrankungen  (Diphtherie,  Laryngitis, 
Tonsülitii  n.  s.  w.)  ansgeföhrt.  —  Bei  den29Unter- 
bindongen  handeltees  sich  nm  6  primSre  Ligatnren 
der  Carotis  communis  (mit  5  -)-)  and  lä  weitere,  die 
simmllich  letbal  verliefen ;  nur  1  Ligat.  der  Art.  snb- 
elaTJa  (f )  wird  angeführt  und  eine  Anzahl  ünter- 
bindnugen  kleinerer  Qefasse,  die,  wenn  beide  Enden 
unterbunden  wurden,  einen  glücklichen,  sonst  tBdt- 
lidien  Verlauf  hatten.  —  Alle  Unterbindungen  der 
Carotis  comm.  wegen  Seh uss Verletzungen  des  Qesicbtes 
ond  Balsea  zusammengenommen  ergeben  75  FSlIe  mit 
riner  Hortalitit  von  78  pCt.,  die  sehr  beredt,  ausser 
bei  Verletzungen  des  Haoptstammes,  gegen  die  Unter- 
bindung in  der  ContinnitSt  spricht,  es  sei  denn,  dass 
mu  obe^  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle  nnter- 
binden  kann.  Auf  das  Er&ftigste  werden  dadurch 
Bathrie's  Omndsfitze  Ober  das  bei  Blutungen  ein- 
nwohlagende  Verfahren  unterstützt  nnd  L6on  Le 
Sott's  RalhsehlSgebestSUgt.  — In  Betreff  der  Nerven- 
veiletzntigen  am  Halse  wird  auf  die  trefflichen 
PttbliMöonen  (1864,  1872)  von  L.  WeiK  Mitchell, 
ÖoorgeR.  Horehonao  nnd  Will.  W.  Eeen  ver- 
*lwn. 

»I.  Wiadci  »d  Tei^eliiigcB  der  Wirbelsäale. 

>         Von  Schnitt-   und  Stichwunden   (dnrch  Hesser) 
Ö«gw  nor  2  (l  +)  Ffille  vor  und  79  FlUe  von  WlrlJel- 


Verletiangen,  hauptsichlich  durch  Sturz  vom  Pferde 
oder  von  einem  Baume,  ScblSge  mit  Hnsketen  oder 
anderen  stumpfen  Waffen  entstanden ;  einige  derselben 
verliefen  durch  Fractur  oder  Lnzation  oder  Peritonitis 
t5dtlich.  Schussverletzungen  der  Wirbel  endigten 
in  der  Kegel  mit  dem  Tode,  es  sind  jedoch  einige 
Fälle  bekannt,  in  denen  blos  Qnei-  oder  Domfortsitse 
verletzt  waren,  nnd  eine  mehr  oder  weniger  voUstfin- 
dige  Wiederherstellnng  eintiaL  Es  werden  in 
Kürze  angeführt:  5  Fracturen  der  Halswirbel,  bei 
denen  die  Patienten  mit  steifem  Halse  und  geULhmten 
Armen  genasen,  ferner  9  tQdtliche  derartige  FSlIe. 
Dnter  den  Fractnren  der  Rückenwirbel  befinden 
sieb  8,  bei  denen  nach  blosser  Verletzung  der  Fort- 
sStze  Hoiluog  eintrat,  während  die  meist  mit  pene- 
ttirenden  Bauch-  oder  Brustwunden  complicirten  Ver- 
letzungen der  Wirbelkörper  meistens  lad tlicb  endigten  j 
32  Fälle  werden  einzeln  angeführt.  Bei  den  Schuss- 
verietzungen  der  Lendenwirbel  fanden  sich  mehr 
als  70  Genesnngen  nach  Fractnren  der  Fortsätze ;  In* 
dessen  waren  die  vollständigen  Wiederherstellungen 
weniger  zahlreich  als  die  Fälle,  in  denen  die  Patienten 
paralysirt  blieben  oder  FistelQffnongeu,  Ezfoliaüoneu 
und  Abscesse  zurückbehielten ;  39  einzelne  Beispiele 
sind  angeführt.  —  Von  den  naotastehend  sommarisofa 
angeführten,  in  Behandlung  gekommenen  Schnsa- 
fractnren  der  Wirbel  verlief  über  die  Hälfte  letal; 
jedoch  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  viele  der- 
artig Verletzte  nicht  erst  in  die  Hospitäler  gekommen, 
sondern  auf  dem  Schlaohtfelde  gestorben  sind. 


Region 

i 

II 

1 

1 

S 

1 

Cenical-     . 

0=  70,0 
87=  63,5 
m=  45,5 
1=  50 
3=100 
1-20=  51,4 

19 
32 
51 

1 

72 

8 
18 
26 

50 

Dorsal 

Lumbar- 

Cervical-  uad  Doräal-   .     . 
Dorsal-  und  Lumbar    .     . 
Wirbel    nicht    aogegeben 

137 

149 

l 

260 

4 
9 

Summa 

« 

349=  55,5 

176 

104 

14 

^>' 


%; 
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Tetanas  gesellte  sieb  za  7  Fällen  von  Wirbelfrac- 
inren,  Pyämie  worde  8  mal  anter  den  349  tödtlichen 
Italien  beobachtet;  Priapismus  ist  nar  in  3  Fällen, 
sämmtlich  Halswirbel  betreffend,  notirt.  —  Von 
Operationen,  die  bei  Wirbel  Verletzungen  ausge- 
führt wurden,  lagen  vor:  34  Kugel-Entfernungen  (13 f, 
2  unbek.),  24  Knochen- Entfernungen  (10  f),  4  Liga- 
turen (alle  f).  —  Hämorrhagieen  kamen  bei  den 
642  Fällen  von  Wirbel fracturen  nur  17  mal  (14  f)  vor. 
In  einem  Falle  wurde  bei  Verletzung  der  Art.  verte- 
bralis  die  Carotis  comm.,  natürlich  ohne  Erfolg,  unter- 
banden; weiter  kamen  noch  2  mal  Ligaturen  der 
Carotis,  Imal  der  Subclavia,  Imal  der  Occipitalis 
(alle  t)  vor. 

1¥.  Wunden  md  Terletinngen  der  Brnst. 

Dieselben  waren  sehr  zahlreich,  auch  wenn  man, 
wie  es  geschehen  ist,  die  Wunden  der  Weichtheile  auf 
der  Hinterseite  zu  den  Wunden  des  Rückens  zählt. 
Von  Wunden  der  Brust  lagen  9  (1  f)  Säbel-,  29  (9  f), 
Bajonnettwunden  und  33  (12  f)  anderweitige  Schnitt- 
und  Stichwunden,  sowie  225  (5  f )  Contusionen  vor. 
Schusswanden  und  zwar  zunächst  der  Brnst- 
wand,  mit  Ausschluss  der  Rückengegend,  waren 
11,549;  der  Ausgang  war  bei  allen  mit  Ausnahme  von 
658  Fällen  bekannt.  Von  den  Uebrigen  kehrten 
8,988  in  den  Dienst  oder  modificirten  Dienst  bei  dem 
Veteranen -Reserve -Corps  zurück  oder  wurden  nach 
ihrer  Genesung  ausgewechselt;  1790  wurden  entlassen 
(einschliesslich  der  Beurlaubten  und  nicht  Zurückge- 
kehrten oder  aus  dem  Hospital  Desertirten),  113  starben, 
allerdings  nicht  alle  in  Folge  der  unmittelbaren  oder 
aach  nur  entfernten  Wirkung  der  Verletzung.  15  mal 
waren  Pyämie,  5 mal  Tetanns,  je  11  mal  Hospitalbrand 
and  Hämorrhagie,  Imal  Erysipelas,  10 mal  Compli- 
cationen  mit  Lungen-Affectionen  (im  Ganzen  in  52 
Fällen)  die  mit  der  Verletzung  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhange stehenden  Todesursachen;  dagegen  war 
dieser  Zusammenhang  in  50  anderen  Fällen  nicht 
nachweisbar,  in  denen  Diarrhoe  und  Dysenterie  (19), 
Typhoidfieber  (12),  Erschöpfung  (15),  Consumption, 
Anämie  (je  2)  zum  Tode  führten.  Noch  weniger  ist 
derselbe  in  11  weiteren  Fällen  (Malariafieber  2,  Cere- 
britis  2,  Peritonitis  und  Diphtherie  je  1 ,  Pocken  5) 
zu  erweisen.  Es  geht  aus  dem  Vorstehenden  hervor, 
dass  die  Mortalität  bei  den  Schusswnnden  der  Brust- 
wand eine  äusserst  geringe  ist.  Dagegen  ist  ihre  Hei- 
lung, besonders  bei  langem  Schusskanal,  offenbar  in 
Folge  der  fehlenden  Unbeweglichkeit  eine  sehr  lang- 
wierige. 

Von  nicht -penetrirenden  Verletzungen  der 
Knochen  betrafen  einige  wenige  das  Sternnm,  einige 
Hundert  die  Rippen  und  wiederum  wenige  die  Scapula ; 
bei  3  von  den  letzteren  trat  consecutive  tödtliche 
Pleuritis  oder  Pleuro- Pneumonie  hinzu.  —  Innere 
Verletzungen  ohne  äussere  Wunden  wurden, 
was  die  Gehe\lten  anlangt,  nicht  immer  mit  wünschens- 
werther  Genauigkeit  diagnosticirt;  von  17  anderen, 
die  in  den  Feld- Hospitälern  behandelt  worden,  ver- 
liefen 13  tödtlich,  in  12  Stunden  bis  za  4  Tagen. 


Penetrirende  Schusswnnden  der  Brast 
mit  ihren  äusserst  zahlreichen  Complicationen  fanden  { 
sich  unter  den  20,264  im  Kriege  überhaupt  registrirten' 
Brustverletzungen  8,750,  bei  denen,  abgesehen  von 
312  Fällen,  in  denen  der  Ausgang  unbekannt  ist,  die 
Mortalität  62,5  pCt.  war,  während  bei  den  Herzver- 
letzungen  die  Mortalität  bis  auf  99,9  pCt.  stieg.  — 
Von  penetrirenden  Wunden  ohne  gleichzeitige 
Fractur  wird  eine  Anzahl  angeführt,  4  davon  mit 
gleichzeitigen  Verletzungen  des  Plexus  brachialis 
u.  s.  w. 

Schussfractt.  des  Schlüsselbeins  waren  g^ 
wohnlich  mit  Verletznngen  der  Lunge,  Fractt.  der 
Rippen,  der  Scapula,  Arterien-  oder  Nerven-Ver- 
letzungen complicirt.  Schulterblatt- Fractt,  einige 
davon  beide  Scapulae  gleichi^eitig  betreffend,  liegea 
in  einer  Reihe  von  Fällen  vor;  von  penetrirendeo 
Schuss-Fractt.  der  Rippen  bestätigt  sieh  die  Beob- 
achtung, dass  solche,  welche  sich  an  der  Eingangi- 
öffnung  befinden,  durch  die  abgesprengten  und  in  die 
Brust  hineingetriebenen  Splitter  n.  s.  w.  grössere  Ge- 
fahr mit  sich  brachten,  als  die  beim  Aastreten  der 
Kugel  aus  dem  Thorax  entstandenen.  Es  wird  dse 
Anzahl  bemerkenswerther  Fälle  von  geheilten  LoDgen- 
verletzungen,  darunter  auch  solche  beider  Longen 
gleichzeitig,  die  aber  nicht  alle  über  jeden  Zweifel 
erhaben  sind,  angeführt.  Eine  sehr  umfassende  Prü- 
fnng  hat  das  von  Benj.  Howard  vorgeschlagene 
Verfahren  des  „hermetischen  Verschliessens^  (dnieh 
Wundmachen  und  Nähen)  von  Brust-  and  Bauch- 
wunden  erfahren.  Es  werden  zunächst  27  Fälle  an- 
geführt, in  welchen  theils  durch  Howard  selbst, 
theils  durch  andere  Chirnrgen  dieses  Verfahren  nüt 
Erfolg  angewendet  worden ;  in  20  von  den  Fällei 
war  die  Lunge  unverletzt.  Es  folgen  dann  weitere 
42  tödtliche  Fälle,  in  denen  allen  bis  auf  15  aacfa 
eine  Lungenverletzung  bestand;  die  Mehrzahl  der  Ver- 
letzten, 30,  lebte  nur  bis  zum  7..Tage.  Das  Verfahren 
hat  demnach  nicht  den  anfänglich  gehegten  Erwv- 
tungen  entsprochen.  —  Von  Lungen -Hernien 
sind  7  Fälle  bekannt,  damnter  wenigstens  5  solche, 
in  denen  ein  Vorfall  der  Lunge  durch  eine  Brust- 
wunde  bestand.  Alle  waren  durch  Schnssyerletzon- 
gen  entstanden  und  alle  tief  unten  an  der  Brust;  in 
5  Fällen  an  oder  unter  der  9.  Rippe,  in  2  unterhalb 
der  Brustwarze.  ^Mehrere  waren  mit  gleichzeitigen 
Verletzungen  der  Bauchhöhle  und  gleichzeitigem  Vor- 
fall von  Eingeweiden  derselben  complicirt.  Im  Uebri- 
gen sind  alle  Beobachtungen  ziemlich  unvollkommen. 
3  von  den  7  Fällen  verliefen  mit  Wahrscheinlichkeit 
lethal ;  von  den  4  Ueberlebenden  tragen  3  Retentions- 
Bandagen  mit  concaven  Peloten.  1  hat  eine  Hernil 
ventralis,  2  haben  Hemlae  diaphragmaticae,  die 
Voraussage  Quthrie's  bestätigend,  dass  man  nie 
Wunden  des  Zwerchfells  geheilt  finden  wird,  sondern 
dass  dieselben  offen  bleiben  für  den  möglichen  Ueber- 
tritt  und  die  Einklemmung  von  Baucheingeweiden  in 
der  Brust. 

Hämorrhagieen.     Mit  Uebergehung  der  we- 
nigen bekannten  Fälle  von  Verletzungen  der  Aorti, 
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Vena  eava  etc.,  die  kaum  Gegenstand  chirargischer 
Behandlang  werden,  sind  wenigstens  5  Fälle  bekannt, 
in  denen  bei  Verletzung  der  Art.  subclavia  ein 
chirurgischer  Eingriff  gerechtfertigt  war,  in  1  dersel- 
ben wurde  von  einem  Chirurgen  der  conföderirten 
Armee  die  linke  Subclavia  mit  Erfolg  wegen  einer 
Wunde  an  der  Stelle,  wo  sie  über  die  1.  Rippe  ver- 
läuft, unterbanden. 

Von  Wunden  der  Art.  mammaria  int.  sind  5-6 
Fälle  verzeichnet,  von  denen  SmitCompressionundSty- 
pUcis,  2  mit  Unterbindung  bebandelt  wurden;  in  1  Reihe 
anderer  Fälle  ist  die  Verletzung  als  wahrscheinlich 
Torhanden  anzusehen.  Wunden  der  Artt.  interco- 
stales  sind  keineswegs  so  leicht  zu  nehmen,  wie  dies 
Ton  der  Mehrzahl  der  Autoren  geschieht.  Die  Beob- 
achtung während  des  Krieges  lehrt,  dass  eine  Art. 
intercost.  4  Pfd.  Blut  in  die  Pleurahöhle  ergiessen 
kann,  und  11  von  15  beobachteten  Fällen  hatten  einen 
todtlichen  Verlauf.  Unter  diesen  7  nicht  mit  der  Ligatur 
(8.  diese  weiter  unten),  sondern  bloss  mit  Gompression 
und  Stypticis  behandelten  Fällen  war  die  Blutung 
4  mal  eine  primäre,  je  1  mal  eine  intermediäre  und 
secundäre.  Die  Wunden  betrafen  4  mal  die  r.,  3  mal 
die  linke  Seite  und  waren  4  mal  wenigstens  mit  Per- 
foration der  Lunge  verbunden.  Fast  alle  Wunden 
fanden  sich  in  dem  von  der  3.  bis  6.  Rippe  begrenz- 
ten Raum. 

Wunden  des  Pericardium  fanden  sich  in 
einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Patienten 
wochenlang  die  Verletzung  überlebten;  auch  sind 
einige  Heilungen  bei  Fällen  beobachtet  worden,  in 
denen  die  Diagnose  als  einigermaassen  sicher  gestellt 
betrachtet  wurde,  so  dass  sich  der  Berichterstatter  der 
von  Georg  Fischer  (Hannover)  ausgesprochenen 
Ansicht  anschliesst,  nach  welcher  die  Wunden  des 
Herzbeutels,  abgesehen  von  schweren  Complicationen, 
für  weniger  gefährlich  zu  betrachten  sind,  als  allgemein 
angenommen  wird.  Auch  von  Herzwunden  werden 
mehrere  Beispiele  beigebracht,  bei  denen  der  Tod 
sieht  unmittelbar  erfolgte,  andere,  in  denen  eine 
Invalidität  auf  solche  zurückgeführt  wird.  —  Von 
Wanden  des  Mediastinum  liegen  einige  Beispiele, 
von  solchen  des  Brusttheiles  des  Oesophagus  eins 
vor;  von  solchen  des  Zwerchfelles  sind  120  Fälle 
bekannt  und  theilweise  mit  den  Wunden  der  Brnst- 
Elogeweide  beschrieben,  theils  werden  sie  noch  bei 
denen  der  Bancheingeweide  in  Betracht  kommen. 

Unter  den  Operationen  an  der  Brust  sind 
ZQQächst  die  Ligaturen  anzuführen. 

Unter  25  derselben  an  der  Art.  subclavia  ge- 
langen 5  (3  links,  2  rechts),  stets  oberhalb  des 
Scblosselbeins  am  Aussenrande  des  M.  scalenus  anti- 
CQs,  ausgeführt  wegen  primärer  Blutung  einmal,  wegen 
intermediärer  2mal,  wegen  traumatischer  Aneurysmen 
2mal  Partielle  Paralyse  des  entsprechenden  Armes 
blieb  in  drei  Fällen  zurück.  —  In  den  25  Fällen,  in 
denen  die  Ligatur  (13mal  rechts,  12mal  links),  stets 
wegen  Schussverletzungen ,  ausgeführt  wurde,  bei 
Patienten  im  Alter  von  19-39  Jahren,    variirte  der 


Zwischenraum  zwischen  der  Entstehung  der  Ver- 
letzung und  der  Unterbindung  von  1—160  Tagen,  in 
23  Fällen  aber  handelte  es  sich  um  die  Zeit  bis  zu 
20  Tagen.  Einmal  lag  eine  primäre,  2mal  eine  inter- 
mediäre Blutung  aus  der  dritten  Portion  der  Sub- 
clavia, 11  mal  eine  intermediäre  Blutung  ans  der 
Axillaris  oder  ihren  Zweigen,  2mal  secundäre  Blutun- 
gen durch  Ulceration  und  9mal  ein  falsches  Aneurysma 
der  Axillaris  vor.  Bei  den  20  todlichei^  Fällen  erfolgte 
der  Tod  5mal  in  weniger  als  einem  Tage,  in  den 
übrigen  bis  zum  46.  Tage  hin,  und  zwar  12mal  an 
von  dem  peripherischen  Ende  her  wiederkehrenden 
Blutungen,  3  au  Pyämie,  3  an  Erschöpfung  in  Folge 
der  Blutungen,  je  einer  an  Gangrän  und  an  Pleuritis. 
DasMortalitäts-Verhältniss  betrug  80  pGt.,  oder,  wenn 
man  bloss  die  21  Fälle  von  Ligatur  nach  aussen  von 
den  Scaleni  rechnet,  76 pGt.  —  Die  Ligatur  der  Art. 
mammaria  interna  wurde  2mal  (beide  f),  dieser 
Art.  suprascapularis  einmal,  mit  Erfolg,  die  der 
Art.  intercostalis  8mal  (6  f)  ausgeführt.  —  Die 
Ligatur  der  A  r  t.  axillaris  fand,  abgesehen  von  den 
zahlreichen,  wegen  Wunden  am  Arm  ausgeführten 
und  später  auszuführenden  Unterbindungen,  wegen 
Blutungen  bei  gleichzeitigen  Brustverletzungen  13mal 
(stets  f)  statt.  Von  Resectionen  wurden  ander 
Clavicula  die  totale  Exstirpation  2mal  (f),  partielle 
Resectionen  wegen  Neurose,  complicirter  Fractur  oder 
Luxation  llmal  (5f)  vorgenommen.  An  derScapula 
wurden  einige  partielle  Resectionen,  theils  wegen  Zer- 
schmetterung, theils  wegen  Nekrose  ausgeführt.  Von 
Resectionen  an  den  Rippen,  theils  zum  Abglätten 
der  gesplitterten  Enden,  theils  zur  Entfernung  loser 
Fragmente  und  nekrotischer  Enochenstücke,  finden 
sich  etwa  16  Beispiele  mehr  oder  weniger  ausführlich 
angeführt.  Beispiele  von  Resectionen  am  Sternum 
liegen  nicht  vor. 

Die  Thoracocentese  wurde  zur  Entleerung 
von  Ergüssen,  die  aus  acuter  oder  chronischer  Pleuri- 
tis entstanden  waren,  häufiger  aber  noch  wegen  trau- 
matischer Pleuro- Pneumonie  und  des  Steckenbleibens 
fremder  Körper  jn  der  Brust  ausgeführt,  Smal  (3  f) 
fand  die  Paracentese  des  Thorax  wegen  Hydrothorax 
oder  Empyem,  die  nicht  mit  gleichzeitiger  Brustwunde 
complicirt  waren,  statt;  9mal  wegen  Exsudationen,  die 
durch  Eindringen  von  kleinen  Projectilen  in  die  Brust 
veranlasst  waren. 

Im  Ganzen  wurde  die  Operation  20mal  wegen  der 
durch  Trauma  entstandenen  Ergüsse  mit  nur  4  Gene- 
sungen oder  einer  Mortalität  von  SOpGt.  ausgeführt.— 
Ausser  den  Drainagerohren  bewährte  sich  zum  Offen- 
halten aller  Arten  von  Fisteln,  namentlich  auch  der- 
jenigen der  Brust  wand,  eine  Uhrfeder,  die  nach  Art 
einer  Haarnadel  zusammengebogen  war.  —  Unter  den 
88  Fällen,  in  welchen  das  Steckenbleiben  von  Engeln 
oder  anderen  fremden  Eörpern  näher  bekannt  ist, 
wurden  bei  mehr  als  V3  oder  33  Fällen  die  fremden 
Eörper  extrahirt,  entweder  sogleich,  oder  innerhalb 
20  Tagen  in  11  Fällen,  und  bis  zu  22  Monaten  in  den 
übrigen ;  20  von  den  33  Patienten  genasen.  Bei  7  von 
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den  20  wuQD  dieProjecÜIe  wahrsoheinlicb  Dicht  tiefer 
alt  bis  in  die  Brastwacd  eiDgedrangen,  7  vaten  Bei- 
spiele von  FeTforation  der  Brast  und  Entfernung  der 
nntei  der  Haut  oder  Scapala  festsitzenden  Engel; 
einmai  varde  daa  Prajectil  ans  dem  Hediastinnm  eat- 
fernt,  and  in  den  übrigen  b  FSIIen  ist  VerletEnug  der 
der  Langen- Substanz  anzunehmen.  Ausser  den 
47  D&lier  beschriebenen  FSlien  von  Extiaction  der 
Projeotile  ans  der  Brnstwand  oder  -bShIe,  sind  noch 
weitere  269,  deren  Oesammt-Ergebniss  rieh  nach- 
stehend aogegebeo  findet: 
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Alle  Wunden   und  VerletzangeD  der  ßmst  zusammen  gen  ommea,  hatten  folgendes  Ergebnias: 


Slbel-Wunden 

B^on-ett- Wunden 

Schnitt- Wunden 

Stich- Wunden 

Contusionen 

Einfache  und  M>vpl.  Fractureu  ohne  ScbussicrJelxuns 

Schuss-Flsiscbwunden 

Schnss-penetrirende  Wanden 


t  =  pCt       entlassen 


607       5,404=27,5 
e  Vethfiltidsae  waren  bei  den  8715  penetrirenden  SchnsHwundi 


3,769        10,453 

die  Q  ach  stehende  n : 


Art    der    Verletzung: 

Summa 

t  =  pCt 

entlassen 

in  den 

Dienst 

unbekunl 

Eu|;e1  den  Tbaro.i  durch  und  durch  perforircnd     .    . 
Kugel  in  den  Thorax  eindriogeud  und  nahrecbeiniith 

zurüchgeb)  leben 

Kugel  in   die  Brusthöhle  peiietriread,  ohne  dasa  Wei- 

Kugel  penelriremi    mit  Verwundung    der  Lunge,  Ver- 
bleiben der  ersteren  unbekannt 

F&ile,  als  schwere  ScbusEverletiungen  der  Brust  u.  a,  w. 
bescbrieben 

Etigel  zwlachen  den  Rippen  steckend,  nach  aussen  TOn 
der  Pleura   

Kugel,  Rippen  zerbrechend  und  eindrückend,  aber  nicht 
seihet  in  die  Bruat  eindringend 

Kugel    die    Brust    perforirend   und  beide  Lunpn  -ver- 
wundend  

Kugel,  das  Zwerchfell  verwundend 

Kugel,  gleichisilig  Bmst  und  Bauch  verwundend  .     . 

Oleichzeiiig  Wunden  der   Aa.  inteicosiales  und  mam- 

2,782 
484 
1,780 
1.683 
1,304 

44G 

58 

8 

1^1 

21 
10 
12 
3 

I 
1 

1,011=  3e,5 

243=  50,6 

1,348=  78,7 

1,192=  76,0 

1,214=100 

1=100 

68=  15,8 

47=  83,9 
8=100 
89=  74,2 

17=  80,9 
6=  60,0 

11=  91,6 
3=100 
1=100 
1=100 

1,352 

189 
65 
110 

176 

7 

31 

4 
4 

1 

403 
48 
299 
266 

1« 
4 
CS 
115 
90 

le 
s 

1 

öleichzeitig  Wunden  des  Pericardium 

des  Herzens 

der  A.  anonyma 

der  V.  Cava     

des  Oeaepbagus 

=  '  : 

Summa    .     .    . 

8,715 

5,260=62,2 

1,939 

1,204    1 

31? 

e  DKLT,     ERlBaSCHianBQIlC. 


Dunit  Terglichen,  ergebt  eine  ZasamnieiiatflllDiig 
Ton  F&llen  penetrlrender  Brastwondeo  aas 
den  Kriegen  der  Nenzeit,  amfuieud  den  Erleg  in 
Nfla-Seel&ud  (Honat),  die  FranzoseD  (CbeDn)  and 
EngUndei  im  Erimkriege  (Matthew),  [die  Fianxo- 
Ho  (Chenn),  die  Oesteneicber  und  ItalleDoi 
(Demme),  im  ItaUeniscben  Stiege  1859,  die  Feld- 
iSgein  Sahleswtg-HoIsteiD  1848—50  (Stromerer) 
Qod  1864  (Lfiffler),  die  Feldzäge  vod  1866 
(MaaH,  Biefel,  Stromeyer)  and  vod  1870-71 
fBillroth,  H.  FiBOber,  Hc.  Cormao),  mit 
lOMmmen  1609  FSllen,  mit  1019  t,  eine  Mortalität 
TOD  65,2  pCt.  —  Eine  systematische  Dantellang  der 
Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose,  Therapie,  basitt 
uf  die  aasgedebn testen  Literatur-Stadien,  bescbliesst 
dsD  ersten  Tbeil  dieses  in  jeder  Beziehnng  aaige- 
teichneteii  Berichtes,  mit  welchem  ein  epoche mache d- 
des  and  seines  Gleichen  nicht  besitiendes  Werk  Sbei 
Kriegs -Chimrgie  inaagoiiit  worden  ist  HofTen  wir 
uf  einen  schnellen  Fortgang  desselben. 

2.  Deatsch-FranzÖBisoheF  Erleg  1870—71. 

1)  Arnold,  Julius  (Heidelberg).  ÄnatomJscbe  Bei- 
träge zu  der  Lehre  von  den  Scbusswunden,  gesammelt 
•ibraid  der  Kri^jahre  1870  und  71  in  den  Reserve- 
Isurethen  in  Heidelberg.  Mit  13  Taff.,  gezeichnet  und 
Kthographirt  TOn  F.  Veith'  Heidelberg.  4.  ViU.  u.  216 
SS-  —  2)  Mayer,  Ludwig  (Mönchen),  Kriegschirui- 
giscbe  Mittheilungen  aus  den  Jahren  1870  71.  Deute«h. 
Zeitachr.  f.  Chiruigia  Bd.  UI.  S.  35.  3l  Hopmann, 
(Cün),  Aus  Vereinslazarethen  der  Jahre  1870  und  1871. 
Kbend.  Bd.  IL  S.  555.  =  4)  Lutz,  Chr.  [Nürabe^l, 
Drei  interessante  SchussTerlelzungeiu  Bayer,  äntt.  InteUi- 
gnublatt  No.  5.  S.  65.  (1.  Eindrillen  einer  Kugel  links 
tom  Schildknorpel,  Austreten  zwisdien  Schulterblatt  und 
Wirbelsäule.  3  Monate  später  Thoracocentese,  mit  Ent- 
leerung eines  gerachlosen  dunielh raunen  rostfarbenen 
Plenrainhaltes.  Definitiver  Ausgang  nicht  angegeben. 
~  2.  Chassepotkugel  am  inneren  Augenwinkel  ein- 
gedrungen, auf  der  Vorderseite  des  KeilbeinkÖrpers  he- 
gen bleibend;  Tod  erst  60  Tage  später.  Sect:  Erweichung 
des  I.  vorderen  Gehinüsppeos,  im  r.  ein  Abscess.  —  3- 
Scliuss  in  die  Halswirbel,  Tod  am  18.  Tage.  Der  Gelenk- 
{oitsatz  des  4,  Halswirbels  war  eine  Zeit  lang  durch  den 
Schusakanal  hindurch  für  eine  Kugel  gehailen  and  Ex- 
tnctionsTersuche  mit  der  amerikanischen  Kugelzange  an 
ibn  gemacht  worden,  in,  wie  sich  bei  der  Section  zeigte, 
höchst  bedenklicher  Nabe  der  Art  vertebralis).  —  5| 
Malier,  Max  (CÖln),  Unterbindungen  grösserer  Geffisa- 
ttämme  bei  Nachblutungen  Dach  Schusswunden  Im  Kriege 
18iü  71.  Archiv  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  XV.  S,  725.— 
6)  Eilerl,  Eeflultate  der  während  des  Kriegea  von  1870 
"-  Tl  ausgeführten  Gelenkresectionen.  Deutsche  militair- 
tetL  Zeitschrift,  Jahr?.  2.  S.  536.  —  7)  Seggel,  Re- 
TOllate  der  während  des  Krii^es  von  1870  u.  71  auage- 
fihrten  Gelenkresectionen.  Ebend.  No.  6.  S.  318.  8) 
Verhandlungen  der  militairärztl.  Gesellschaft  im  Winter 
1870-71.  Ebend.  No.  1.  S.  19.  (Die  SiUungen  am 
°'-.  25t  28.  Jan.,  4.  Febr.,  welche  vorUegen,  enthalten 
mt  vieleg  Interessante,  dasselbe  ist  aber  zum  Auszüge 
!•*'  gee^et.  Wir  geben  bloa  kurz  den  Inhalt  wieder: 
«hiifli  durch  den  Kehlkopf  mit  Heilung.  —  Arterien- 
UntubinduDgen  mit  Discussion  darüber  —  Hospitalbrand 
—  Fall  von  lödtlicher  Kopfverletzung  —  Fall  von  gleich- 
Miliger  Verletinng  der  Harnblase  und  des  Hüftgelenks 
~"  2  Fälle  von  epidem.  Cerebrospinal-Heningitis  —  2 
^*si  Verlelnmgen  der  Patoila— Amputation  des  Unter- 


schenkels mit  Bildung  eines  doppelten  Eautlappens,  Dis- 
cussion darüber  —  Fälle  von  Pyämie  hei  blosser  Kno- 
chenerschütternng  und  blosser  Verletzung  der  Weichtheile 
—  ScbusB-Contusion  der  Milz  mit  nachtolgenda:  Abscess- 
bildung).  —  9)  Gillette,  Remarques  sur  les  bleasures 
par  armes  a  feu  observees  pendant  le  siege  de  Metz  (1870) 
et  celui  de  Paris  <1871}.  Arch.  gener.  de  m^  Fevrier 
p.  191;  Mars.  p.  303. 

Die  sehr  schön  aosgestattete  Schrift  von  Arnold 
(1)  anatomische  Beobachtnngen  über  SchnsBWnn- 
den,  in  den  Beserre-Laiuethen  zd  Heidelberg  ent- 
haltend, liefert  ein  ebenso  trefFliches  Beispiel  för  die 
unter  besonders  günstigen  VerbSItnissen  mögliche 
Ärbeitstheilnng  zwischen  Chirurgen  ond  Anatomen 
nnd  die  daraus  za  ziehenden  gaten  Früchte,  als  sie 
auch  die  bereits  zahlreichen  nnd  ansgeieicbneten  Hit- 
theilnngen  aus  den  Badiscben  Feld-  und  Beaerre- 
Lazarethen  in  würdigster  Weise  Termehrt.  —  Das 
dem  Verf.  zn  Gebote  stehende,  leider  nnr  in  reichliche 
Sections- Material  war  folgendes: 


Begionen. 

Schusswanden. 

Summa 

Darunter 
Opera- 
tionen. 

mit    Knochen -Ver- 
letzungen   verbun- 
den      

11 

Brust  und 

Schulter- 
gfirtel 

Fleisch  wunden    .    . 

mit    Knochen  -  Ver- 
letinngen      .    .    . 

mit    Eröffnung    der 
Pleurahöhle     ohne 
Lungenverletzuog  . 

mit     oberäi^bücber 
Lungenverietzung  . 

perforirande  Lungen- 
schüsse    .... 

2 
5 

4 
6 
6 

- 

Summa 
mit    Knoche"n- Ver- 
letzung   .... 

23 

— 

Sohnlterge- 
lenk 

8 

3  Esartt. 
3  EesectL 

Oberarm 

mit    Knochen -Ver- 
letzung   .... 

5 
4 

: 

Summa 

9     2  AmpntL 

Vorderarm 
und     Hand 

(iuel.  der  Ge- 

Fleischwnndan    .    . 
mit    Knochen -Ver- 
letzung    .... 

3           - 

5           — 

letzungeo) 
Wirbelsäule 

Summa 

8           - 

Knochen -Verletzang 

2 

Bauch 

Organe  desselben  . 

3 

_ 

Hüfte     und 
Becken- 
gÜrtei 

Fleisohwunden    .    . 
mit    Knochen -Ver- 
letzung   .... 

1 
6 

: 

Summa 

7 

— 

Hüftgelenk 

mit    Knodien  -Ver- 
letzung   .... 

6 

1  Eiart. 

Oberschen- 
kel 

Fleischwunden    .     . 

Knochen  -Verletzung 
Oboe    Continuit&ts- 
Trennung     .    .    . 

Fracturen  .... 

9 

9 
15 

ISAmpntL 

Summa 

36 

- 
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Regionen. 


Schusswunden. 


Darunter 
Opera- 
tionen. 


Kniegegend 
Ind.  Knie- 
gelenk 


Unterschen- 
kel 


Fnss    inclus. 
Fussgelenk 


Fleich  wunden      .     . 

mit  Knochen  -  Ver- 
letzung   .     .     .     . 

Knie  -  Gelenk  ohne 
Knochenverletzung 

Kniegelenk  mitKno- 
chen-Verletzunfl[     . 


2 

1 

1 

19 


1  Resect. 

2  Kxarctt. 


Summa  |      23 


Fleisch  wunden    .    . 

mit  Knochen  -Ver- 
letzung ohne  Con- 
tinuitäts  -  Trennung 

Fracturen  .... 


4  Amputt. 


Summa  |       18  '        — 


mit     Knochen  -  Ver- 
letzung   .... 


9     1  Resect. 


Total-Summa: 


Davon  ab  Zahl  der  Doppel  Ver- 
letzungen     16 

Davon  ab  Zahl  der  dreifachen 
Verletzungen  ....     .     .     10 


163 


30 


26 


Zahl  der  verstorbenen  Individuen 
(10  davon  in  Carlsruhe,  die  übri- 
gen in  Heidelberg) 


137 


Mit  AasschloBs  der  10  Carlsrnher  Fälle,  war  bei 
den  127  registrirten  Verstorbenen,  wenn  man  von  den 
Nebenverletzangen  (Fleisch wanden)  absieht  und  nur 
dit  HaaptyerletZQOgen  in  Rechnung  bringt,  die  Morta- 
lität in  den  Heidelberger  Reserve-Lazarethen 
für  die  einzelnen  Regionen  folgende: 


Hals  und  Kopf  .  .  . 
Brust-  und  Schultergürtel 
Schultergelenk  .... 
Oberarm  ...'.. 
Vorderarm  und  Hand  . 
"Wirbelsäule      .... 

Bauch 2,3 

Hüfte  und  Beckengürtel       5,5 

Hüftgelenk 3,9 

Oberschenkel  ....  20,5 
Knie  und  Kniegelenk  .  14,9 
Unterschenkel  .  .  .  .  11,8 
Fuss  etc 7,1 


>? 


5,5  pCt. 
14,2 
5 
3 
3 
1,6 


5,5  „  \  übe 
3,2  „  }  Extrer 
3,9     „     j    12,6 


re 
Extremität 
pCt. 


)? 


11 


,1 


^5 


Untere 
Extremität 
58;2  pCt 


Wir  übergehen  die  za  dieser  procentischon  Be- 
rechnung gegebenen  Erläaterangen  und  müssen  es 
uns  auch  versagen,  ans  den  den  Hanpttheil  der  Schrift 
ausmachenden  Specialmittheilungen  über  die  in  den 
einzelnen  Regionen  beobachteten  Verletzungen,  welche 
in  der  obigen  Reihenfolge  betrachtet  werden,  Auszüge 
zn  geben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die 
^Schlnssbetrachtungen  über  die  Bedeutung  der  Schass- 
wanden ^,  also  die  Wirkung  der  Schasswaffen  und  die 
Bedentong  der  Verletzung  der  einzelnen  Organe  als 
solcher.  Die  letzteren  werden  der  Reihe  nach  durch- 
gegangen. In  Betreff  der  Gefässverletzangen  wollen 
wir  in  chirargischer  Beziehung  anführen,  dass  bei  Ver- 
letzung der  Art.  pharyng.  ascend.  sin.  Imal  die  Liga- 
tur der  Carotis  comm.  sin.,  nach  Zerreissung  der 
Art.  axill.  die  Lig.  der  Art.  subclav.  mit  nachfol- 
gender Ampatation,  wegen  der  3mal  beobachteten  Ver- 


letzung oder  Zerreissnng  der  Art.  poplit.,  Imal  die 
Unterbindang  der  Art.  ferner.,  Imal  die  Ligator  d4 
Art.  popllt.  selbst,  mit  nachfolgender  Ampotatia^ 
Imal  letztere  allein,  ond  wegen  Verletzaog  der  Alt 
tibial.  darch  einen  Splitter  die  Exart.  gena  ansgefühn 
wurden;  letztere  auch  noch  einmal  bei  Fract.  übiai 
ond  einer  Blntung  aas  anbekannter  Qaelle.  Sehr  be> 
merkenswerth  für  die  Theorie  der  Schassverletzoogci 
der  Knochen  ist  das  von  dem  Verf.  gegebene  Schema 
für  die  vorkommenden  verschiedenen  Formen,  sowohl 
ohne  totale  Aufhebang  der  Continaität,  als  bei  gleick- 
zeitiger  Fraetar.  —  Es  folgt  ein  grösseres  Capitd 
über  die  accidentellen  Wandkrankheiten,  mit  beson- 
derer Betrachtang  der  Thrombosen  nach  AmpotatioDeD 
and  Exarticalationen,  ferner  ein  Verzeicbniss  der  1«- 
thal  verlaufenen  Schussverletzangen  mit  Angabe  der 
Veränderungen  der  inneren  Organe,  Gelenke  and  Ge* 
fösse,  sowie  der  Todesursachen,  endlich  Tabellen  (oder 
graphische  Darstellungen)  über  Erankheitsdaaer  nod 
Todesursachen.  Den  Beschlnss  machen  13  sehr  schon 
ausgeführte  Tafeln  mit  Abbildungen  von  Knochen- 
Präparaten.  —  Man  ersieht  aus  der  vorstebenden 
Skizze,  dass  es  sich  in  der  obigen  Schrift  am  ein  rei- 
ches, nach  allen  Richtangen  hin  trefflich  verwerthetei 
pathologisch- anatomisches  Material  handelt. 

Der  von  Ladw.  Mayer  (2)  erstattete  Bericht  am- 
fasst  die  von  demselben  auf  zwei  von  ihm  geleiteten 
Spital- Abtheilungen  in  Haidhausen  nnd  Ober- 
wiesenfeld (bei  München)  gemachten  Beobach- 
tungen. In  Uaidhausen  waren  Baracken  (beim  Müo- 
ebener  Octoberfeste  verwendete  Buden)  aof  einer  im 
Territorium  des  dort  befindlichen  städtischen  Kranken- 
hauses r.  S.  liegenden  Wiese  aufgeschlagen  and  waren 
für  125  Kranke  eingerichtet,  im  October  riss  jedock 
ein  heftiger  Orkan  sämmtliche  Baracken  zasammen, 
und  die  in  denselben  befindlichen  etwa  80  Krankes 
und  Verwundeten  wnrden  nur  mit  Mübe  in  dem  be- 
nachbarten Krankenhause  untergebracht.  —  In  den 
neu  erbauten  2  stockigen  Militär-  Lazareth  Oberwi^ 
senfeld  waren  die  Patienten  theils  in  Stoben,  tbeiis 
in  Sommer-Pavillons  (bis  Ende  September)  ver- 
theilt.  —  Nach  verschiedenen  Betrachtangen  ober 
die  Vorzüge  and  Nachtheile  der  Baracken  and  der 
weiblichen  Krankenpflege,  wird  eine  Statistik  beider 
Spital- Abtheilungen,  in  denen  149  Verwundete  behan- 
delt wurden,  gegeben,  and  zwar  in  Haidhaasen  87 
Verwundete  (84  Schassverletzungen)  mit  8  f  (5  an 
Pyämie  und  Septicämie)  und  in  Oberwiesenfeld  62 
Verwundete  mit  8  f  (3  Pyämie  und  Septicämie,  4 
Febris  consumpt.),  dabei  39  Preassen,  58  B&fern,  5 
Sachsen,  47  Franzosen.  Operationen  wurden  aus- 
geführt: 3  Resectionen,  2  des  Schalter-  (1  f  an  S^P* 
ticämie),  1  des  Ellenbogengelenks;  6  Ampatatiooen, 
3  sec.  des  Oberschenkels  (alle  f),  2  des  Unterschen- 
kels, 1  Exart.  im  Seh  alter  gelenk.  —  Von  den  9 
Scjhädelverletzungen  (7  der  Weichtheile,  2  der 
Knochen)  starb  1 ;  6  Verletzungen  der  Weichtheile 
und  4  der  Knochen  des  Gesichtes  kamen  vor,  beson- 
ders interessant  ist  ein  Fall,  in  welchem  nach  Ver- 
letzang  eines  Auges,  ohne  nachweisbarem  ZusAmmtü- 
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hang,   EiterDDg  im  Mittelobr  mit  dem  Ausgange  in 
Pyäinie  und  Tod  eintrat.  —  Unter  den  7  Verletzun- 
gen des  Thorax  waren  2  Fleiscbscbnsswnnden ,  1 
schien  ein  Streifscbass  der  Lange  zu  sein,  die  4  übri- 
gen  aber  waren  mit  vollkommenen  Lnngenscbasscana- 
len  complicirt ;  2mal  waren  Rippen  gebrocben ;  Todes- 
falle kamen  nicht  vor.  -Za  den  Verletzangen  des  Un- 
terleibes gehörten  einige  nicht  peneirirende  Ver- 
letzangen and  4  Fälle  von  Verwand  an  gen  des  Hodens 
oder  Hodensackes,   zum  Tbeil  mit  Verwand angen  des 
Oberschenkels  complicirt. —An  den  oberenExtremi- 
täten  kamen  46  Verletzangen,  darunter  16  Knochen- 
Verletzungen,  vor ;  gestorben  sind  davon  3,  nämlich  2  an 
Septicämie,  1  an  Typbas.  —  45  Verletzangen  betrafen 
die    ünterextremi täten,    mit    21    Knochenver- 
letzungen und  10  f,  Schussfracturen  des  Femur  kamen 
6,  mit  nar  2  Heilungen  bei  conservativer  Behandlung, 
vor;   die  Fleisch  wunden  des  Oberschenkels  verliefen 
lUe,  bis  anf  1,  der  septisch  starb,  günstig.  —  Bei  Be- 
sprechung der  Schussfracturen  glaubt  M.  2  Sätze 
obenanstellen   zu  dürfen:    1)  Der  Gypsverband    mit 
seinen  verschiedenen  Modificationen  bleibt  doch  immer 
trotz  aller  Anfechtungen  für  die  Gonservirnng  der 
Glieder  auch  im  Kriege  der  Hauptverband.    2)  Man 
ist  im  Gonserviren  zu  weit  gegangen.  —  Wir  müssen 
es  unterlassen,  auf  die  von  dem  Vf.  angestellten  Be- 
trachtungen,  in  welchen   er  an   dieser  Stelle,  wie 
überall    früher   in  seiner  Arbeit  die  Ansichten   der 
neuesten  Schriftsteller  über  Kriegschirurgie  citirt,  hier 
näher  einzugeben. 

Hop  mann  (3)  führt  30  von  ihm  während  des 
letzten  Krieges  in  Vereins-Lazarethen  (das  eine  20  Mi- 
noten  von  Bonn  entfernt,  „an  der  Höhe^  gelegen, 
befand  sich  unter  den  besten  hygieinischen  Verhält- 
nissen, die  anderen  waren  in  Elberfeld,  „Brill"  und 
^Eisenbahn^  genannt)  behandelte  Schassverletzungen 
zam  Theil  bedeutender  Art  an.  Nach  den  von  ihm 
vmd  Anderen,  namentlich  in  Betreff  des  Auftretens 
der  Pyämie  bei  der  beinahe  allgemein  beobachteten 
grossen  Ausdehnung  des  conservativen  Behandlung, 
ist  Verf.  geneigt,  künftighin  ein  etwas  stärkeres  Her- 
beiziehen der  radicalen  Methode,  also  häufigere  opera- 
tive Eingriffe  zu  empfehlen.  —  Unter  den  angeführ- 
ten Operationen  befanden  sich  folgende: 

Eine  Pirpgoff'sche  Exarticulation.  Resultate 
^i  1873:  „Da  der  künstliche  Fuss  schlecht  sitzt  und 
^ie  Fussnarbe  leicht  durchscheuert,  bedient  er  sieh  zum 
Gehen  meist  einer  Krücke". 

Eine  Chopart*sche  Exarticulation.  Resultat  Mai 
1^73:  Patient  klagt  über  das  ,,Aufwärtsgozogensein  der 
Hacke"  wodurch  ihm  das  Gehen  sehr  beschwerlich  falle, 
ja  scbmerihaft  sei,  und  welchem  Uebelstande  sein  künst- 
licher Fuss  nicht  entgegenwirke. 

2  Amputt.  humeri  (l  f  an  Pyaemie.) 

2  Exarticulatt.  des  rechten  Oberarmes;  beide 
Operirte  schreiben  linkshändig  deutlich  und  fliessend,  und 
betreibt  der  Eine  Ackerbau,  der  Andere  die  Müller-Pro- 
lession. 

1  Amput.  des  Yorderarmes  if  an  Septicämie). 

1  Resect.  des  rechten  EUenbogengelcnks; 
Resultat  Mai  1873:  Pat.  schreibt  bei  aufliegendem  Vor- 
derarm deutlich  und  fliessend,  kann  mittelst  eines  Schie- 
^^H'ipiMTates   Streckung   und  Beugung   im  Gelenk   und, 


mit  Zuhilfenahme  der  linken  Hand,  auch  Rotationen  aus- 
führen.    Bestes  Wohlbefinden  im  Uebrigen.  • 

Auch  sonst  ist  eine  Anzahl  der  mitgetheilten  Fälle 
von  besonderem  Interesse. 

Die  Ton  Max  Müller  (5)    bei  Nachblutun- 
gen in  den  Lazarethen  zu  Cöln  1870^71  ausgeführ- 
ten Unterbindungen  grösserer  Arterien,  im  Gan- 
zen 9,  an  7  Verwundeten,  betrafen  1  mal  die  Axillaris, 
1  mal  die  Cubitalis,  3  mal  die  Gruralis  unter  dem  Lig. 
Poup.,  3  mal  dieselbe  in  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
1  mal  die  Tibialis  postica  in  der  Dicke  der  Wade ;  8 
von  den  Unterbindungen  fanden  in  der  Gontinaitat, 
fern  von  der  Verletzung  statt,  und  zwar  wurde  3  mal 
einfach,  5  mal  doppelt  unterbunden,  mit  Durchschnei- 
dung der  Arterie  zwischen  beiden  Ligaturen.     1  mal 
wurde  an  der  verletzten  Stelle  selbst  über  und  unter 
der  Arterien- Wunde  unterbunden,  aber  erst  secnndär, 
als  die  ferne  Unterbindung  5  Wochen  später  von  aber- 
maliger Blutung  gefolgt  war.     Die  Unterbindungen  in 
der  Gontinuität  führten  nur  1  mal  zu  einer  Nachblu- 
tung aus  der  Operationswunde,  und  zwar  wahrschein- 
lich durch  Abstreifung  der  Ligatur  vom  durchschnit- 
tenen   unteren  Arterien-Ende;   wenigstens  bewirkte 
eine  zweite  Unterbindung  1 — ^j^  Zoll  tiefer  dauernde 
Heilung.     Bei   7    Verwundeten    mit   Nachblutungen 
stillte  die  Gontinuitäts-Unterbindnng  4  mal  die  Blu- 
tung dauernd  bis  zur  völligen  Heilung,  1  mal  dau- 
ernd bis  zu  dem  am  5.  Tage  eintretenden  Tode.  Gan- 
grän der  Extremität  folgte  2  mal;   der  eine  Kranke 
wurde  durch  Amputation  gerettet,  der  zweite  erlag, 
und  ist  dies  der  einzige  Todesfall.     Nachblutung  ans 
der  Schnsswunde  nach  der  Unterbindung  wurde  2  mal 
beobachtet;  einmal  mit  Gangrän  combinirt  (Amputa- 
tion —  Heilung),  das  zweitemal  aus  einem  schon  sehr 
gescbruüipften  Aneurysma  (directe  Unterbindung  dar- 
über und  darunter  —  Heilung).  Im  Ganzen  kann  man 
mit  dem  erzielten  Resultate  zufrieden  sein.     Zur  Er- 
reichung desselben  trugen  vor  Allem  die  vortreffliche 
Verpflegung  in  den  Vereins-Lazarethen,    verbunden 
mit  der  minutiösesten  Reinlichkeit  bei;  dann  die  fort- 
gesetzte Darreichung  von  Ghinin  in  grösseren  Dosen. 
Die  freigebige  Ausstattung  der  Vereins- Lazarethe  ge- 
stattete es,  allen  nicht  ganz  leicht  Verwundeten  Ghi- 
nin von  Anbeginn  an  zu  verordnen,  unter  dessen  Ein- 
wirkung dieselben  dann  schon  bei  Gonstatirung  einer 
schwereren  Gomplication  standen.     War   eine    solche 
Gomplication,  die  den  Ausbruch  einer  Pyaemia  multi- 
plex nahelegte,  wie  eine  Gefässverletzung,  ^constatirt, 
so  wurde  die  schon  vorher  gereichte  Ghinin-Dose  von 
0,5  bis  0,8  sofort  auf  1,0  bis  1,5  täglich  gesteigert  und 
damit  bis  zur  Beseitigung  aller  Gefahr,  wenn  auch  viele 
Wochen   lang,    fortgefahren.    Für   ein  Moment   von 
von  grosser  Wichtigkeit  hält  es  M. ,   dass,   wo   er   es 
hindern  konnte,  solche  vorläufige  Blutstillungs-Mittel 
nicht  zur  Anwendung  kamen  vor  Fassung  des  Be- 
schlusses  zur   Operation,    welche    den  Zustand    der 
Wunde  verschlechtern  und  die  Ghancen  der  späteren 
Unterbindung  durch  Setzung  von  Girculationsstöran- 
gen  auch  in   den  Venen   herabsetzen   mussten.     Er 
rechnet  dazu  die  Tamponade   der  Wunde  sowohl  mit 
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irodmer  Charpie  ond  Schwämmen,  als  mit  in  Liquor 
Ferri  'sesqoichlor.  getränkten  oder  Tannin-Lösang  ge- 
tränkten Tampons,  nnd  vor  allen  Dingen  die  Anwen- 
dung des  Tonrniqaets.  Die  beiden  einzigen  Fälle, 
bei  welchen  Gangrän  der  Extremität  eintrat,  waren 
solche,  wo  ohne  M.'s  Zathnn  längere  Zeit  vom  Tour- 
niquet  Gebranch  gemacht  worden  war  oder  von  ebenso 
wie  dieses  einschnärenden  Verbänden ,  nnd  wo  über- 
dies der  Entschlnss  znr  Operation  etwas  spät  gefasst 
worden. 

Was  die  Wahl  des  Ortes  der  fernen  Unterbin- 
dung betrifft,  so  ging  M.'s  Bestreben  dahin,  Stellen 
des  Gefössstromes  za  vermeiden,  wo  viele  Seitenäste 
abgehen,  um  die  Bildung  des  Thrombus  an  der  Unter- 
bindnngsstelle  nicht  zu  gefährden.  Ausserdem  wurde 
die  Unterbindungsstelle  womöglich  nicht  gar  zu  weit 
von  der  verletzten  Stelle  nach  oben  verlegt,  mit  Be- 
rücksichtigung natürlich,  dass  bei  dem  leisesten  Zwei- 
fel über  das  verletzte  Geföss  über  dem  Abgange  jedes 
möglicherweise  die  Quelle  der  Blutung  darstellende 
Oefäss  unterbunden  wurde.  —  Ausser  den  7  ausführ- 
lich angeführten  Patienten,  bei  denen  die  Unterbin- 
dungen gemacht  wurden,  lässt  M.  noch  die  Beschrei- 
bung eines  durch  Schussverletzung  entstandenen 
Varix  anenrysmaticus  an  Arme  folgen,  bei  dem 
eine  operative  Behandlung  nicht  stattfand.  —  Er  er- 
wähnt schliesslich  noch  eines  bei  einem  11  jährigem 
Mädchen  beobachteten  durch  einen  Schrotschnss  ent- 
standenen Aneurysma  der  Art.  poplitea,  das 
durch  Unterbindung  der  Art.  cruralis  und  Vereiterung 
des  Sackes  geheilt  wurde. 

Die  von  Eiler t  (6)  angeführten  Fällen  von  Ge- 
lenk-Resectionen  nach  Schussverletzun- 
gen, mit  ihren  späteren  Resultaten   sind  folgende: 

Fus.  Hardzewsky,  33  J.  R.,  verwundet  bei  Gra- 
velotte  18.  August  1870  durch  Gewehrkugel;  gleichzeitig 
Lungenschuss  mit  heftigem  Blutspeien;  Patient  war  acht 
Tage  lang  Gefangener  in  Metz;  in  Cohi  December 
1870  Res.  des  linken  Schultergelenks;  3  Monate  nachher 
waren  unter  sorgföltiger  Behandlung  alle  Wunden  geheilt. 
—  Zustand  Juni,  Juli  1870:  Vordere  (Längsschnitt-) 
Narbe  an  der  Schulter,  Knochenneubildung  ziemlich  gut. 
M.  deltoideus  gut  entwickelt.  Active  Beweglichkeit  des 
Schultergelenkes  =  0;  passive  kaum  behindert.  Ellen- 
bogen, Haod,  Finger  vollkommen  frei,  auch  kräftig:.  Arm 
etc.  kann  zu  gewohnlichen  Hantierungen  vollkommen  gut 
gebraucht  werden. 

Frischkorn,  ?  Reg.,  [4.  Jan.  1871  durch  Gewehr- 
kugel verwundet;  schnelle  Evacuation  mit  Sanitätszug; 
Transport  sehr  schmerzhaft;  nach  4^1  Tagen  Ankunft  in 
unbekannter  süddeutscher  Stadt;  Verschlimmerung  der 
Wunde,  dennoch  weiterer  Transport  —  und  Wundrose. 
Endlich  am  24.  Februar  per  Dampfschiff  nach  Coblenz, 
wo  9.  März  Res.  des  linken  Schultergelenkes.  Erst  im 
Herbst  1871  (Knochensplitter)  waren  alle  Wunden  ver- 
heilt. —  Zustand  Juni,  Juli  1873:  Knochenneubildung 
massig,  aber  fühlbar;  Schultergelenk  vollkommen  ankylo- 
tisch;  Deltoideus  ganz  atrophisch.  El lenboff engelenk  ac- 
tiv  unbeweglich,  passiv  frei  beweglich.  Vorderarm  abge- 
magert, atrophisch.  Daumen  ziemlich  frei ;  übrige  Finger 
nur  in  Beugung  des  Grundgelenkes  behindert;  ganze 
Hand  aber  noch  so  schwach,  dass  Gebrauch  derselben 
kaum  in  Betracht  kommt. 

Musk.  Rattay,  43.  Landw.-Reg.,  15.  Jan.  1871  bei 
Monbeliard  durch  Gewehrkugel  verwundet.  Ende  Januar 
mit  Arm  in  Mitella  Transport  von  Monbeliard  1  Tag  auf 


Bauemwagen,    1  Tag  und  1  Nacht  im  Sanitatszuge,  Za 
stand   dadurch  so  verschlimmert,    dass  Fat.  in  Carlsnih« 
festgehalten  und  daselbst  1.  Febr.  1871  die  Res.  des  11 
ken  Schultergelenks  ausgeführt  wurde.    Ende  März  18 
war  die  Operationswunde  vernarbt  —  Zustand  Juni,  J 
1873:  Vordere  (Längsschnitt-)  Narbe;  Knochenneubild 
massig,  daher  wenig  Schlottergelenk;  Deltoideus  gut 
wickelt,    Geringe  active  Beweglichkeit  des  andern  Schul»! 
tergelenks,    namentlich  nach  vom  und  hinten  vorhandei 
Ellenbogen,    Hand   xmd    Finger    vollkommen  frei, 
ziemlich   kräftig;    hebt   einen  Rohrstuhl  von  8  Pfd., 
grosses  Waschbecken  mit  Wasser  gefallt  in  die  Hohe. 

?  Degeler  ?  Regt.,  verwimdet  am  14.  August  1 
bei  Metz  durch  eine  Gewehrkugel;  am  Tage  darnach 
einfachem  Bindenverbande    auf   einem  Bauemiwagen   1 
Stunden  Transport  nach  Saarlouis.  Die  Wunde  schmei 
dabei  so,  dass  Fat.  meist  zu  Fusse  ging.    Nach  3  Tag< 
starke    Blutung    aus    der   Wunde;    8   Tage    nach 
Verwundung   Ligat.  der  Art.    brachial.     Mitte  Septeml 
Res.  cubiti   durch    Prof.  Wagner    (Königsberg), 
der    Operation    Schienenverband   (Esmarch?).     Aus; 
März  1871    alle  Wunden    verheilt.     Systematische  Nach- 
behandlung  (Elektricität,   Gymnastik)  fehlte.  —  Zustand 
Juni,  Juli  1873:  Oberarm  abgemagert,   EUenbogengelenk 
im  stumpfen  Winkel  ankylotisch.     Vorderarm  und  Hand, 
etc.  atrophisch;  Finger  krumm  und  steif;  Vorderarm  und  ^ 
Hand  vollkommen  unbrauchbar. 

Füs.  Friedr.  Sczymanszik,  33.  Inf.-Regt.,  7.  Septbr. 
1870  verwundet,  14.  September  1870  Res.  cnb.  dextr.,' 
10.  October  Transport  mit  Gypsverband  in  einem  Sani-^ 
tätszuge  8  Tage  lang  nach  Berlin ;  der  Transport  wurde 
sehr  schlecht  vertragen.  Eine  systematische  Nachbe- 
handlung (Elektricität,  Gymnastik)  fehlte.  Zustand  Juni- 
Juli  1873:  Schultergelenk  frei,  Knochenneubildnng  am; 
Ellenbogengelenk  sehr  mangelhaft;  daselbst  massiges 
Schlottergelenk;  dasselbe  activ  einigermassen  beweglich, 
so  dass  Beugung  des  Ellenbogens  bis  fast  zum  rechten 
Winkel  möglich  ist.  Der  ganze  Arm  stark  abgemagert 
(Differenz  4—6  Ctm.);  Hand  nnd  Finger  (diese  klauen- 
förmig  krumm)  stark  atrophisch,  sind  absolut  un- 
brauchbar. 

Musk.  Kaja,  41.  Inf.-Regt.  ,31.  December  1870  bd 
Ronen  verwundet,  4.  Januar  1871  partielle  Resection 
des  linken  Ellenbogengelenks  im  11.  F.-L .  I.  A.-C.  zu 
Ronen.  Mitte  Februar  auf  Esmarch'scber  Schiene  Era- 
cuation  im  Sanitätszuge;  nach  8  Tagen  Ankunft  in 
Soest:  Zustand  darnach  weni^  verschlechtert.  Ostern  1871 
alle  Wunden  verheilt.  Systematische  Nachbehandlung 
fehlt.  —  Zustand  Juni,  Juli  1873:  Schulter  frei,  Ann 
kräftig,  Ellenbogengelenk  in  halbstumpfem  Winkel  und 
mitten  zwischen  Supination  und  Pronation  ankylotiscb. 
Handgelenk  vollkommen,  Finger  fast  vollkommen  frei,  inso- 
fern Beugung  derselben  im  Grundgelenk  noch  wenig 
behindert  ist.  Fat.  bebt  einen  8  pfundigen  Rohrstuhl, 
trägt  mit  beiden  Händen  eine  an  beiden  Seiten  mit 
Handhaben  versehene  Actenliste,  32  Pfd.  schwer,  meh- 
rere Male  ohne  Beschwerden  im  üntersuchungssaale  um- 
her; hat  augenscheinlich  gut  gearbeitet 

?  Buchler,  3.  Inf.-Regt.?,  13.  December  1870  ver- 
wundet, 28.  Januar  1871  Res.  cub.  dextr.  im  11.  F.-L) 
I.  A.-C.  zu  Ronen.  6.  März  1871  im  Gypsverbande, 
der  überhaupt  gleich  nach  der  Operation  zur  Anwen- 
dung kam,  einem  Sanitätszuge  übergeben;  Transport 
ganz  schmerzlos,  aber  8  Tage  dauernd,  bis  Bremen. 
Dort  bald  wesentliche  Verschlimmerung;  der  Gypsver- 
band musste  entfernt,  mehrfache  Incisionen  an  Vorder- 
arm und  Hand  gemacht  werden.  Im  Juni  1871  Ton 
Neuem  Gypsverband  bis  November  1871;  alle  Wunden 
erst  im  März  1872  verbeilt.  Pat.  hat  zu  Hause  leidUch 
den  Arm  geübt;  nur  systematische  Nachbehandlung 
fehlte.  —  Zustand  Juni,  Juli  1873:  Schultergelenk  oem- 
üch  steif,  Abduction  des  Oberarms  nur  bis  zu  5,  höch- 
stens 10°  möglich.  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  kaum 
viel  besser;  Deltoideus  wenig  abgemagert.  Knochennea- 
bildung  am  Ellenbogengelenk  gut,   namentlich  das  OI0- 
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cranon,  aueh  der  Gondyl.  intern.,  weniger  der  Gondyl. 
extern.,  gut  entwickelt.  Dabei  leichtes  Scblottergelenk. 
Der  Arm  kann  demnach,  frei  gehalten,  am  Ellenbogen 
kanm,  dagegen  am  Thorax  angelegt  bequem  bis  zum 
rechten  Winkel  gebeugt  werden.  Die  Stellung  des 
Armes  ist  zwischen  Pro-  und  Supination,  i»ine  weitere 
Pronation  ist  gut  ausführbar,  weitere  Supination  unmög- 
lich. Die  Musculatur  des  ganzen  Armes,  auch  des  Vor- 
derarmes, um  2-^3  Gtm.  schwächer  als  links,  aber  prall 
anzufühlen.  Die  Streckung  des  Handgelenks  ist  wenig 
behindert,  die  Beugung  frei,  auch  kr&ftig;  der  Daumen 
ganz  steif,  der  Zeigefinger  im  vordersten  Gelenk  wenig 
steif,  fast  aJle  Finger  frei  bis  auf  die  Qrundgelenke, 
die  noch  nicht  vollkommen  gebeugt  werden  können. 
Der  Danmenballen  ist,  wie  der  des  kleinen  Fingers, 
pial).  B.  hebt  mit  dem  operirten  Arme  einen  StuU 
von  8  Pfd.  von  der  Erde  auf,  nimmt  ein  volles  Glas 
Wasser  vom  Tisch  und  giebt  an,  dass  bei  leichteren 
Arbeiten  die  rechte  Hand  die  linke  schon  genügend 
unterstütze.  B.  hat  eine  Stütz -Maschine  für  den  Eilen- 
bogen beantragt. 

Pannastiem  (vergl.  Jahresber.  f.  1872.  Bd.  II. 
S.  400.  No.  27.)  Res.  cub.  sin.;  ca.  20.  Märr  Eva- 
cuation  mit  Sanit&tszug  nach  Deutschland  (Esmarch's 
Schiene)  bis  Hannover.  Der  Transport  wurde  ziemlich 
gut  vertragen.  Eine  systematische  Nachbehandlung 
fehlte.  Zustand  Juni,  Juli  1873;  Das  Schultergelenk  in 
allen  seinen  Bewegungen  gleichmässig,  aber  kaum  merk- 
lich behindert;  die  Schulter  rund,  prall;  die  Oberarm- 
Husculatur  massig  abgemagert,  aber  prall;  die  Knochen- 
neubildung  am  Ellenbogen  m&ssig  (im  vorigen  Jahre 
massenhaft);  die  active  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist 
in  einem  Winkel  von  c.  lOO""  fast  steif,  fast  =  0;  die 
passiye  ist  bis  zu  ca.  5^  möglich.  Der  Vorderarm,  der 
zwischen  Pro-  und  Supination  steht,  zeigt  schwächere 
Musculatur  als  rechts,  dieselbe  ist  aber  prall.  Das  Hand- 
gelenk ist  nur  in  der  Streckung  wenig  behindert,  sonst 
vollkommen  frei.  Der  Daumen  ist  ganz  frei,  ebenso 
die  Finger  bis  auf  die  Grundgelenke,  die  noch  nicht  voll- 
kommen gebeugt  werden  können.  E.  fasst  mit  der  lin- 
ken Hand  grössere,  auch  feinere  Gegenstände  (Glas 
Wasser,  Bleistift  etc.)  gut,  nur  schwere  nicht,  wenig- 
stens nicht  auf  längere  Zeit,  weil  der  Arm  noch  schwach 
ist,  auch  leicht  ermüdet.  —  K.  ist  sehr  zufrieden,  hat 
übrigens  guten  Willen,  scheint  zu  Hause,  soweit  er  die 
Anordnungen  richtig  verstanden,  fleissig  zu  üben. 

Kempf  (vergl.  Jahresber.  1872,  Bd.  II.  S.  402,  No. 
54),  ZuslÄnd  Juni,  Juli  1873:  Innerer  Knöchel  ist  ziem- 
lich gut  entwickelt,  der  äussere  fehlt  ganz,  daher  leichte 
Valgusstellung  des,  wie  schon  beschrieben,  verkrümmten 
Fusses.  Die  beiden  kleinen  Fisteln  neben  der  Achilles- 
sehne bestehen  noch.  Der  ganze  Unterschenkel  noch 
stark  abgemagert,  aber  nicht  geradezu  atrophisch.  Die 
Zehen  stehen  in  halber  Beugung  und  können  nicht  ge- 
streckt werden.  Die  Beweglichkeit  im  Fussgelenk  ist 
activ  sehr  gering,  passiv  nur  wenig  mehr;  die  Sicherheit 
im  Fussgelenk  noch  =  0;  K.  njuss  noch  an  Krücken 
gehen;  Schwielen  an  der  Fusssohle  sind  nicht  vorhan- 
den, K.  hat  mit  dem  Fuss  noch  nicht  aufgetreten. 

Der  Bayrische  Bat. -Arzt  Dr.  Seggel  (7)  be- 
schreibt 38  Sehn  ssverletzon  gen  der  grosseren 
Oelenke,  die  behafs  Invalidisirnng  bei  den  Hün- 
cheDcr  Militair-Gber-SaDitäts-Gommissionen  —  also 
IQS  dem  grössten  Theile  des  I.  Armee- Corps- Bezirks  — 
ZOT  Soperarbitrirnng  kamen;  die  kleinere  Quote  ge- 
langte znr  Beartbeilnng  auf  Grand  persönlicher  Unter- 
SQchnng,  für  die  weitaus  grössere  mnsste  die  Grnnd- 
Uge  für  den  Invaliditätsanspruch  nächst  dem  Acten- 
Inhalte  den  Gntachten  von  Givilärzten  ond  der  ante- 
ren  Hilitair-Sanitäts-Gommissionen  entnommen  werden. 

JahrMb«rlelii  der  geiaoimt«B  ■edlcia.     1873.    Bd.  II. 


Leider  war  es  für  die  wenigsten  Fälle  möglich,  von 
einem  Berichte  aber  den  Wundverlanf  Einsicht  la 
nehmen,  ja  nicht  einmal  den  Zeitpunkt  der  aasge* 
fahrten  Reaectionen  —  ob  primär,  secnndär  oder 
intermediär  —  in  Erfahrnng  zn  bringen;  doch  wird 
anzunehmen  sein,  dass  bei  der  grossen  Zahl  primärer 
Resectionen,  die  auf  den  Verbandplätzen  des  I.  Bayer. 
Armee -Corps  gemacht  worden  sind,  diese  Kategorie 
vorwiegt 

Resectionen  des  Schaltergelenks. 

1.  Kaiser,  Bartholomäus,  Ldw.-H.  im  1.  Bai,  28  J. 
alt,  Bauemknecht,  6.  August  beiWörth:  Schuss  in  die 
r.  Schulter.  Decbr.  1870:  Es  wurde  Defect  eines  4  ZoU 
langen  Stückes  vom  Oberarmknochen  constatirt,  K« 
wegen  Schlottergelenks  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbs- 
nnföhigen  Ganz-Invaliden  erklärt  und  die  Gebrauchsun- 
nUiigkeit  des  Armes  dem  Verluste  gleicbgeachtei 

2.  Ennerst,  Rudolph,  Ldw.-M.  13.  Inf.-Begt.,  32  J. 
alt,  im  Decbr.  1870  bei  Beaugency  ein  Schuss  in  d.  r. 
Schultergelenk.  9.  Aug.  1871:  Die  lineare  Resections- 
narbe  am  inneren  Rande  des  rechten  Deltoideus  parallel 
mit  demselben,  10  Gtm.  lang,  mit  den  unterliegenden 
Theilen  verwachsen  und  am  oberen  Ende  strahlenförmig 
tief  eingezogen.  Der  Gelenkkopf  fehlend.  Die  Muscu- 
latur des  r.  Oberarms  geschwunden,  Unbeweglichkeit  dess. 
Arms  im  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hand-  und  sämmtlichen 
Fingergelenken.  E.  vrird  bei  möglicher  Besserung  auf 
die  Dauer  von  2  Jahren  zum  gänzlich  erwerbsunfähigen 
Ganz-Invaliden  erklärt  und  die  Gebrauchsbeschränkung 
seines  r.  Arms  dem  Verluste  gldchgeachtet 

3.  Leyrer,  Leonhard,  12.  Iiff.-Regt ,  ohne  Profession, 
11.  Octbr.  1870  bei  Orieans  Schuss  in  die  1.  Schulter. 
15.  Febr.  1871:  Das  caput  ossis  humeri  mit  einem  Stück 
der  Epipbyse  ist  durch  Resection  entfernt;  die  Narbe 
noch  krustig  und  ein  Schlottergelenk  yorhanden,  schwere 
Gegenstände  .  können  mit  der  beschädigten  Extremität 
nicht  gehoben  werden.  L.  wird  zum  bleibenden,  gänzlich 
erwerbsunföhigen  und  einfach  yerstümmelten  Ganz-Inva- 
liden erklärt 

4.  Mayer,  Max,  Jäger  7  Bat.,  23  J.  alt,  Kupfer- 
schmied, 30-  Aug.  bei  Beaumont  Zerschmetterung  des  1. 
Schultergelenks,  worauf  die  Res.  des  Gelenks  gemacht 
"Wurde.  —  22.  Januar  1871:  Wegen  Schlottergelenks  als 
bleibender,  gänzlich  erwerbungsunfähiger  Ganz-Invalide 
erklärt  und  nachträglich  am  16.  Mai  dess.  J.  die  Störung 
der  activen  Bewegungs^igkeit  der  linken  Oberextremi- 
tät  dem  Verluste  gleichgeachtet. 

5.  Zankl,  Johann,  Sergt.  2.  Jäger-Bat.,  24  J.  alt, 
Zimmermann,  21.  October  bei  La  Fourche  Schuss  in  das 
1.  Schultergelenk,  worauf  die  Resection  gemacht  wurde. 
—  19.  April  1871:  Oberarm  activ  unbeweglich  und  pas- 
sive Bewegungen  wegen  heftiger  Schmerzen  nicht  anstell- 
bar, das  Ellenbogengelenk  konnte  nur  bis  zum  rechten 
Winkel  gebeugt  werden.  Z.  wurde  zum  bleibenden, 
gänzlich  erwerbsunfähigen  Ganz-Invaliden  erklärt,  eine 
Verstümmelung  jedoch  nicht  angenommen. 

6.  Endres,  Rpcbus,  Jäger  im  1.  Bat.,  Maurer,  24  J. 
alt,  kräftiger  Constitution,  2.  Decbr.  1870  bei  Orieans 
Schuss  in  das  1.  Schultergelenk.  —  1.  Juni  1871:  An 
der  inneren  Seite  des  Oberarms  die  tbeilweise  eiternde 
Operations  wunde,  die  Excisionsnarbe  der  Kugel  am  inne- 
ren Rande  des  Schulterblattes;  der  Gelenkkopf  des  Ober- 
armknochens  resecirt,  die  Bewegung  im  Schultergelenke, 
sowie  die  Function  der  ganzen  linken  Oberextremität, 
welche  in  einer  Mitella  getragen  wird,  total  aufgehoben. 
E.  wurde  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbungsun^igen 
Ganz-Invaliden  erklärt  und  auf  die  Dauer  eines  Jahres 
als  einfach  yerstümmelt  erachtet. 

7.  Schmidpeter,  Michael,  10.  Inf.-Reg.,  31  J.  alt, 
Sattler,  geschwächter  Constitution,   bei  Sedan  Schuss  in 
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die  r.  Schulter.  Resection  des  Gelenks.  1.  Juli  1871: 
In  der  Mitte  der  Resectionsnarbe  noch  eine  Fistel  Öffnung, 
die  ganze  Scbultergegend  sehr  verdickt,  der  oberste 
Theil  des  Hum.  stark  aufgetrieben,  die  Bewegungsfähig- 
keit  im  Schultergelenk  vollkommen  aufgehoben  und  im 
Ellenbogengeleok  in  hohem  Grade  beschränkt.  Die  Atro- 
phie des  r.  Oberarms  beträgt  gegen  den  1.  4,  die  des 
Vorderarms  3  Cm.,  mit  den  Fingern  der  r.  Hand  kön- 
nen Gegenstände  nicht  gefasst  werden.  Seh.  wird  zum 
bleibenden  Ganz-Invaliden  erklärt,  der  für  die  Dauer  von 
2  Jahren  als  gänzlich  erwerbsunßhig  und  einfach  ver- 
stümmelt zu  erachten  ist. 

8.  Rigger,  Heinrich,  Hornist  7.  Jäger-Bat ,  26  J.  alt, 
Musiker  und  Siebmacher,  guter  Constitution,    30.   Aug. 

1870  bei  Beaumont  Schussverletzung  des  r.  Schulter- 
gelenks; Res.  desselben  primär  gemacht.  9.  Febr.  1871: 
Grosse  Längsnarbe  an  der  Vorderseite  des  r.  Oberarms, 
Defect  des  Caput  ossis  humeri,  Arm  und  Finger  als  voll- 
ständig gebrauchsunfähig  constatirt.  R.  wurde  zum  blei- 
benden Ganz -Invaliden  erklärt,  der  gänzlich  erwerbsun- 
fähig und  einfach  verstümmelt  ist;  doch  wird  eine 
mögliche  Besserung  nicht  auszuschliessen  sein. 

9.  Schleich,  Alois,  10.  Inf.- Reg.,  27  J.  alt,  Schäffler, 
8.  Dec.  1870  bei  Orleans  Schuss  in  das  r.  Schulterge- 
lenk. 22.  Sept.  1871:  Schlottergelenk  der  r.  Schulter 
in  Folge  von  nach  Langenbeck  gemachter  Resection 
eines  grossen  Theils  des  Oberarmknochens;  bleibend 
gänzlich  erwerbsunfähiger  und  einfach  verstümmelter 
Ganz-Invalide. 

10.  Schien,  Carl,  13.  Inf.-Reg.,  Schuhmacher,  29  J. 
alt,  11  October  bei  Orleans  Schuss  in  die  1.  Schulter. 
18.  Oct.  1871:  Atrophie  der  ganzen  1.  Brust-  und 
Ruckenseito,  vollständig  knöcherne  Ankylose  im  1.  Schul- 
te rgelenk  mit  bogenförmiger  Winkel  bil  düng  des  Oberarm - 
knoohen-Restes  nach  aussen,  während  der  Vorderarm  im 
Ellenbogen  stumpfwinklig  und  mit  Sehnenankylose  'ge- 
beugt ist;  die  von  der  Resection  herrührende  Narbe  stellt 
sich  als  ein  tief  eingezogener,  adhärenter,  theilweise  noch 
ulcerirter  Strang  dar;  ausserdem  findet  sich  noch  an  der 
vorderen  Achselfalte  eine  callöse,  strangartige  Incisions- 
narbe,  ferner  an  der  Gräte  des  1.  Schulterblattes  eine 
fistulöse  Knochennarbe  und  schliesslich  die  Austriitstelle 
des  Geschosses  als  glatte  Narbe  in  der  Nähe  der  Wir- 
belsäule. Die  Bewegungen  im  Handgelenk  und  in  den 
Fingern  sind  sowohl  activ,  als  passiv  höchst  langsam  und 
unvollkommen,  und  ist  jede  Eraftäusserung  der  Hand 
mit  Einschluss  des  Daumens  vollständig  aufgehoben. 
Seh.  wurde  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbsunföhigen 
Ganz- Invaliden  erklärt,  und  die  Störung  der  activen  Be- 
wegungsfähigkeit auf  2  Jahre  dem  Verlust  gleichge- 
achtet. 

11.  Braun,  W^ilhelm,  1.  Inf.-Reg.,  20  J.  alt,  vor  Paris 
Verletzung  der  1.  Schulter  durch  ein  34  Loth  schweres 
Granatstück.  Es  wurde  ausser  dem  Oberarmkopfe  noch 
ein  Stück  der  Schulterblattgräte  resecirt,  und  B.  10.  Jan. 

1871  wegen  Schlottergelenks  auf  die  Dauer  zweier  Jahre 
zum  gänzlich  erwerbsunfähigen  und  einfach  verstummel- 
ten Ganz-Invaliden  erklärt.  Bei  der  wiederholten  Unter- 
suchung am  6.  Februar  1873  zeigt  sich  bezüglich  des 
Schlottergelenks  einige  Besserung  insofern,  als  der.Ober- 
arm  nach  ein-  und  rückwärts  bewegt  werden  kann,  die 
Verbindungen  des  Knochens  überhaupt  straffer  geworden 
sind;  das  Ellenbogengelenk  ist  frei,  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  können  leichtere  Gegenstände  gefasst  und 
gehalten,  z.  B.  eine  Scheere,  Gabel  etc.  gebraucht 
werden. 

12.  Albrecht,  Sinesius,  1.  Inf.-Reg,  23  J.  alt,  13. 
October  vor  Paris  Schuss  in  das  r.  Schultergelenk.  Es 
wurde  der  Kopf  des  Oberarmknocheus  resecirt  und  blieb 
ein  Scblottergelenk  zurück;  auch  war  am  20.  Febr.  1871 
die  Narbe  noch  nicht  vollständig,  d.  h.  bis  auf  eine  fistu- 
löse Oeftnung,  verheilt.  A.  wurde  auf  1  Jahr  zum 
gänzlich  erwerbsunfähigen  und  einfach  verstümmelten 
Ganz-Invaliden  erklärt.  Am  30.  Januar  1873  constatirte 
man  die  über  das  Schultergelenk  verlaufende  Resections- 


narbe vollständig  consolidirt,  jedoch  das  Scblottergelenk 
noch  fortbestehend,  während  das  Ellenbogengelenk,  wenn 
auch  verlangsamt,  bis  zum  rechten  Winkel  selbstständig 
gebeugt  werden,  und  deshalb  A.  nach  dem  Zeugniss  seiner 
Gemeinde  leichte  Arbeiten  verrichten  kann.  —  Derselbe 
wurde  wiederum  und  zwar  nun  bleibend  als  einfach  ver- 
stümmelter Ganz-Invalide  erklärt. 

13.  Schmidt,  Johann  Baptist,  Unteroff.  1.  Inf.-Regt,, 
24.  J.  alt,  Schuss  am  19.  Sept.  bei  Chatillon  mit  Brach 
des  r.  Schlüsselbeins  und  Zerschmetterung  des  Oberarm- 
kopfes.  Die  Resectionswunde  ist  gut  geheilt,  der  Arm 
jedoch  noch  ödematös  geschwellt  imd  ein  Scblottergelenk 
vorhanden.  S.  wurde  27.  Febi.  1871  zum  bleibenden 
Ganz-Invaliden  erklärt  und  auf  die  Dauer  eines  Jahres 
gänzlich  erwerbsunfähig  und  einfach  verstumme  It  er- 
achtet. 

14.  Thomas,  Wolfgang,  14.  Inf -Reg.,  27  J.  alt,  etwas 
geschwächter  Constitution,  bei  Sedan  am  1.  Sept.  1870 
Schuss  in  den  oberen  Theil  des  r.  Oberarms,  wodurch  der 
Knochen  zersplitterte.  Bei  der  Resection  war  der  Gelenk- 
kopf mit  einem  fast  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  reichen- 
den Stück  des  Knochens,  der  gleichsam  der  Länge  nacb 
gespalten  war,  entfernt  worden.  3.  April  1871:  Die  auf 
der  vorderen  Seite  des  Oberarms  vom  Acromion  herab- 
laufendc  Resectionsnarbe  betrug  eine  Länge  von  20  Cm. 
und  besteht  ein  Scblottergelenk,  weshalb  Th.  zum  bleiben- 
den, gänzlich  erwerbsunfähigen  und  einfach  verstümmelten 
Ganz-Invaliden  erklärt  wurde. 

15.  Strauss,  Anton,  2.  Inf.-Reg.,  25  J.  alt,  ohne  Pro- 
fession, guter  Constitution,  1.  Sept.  1870  bei  Bazeilles 
Schuss  durch  das  r.  Schultergelenk;  am  16.  dess.  M.  sei 
in  Sedan  die  Resection  des  Gelenks  vorgenommen  wor- 
den, die  völlige  Vemarbung  erst  vor  Kurzem  erfolgt.  — 
29.  Juni  1871:  Die  Resectionsnarbe  beginnt  am  Acro- 
mialende  des  Schlüsselbeins,  läuft  längs  der  vorderen 
Fläche  des  Achselgelenks  bis  zu  dem  untersten  Ansatz- 
punkte des  M.  pect,  major  und  des  deltoid.,  ist  fingerdick 
eingezogen  und  mit  dem  unterliegenden  Knochen  ver 
wachsen.  Längs  des  oberen  Drittels  des  Oberarms  fühh 
man  theils  callöse  Unebenheiten,  theils  Knochendefect; 
das  Schultergelenk  ist  vollständig  ankylotisch.  Am  Obe^ 
arm  befinden  sich  noch  mehrere  Narben  von  Eiterinci- 
sionen,  die  an  der  Eintrittsstelle  des  Geschosses  befind- 
liche einfache  Schussnarbe  ist  einen  Finger  breit  vom 
oberen  Ende  der  Resectionsnarbe  entfernt  und  sitzt  zum 
Theil  noch  auf  dem  Acromion  auf,  und  am  vorderen 
Rande  des  rechten  Schulterblattes  ganz  in  der  Nähe  des 
unteren  Winkels  beginnt  eine  nach  vom  und  abwärts 
verlaufende  Narbe,  fingerbreit  und  9  Cm.  lang,  welche 
von  dem  Austritte  des  Geschosses  und  eines  Knochen- 
splitters mit  Erweiterung  der  Wunde  für  die  Herausnahme 
des  letzteren  herrührt.  Die  Ernährung  der  verwundeten 
Extremität  hat  sehr  gelitten;  am  Oberarm  beträgt  die 
Differenz  5,  am  Vorderarm  3  Cm.  Im  Ellenbogengelenk 
ist  Beugimg  und  Streckung  ziemlich  unbehindert,  ebenso 
in  dem  Handgelenke  und  den  Fingergelenken.  Leichte 
Gegenstände  können  mit  der  Hand  gefasst  und  festge- 
halten werden.  St.  wurde  zum  bleibenden,  ganzlich  e^ 
werbsunföhigen  Ganz-Invaliden  erklärt,  eine  Verstümme- 
lung nicht  angenommen. 

16.  H.  H.,  Sec.-Lieut.    Inf.-Leib-Reg.,   23  J.  alt,  ge- 
schwächter Constitution,  7.  Dec.  bei  Meung  Schuss  in  die 
rechte  Schulter,    wurde   in  einem  Feldspitale  zu  Orleans 
im  Schultergelenk    resecirt.     Am    1 1.  März   wurde  er  in 
das  Juliusspital  zu  Würzburg  gebracht,    wo    er  bis  jetzt 
verblieben    ist.      15.  Juli  1871:    Atrophie    des  r.  Brust- 
muskels,    des   Deltrmuskels   mit    spitzer    Prominenz  des 
Acromion,    von  welchem  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  eine 
callöse,  äusserst  empfindliche,  auch  noch  lebhaft  geröthete 
und    an   mehreren  Stellen   sich    teigig  anfühlende  Narbe 
verläuft.     Die    Beweglichkeit  im    Schultergelenk   ist  nur 
soweit  möglich,    dass    der  Oberarm  durch  Unterstötzun? 
mit  der  gesunden  Hand  ein  klein  wenig  vom  Rumpf  a^* 
gehoben  werden  kann.    Es  Hess  sich  ü'»erhaupt  noch  nifbt 
mit  Sicherheit   constatiren,  ob  Scblottergelenk  oder  iöö- 
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eherne  Ankylose  besteht;  doch  spricht  die  Untersuchung 
für  ersteres.  An  dem  hochgradigren  Schwunde  der  Muscu- 
latur  des  Oberarms  nimmt  auch  Vorderarm  und  Hand 
Theil,  welche  sich  kühl  anfühlen.  Im  Ellenbogen^elenk, 
welches  rechtwinklig  gebeugt  gehalten  wird,  kann  der 
Arm  nur  ganz  wenig  gebeugt  und  gestreckt  werden,  auch 
die  Pro-  und  Supination  ist  nur  langsam  und  beschränkt 
möglich.  Mit  der  Hand  kann  ein  gewisser  Druck  bei 
geschlossenen;,]Fingem  ausgeübt  und  kleinere  wie  grössere 
Gegenstände  kurze  Zeit  gefasst  und  mit  Zittern  festgehal- 
ten werden.  Es  wurde  die  Störung  der  activen  Gebrauchs- 
ßbigkeit  dem  Verluste  der  oberen  Extremität  auf  die 
Dauer  Yon  2  Jahren  gleichgeachtet. 

Ein    Fall   von   Resection   des  Oberarm- 
knochens  in  der  Continaitat  ist  folgender: 

J.  E.,  Hauptmann  im  15.  Inf. -Regt.,  35  J.  alt,  ge- 
schwächter Constitution,  bei  Sedan  Schuss  durch  den  1. 
Oberarm  mit  sehr  bedeutender  Splitterung ;  ^  Stunde 
nach  der  Verletzung  Resection  eines  etwa  7  Cm.  langen 
Stückes  des  Röhrenknochens:  in  der  Folge  noch  7 
Knochensplitter  und  2  Kugelstückchen  ausgezogen. 
12.  Mai  1871;  An  der  Vorderfläche  des  1.  Oberarms,  10 
Cm.  unterhalb  des  vorderen  Randes  des  Acromions  be- 
ginnend, eine  nach  abwärts  und  etwas  nach  einwärts  ver- 
laufende, 14  Cm.  lange,  tief  rinnenförmige,  strahlige,  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsene  Narbe,  die  Ein- 
ziehung ist  in  der  Mitte  am  bedeutendsten,  wo  auch  das 
Geschoss  eingedrungen  war  und  sich  noch  eine  erbsen- 
grosse  eiternde  Oeffnung  befindet.  An  der  hinteren  Fläche 
des  Oberarms  ist  eine  grosch engrosse,  eingezogene,  ver- 
wachsene Narbe  mit  einer  linearen,  nach  innen  verlaufen- 
den Verlängerung  von  3  Cm.  (Austrittsstelle  des  Ge- 
schosses). Da  das  resecirte  Knochenstück  sich  nicht  neu 
gebildet,  besteht  ein  Schlottergelenk,  so  zwar,  dass  das 
untere  verbliebene  Oberarmknochenstück  bis  fast  zu  einem 
rechten  Winkel  nach  verschiedenen  Seiten  gebogen  und 
in  einem  halben  Kreisbogen  gedreht  werden  kann.  Der 
Oberarm  ist  sehr  atrophirt,  Vorderarm  und  Hand  stark 
geschwollen,  die  active  Bewegung  des  Arms,  der  Hand 
und  der  Finger  gänzlich  unmöglich.  Diese  Störung  der 
activen  BewegungsRihigkeit  wurde  dem  Verluste  des  Ar- 
mes für  immer  gleichgerechnet. 


Rcsectionen  des  Ellenbogengelenks. 

1.  Schmidt,  Ignaz,  Inf.-Leib-Regt.,  Metzger,  1.  Sept. 
bei  Sedan,  Schuss  in  das  1.  Gelenk.  Der  Arm  ist  an 
der  Resectionsstelle  um  6  Cm.  im  Umfang  geringer,  als 
der  r. ;  vom  Oberarmknochen  fehlt  ein  etwa  3  Cm.  lan- 
ges Stück,  während  die  ülna  verdickt  ist.  19.  Dec.  1870: 
Arm  steif,  sehr  wenig  beweglich,  imd  konnten  die  Finger 
der  1.  Hand  nicht  gehörig  zu  einer  Faust  geschlossen 
werden.  Es  wurde  temporär  einfache  Verstümmelung  an- 
genommen. 

2.  Dreischi,  Jos-,  Jäger  9.  Bat.,  26  J.  alt,  30.  Aug. 
bei  Beanmont  verwundet,  zeigte  am  29.  April  1871  in 
Folge  partieller  (?j  Resection  des  1.  Ellenbogengelenks 
Schlottergelenk  mit  Atrophie  des  Armes  und  wird  als 
Weihender,  gänzlich  erwerbsunfiihiger  und  einfach  ver- 
stümmelter Ganz-Invalide  erklärt. 

3.  Krug,  Jos.,  Ldw.-Mann  1.  Jäger-Bat.,  28  J.  alt, 
ohne  Profession,  8.  Dec.  bei  1870  Beaumont  Schuss  in 
1.  Gelenk.  Res.  nach  16  Tagen.  21.  März  1871:  An 
der  hinteren  Seite  des  Ellenbogens  eine  verticale  Narbe, 
^  Zoll  lang,  ausserdem  noch  eine  horizontale,  tief  einge- 
zogene; Knochendefect  deutlich  fühlbar;  der  Arm  kann 
öur  mit  Hülfe  der  anderen  Hand  zur  Hälfte  gebeugt 
jerden;  unvollständige  Erhebung  des  Oberarms,  Mittel- 
yoger  theil  weise  steif.  K.  wurde  zum  bleibenden  Ganz- 
In^aliden,  für  die  Dauer  von  2  Jahren  als  gänzlich  er- 
werbsunfähig und  einfach  verstümmelt  erklärt. 

4.  Bruckmaier,  Johann,  Unteroff.  3.  Inf.-Regt.,  22  J. 
^%  Tischler,  II.  Octob.  bei  Orleans  Schuss  in  das  1.  Ge- 


lenk; 3  Tage  darauf  Resection  desselben.  20.  Februar 
1871:  Ausgebreitete  Knochennarbe,  Ankylose  des  Gelenks 
im  rechten  Winkel,  Arm  im  hohen  Grade  atrophisch.  B. 
wurde  zum  bleibenden  Ganz-Invaliden,  für  die  Dauer  von 
2  Jahren  als  gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt 
erklärt 

5.  Murbeck,  Sebastian,  4  Jager-Bat,  26  J.  alt,  ohne 
Profession,  bei  Sedan  2.  Sept.  Schuss  in  den  r.  Ellenbo- 
gen. Es  wurde  primär  die  Resection  des  Condylus  in- 
ternus und  des  Olecranon  gemacht.  M.  wurde  10.  Dec. 
1870  zum  bleibenden  Ganz-Invaliden  und  dauernd  gänz- 
lich erwerbsunfähig  imd  einfach  verstümmelt  erklärt. 

6.  Lipp,  Ignaz,  3.  Inf.-Regt.,  27  J.  alt,  11.  October 
bei  Orleans  Schuss  in  den  r.  Ellenbogen.  13.  März  1871: 
Ausser  den  Resectionsnarben  finden  sich  am  ganzen  Anne 
noch  acht  von  Incisionen  herrührende;  im  Ellenbogonge- 
lenk  besteht  Ankylose,  und  können  die  Finger  nicht  be- 
wegt werden.  L.  wurde  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbs- 
unföhigen  und  einfach  verstümmelten  Gänz-Invalidcn  er- 
klärt-. 

7.  Limbrunner,  Jos.,  12.  Inf.-Regt.,  25  J.  alt,  bei 
Sedan  Schuss  in  den  r.  Ellenbogen.  13.  April  1871: 
lieber  die  Streckseite  des  Gelenks  zieht  sich  eine  derbe 
Knochennarbe,  wahrscheinlich  Resectionsnarbe :  das  Ge- 
lenk ankylotisch  und  verdickt;  Ober-  und  Vorderarm 
atrophisch;  im  Handgelenk  die  Bewegung  behindert.  L. 
wurde  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbsunföhigen  Ganz- 
Invaliden  erklärt;  eine  Verstümmehmg  wurde  nicht  an- 
genommen. 

8.  Gorbach,  Gallus,  1.  Jäger-Bat.,  8.  Dec.  1870  Schuss 
in  das  1.  Ellenbogengelenk.  19.  April  1871:  Am  Gelenk 
die  Narben  eines  Kreuz  Schnittes  und  in  Folge  Wei^nahme 
sämmtlicher  Gelcnkenden  ein  Schlottergelenk  vorhanden, 
so  dass  der  Arm  vollständig  imbrauchbar  ist.  G.  wurde 
zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbsunfähigen  und  einfach 
verstümmelten  Ganz-Invaliden  erklärt. 

9.  Schnabel,  Corbinian,  3.  Inf.-Reg.,  24  J.  alt,  Weber-, 
grosser  Statur,  guter  Constitution,  11.  October  bei  Or- 
leans Schuss  in  das  r.  Gelenk  25.  April  1871:  Zwei 
Narben,  eine  an  der  Rückenfläche  des  Oberarms,  die 
andere  an  der  Rückenfläche  des  Vorderarms  hart  unter 
dem  Ellenbogengelenk;  ausserdem  noch  die  Resections- 
.narbe    parallel    dem    ülnarnerven.     Nach    der   jetzigen 

Form  des  Ellenbogens  dürften  bei  der  Operation  haupt- 
sächlich die  Condylen  des  Oberarms  imd  ein  nicht  un- 
bedeutender Theil  der  Knochenröhre  entfernt  worden  sein. 
Elfenbeinharte  Anschwellung  des  Oberarmknochens  bis 
zum  Schultergelenk,  ebenso  zwischen  den  resecirten 
Knochenenden.  Das  Gelenk  nicht  vollkommen  ankylo- 
tisch, geringe  passive  Bewegungen  möglich,  der  Vorder- 
arm ist  in  einem  stumpfen  Winkel,  der  sich  beinahe 
dem  rechten  nähert,  gegen  den  Oberarm  gestellt.  Eine 
Tragschlinge  für  den  Arm  nöthig,  Hand-  und  Finger- 
bewegungen frei,  aber  kraftlos.  S.  wurde  zum  bleibenden, 
gänzlich  erwerbsunfähigen  Ganz -Invaliden  erklärt,  die 
Störung  der  activen  Bewegungsfähigkeit  des  rechten  Arms 
für  die  Dauer  eines  Jahres  dem  Verluste  desselben 
gleichgeachtet. 

10'.  Rackl,  Martin,  9.  Jäger-Bat.,  24  J.  alt,  1.  Dec. 
1870  bei  Villepion  Schuss  in  das  1.  Gelenk.  6.  Dec. 
in  Versailles  Resection  desselben.  Am  12.  April  1871 
wegen  Schlottergelenks  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbs- 
unfähigen Ganz-Invaliden  erklärt,  und  die  Störung  der 
activen  Gebrauchsfähigkeit  des  r.  Armes  für  die  Dauer 
von  2  Jahren  dem  Verluste  desselben  gteichgeachtet. 

11.  Feldle,  Thomas,  3.  Inf.-Reg.,  Schuhmacher,  4ten 
Dec.  1870  bei  Orleans  Schuss  in  das  r.  Gelenk;  26.  April 
1871:  Residuen  der  vorgenommenen  Resection  nebst  voll- 
ständigem Schlottergelenk,  so  dass  F.  erklärt,  der  N'erlust 
des  Armes  sei  ihm  lieber,  als  der  jetzige  Zustand.  F. 
whrd  zum  bleibenden,  gänzlich  erwerbsunfähigen  imd  ein- 
fach verstümmelten  Ganz-Invaliden  erklärt. 

12.  I.  B.,  Sec.-Lieut.  14.  Inf.-Reg.,  23  J.  alt,  6.  Aug. 
1870  bei  Wörth  Schuss  in  das  1.  Gelenk.  Resecirt  wurden 
primär    das    Capitulum    radii    imd  fast  zwei  Drittel  der 
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ülna.  —  15.  Sept.  1871:  Linker  Oberarm  atrophisch; 
oberhalb  des  Ellenbogengelenks  bis  gegen  das  Handge- 
lenk besteht  eine  unformUchej  theils  knöcherne,  theils  tei- 
gige Verdickung  des  ganzen  Vorderarms,  und  ist  die 
ganze  Längenseite  der  Uhia  und  die  Längenseite  der 
Beugesehneo  mit  mehreren  noch  stark  eiternden  Incisions- 
narben  bedeckt,  die  gekreuzten  Resectionsnarben  sind  fest 
adhäreot,  eingezogen,  gespannt  und  stellenweise  noch  in- 
crustirt.  B.  ist  uni^ig,  den  noch  im  Wasserverbande 
liegenden  Vorderarm  im  Ellenbogen-  und  Handgelenke 
zn  bewegen«  die  atrophischen  Finger  sind  nur  geringer 
activer  Beugung  föhig.  Die  Störung  der  actiTen  Bewe- 
gungsfahigkeit  des  linken  Arms  wurde  für  die  Dauer  eines 
Jahres  dem  Verluste  desselben  gleichgeachtet. 

13.  Oswald,  Peter,  2.  Inf.-Reg.,  25  J.  alt,  Müller,  6ten 
Aug.  bei  Wörth  Schussdes  r.  Gelenks;  nach  10  Tagen 
partielle  Resection  des  Gelenks.  14.  Januar  1871:  Die 
vennindete  Extremität  um  6  Cm.  verkürzt,  der  Rest  des 
Gelenks,  namentlich  des  Olecranon  und  Capitulum  radii, 
callös  difform ;  der  Vorderarm  beiindet  sich  in  stumpfwink- 
liger Stellung  zum  Oberarm,  'der  Vorderarm  ist  zwar  ac- 
tiv  und  passiv  in  ziemlichem  Grade  beugbar,  jedoch  Pro- 
und  Supination  aufgehoben;  dabei  besteht  Schlafifheit  und 
beträchüicher  Schwund  der  Musculatur,  mit  Einschluss 
der  Hand,  imd  verminderte  Kraftäusserung  derselben.  0. 
wird  auf  die  Dauer  von  2  Jahren  zum  gänzlich  erwerbs- 
unfähigen Ganz-Invaliden  erklärt. 

14.  Huber,  Michael,  1.  Inf.-Reg.,  29  J.  alt,  ohne  Pro- 
fession, bei  Wörth  6.  Aug.  1870  Schuss  in  den  1.  Ellen- 
bogen, die  Resection  des  Gelenks  wurde  mit  dem  T-Schnitt 
ausgeführt.  30.  März  1872:  Schwund  der  Musculatur  des 
linken  Oberarms,  knöcherne  Ankylose  des  beinahe  gerade 
gestreckten  Ellenbogengelenks,  die  Resectionsnarbe  glatt, 
teilweise  sogar  beweglich,  ausserdem  noch  ein  Paar  In- 
cisionsnarben.  Vorderarm  und  Handmusculatur  ebenfalls 
atrophisch.  Mit  der  1.  Hand  können  Gegenstände  zwar 
gefasst,  jedoch  nicht  festgehalten  werden.  Die  Hand  ist 
livide  und  kühl.  H.  wurde  als  bleibender,  einfach  ver- 
stümmelter Ganz -Invalide  erklärt 

15.  Schuster,  Andreas,  12.  Inf.*Reg.,  26  J.  alt,  ohne 
Profession,  bei  Sedan  Schuss  in  den  r.  Arm.  Die  Ein- 
trittsnarbe des  Projectils  befindet  sich  an  der  äusseren 
Seite  des  oberen  Endes  derUlna  und  ist  verwachsen;  die 
Kugel  wurde  am  Tage  der  Verwundung  ausgeschnitten 
und  befindet  sich  die  Incisionsnarbe  an  der  inneren  Seite 
des  Humerusendes,  ebenfalls  fest  verwachsen.  26.  Sept. 
wurde  die  Resection  des  Gelenks  gemacht.  30.  Decbr. 
wurde  Seh.  bei  Verkürzung  des  wenig  beweglichen  Armes 
um  3  Cm.  zum  gänzlich  erwerbsunfähigen,  bleibenden 
Ganz-Invaliden  erklärt. 

16.  Pichler,  Georg,  Ldw.-Mann  Leib-Reg.,  32  J.  alt, 
7.  Dec.  1870  bei  Orleans  Schuss  in  das  r.  Gelenk,  vier 
Tage  darauf  Resection  desselben.  17.  März  1871:  Schlot- 
tergelenk und  Lähmung  des  ganzen  Vorderarms  und  der 
Hand,  da  wahrscheinltch  der  Ulnamerv  im  Bereiche  der 
Schussverletzung  lag;  er  wurde  zum  bleibenden,  gänzlich 
erwerbsun^igen  und  einfach  verstümmelten  Ganz-Inva- 
liden erklärt. 

17.  Klepper,  Friedrich,  1.  Inf.-Reg.,  24  Jahr©  alt, 
Müller,  1 0.  October  bei  Artbenay  Schuss  in  das  r.  Gelenk 
mit  Fractur  der  Knochen;  bald  darauf  Resection  des- 
selben. Am  18.  März  1871:  Schlottergelenk,  wobei  Hand 
und  Arm  unbrauchbar.  K.  wurde  zum  bleibenden,  gänz- 
lich erwerbsunfähigen  und  einfach  verstümmelten  Ganz- 
Invaliden  erklärt. 

18.  Greller,  Carl,  Kanonier  3.  Feld-Art.-Reg.,  27  J. 
alt,  Schiffer,  geschwächter  Constitution,  8.  Dec.  1870  bei 
Beaugency  Schuss  durch  das  Gelenk;  am  16.  dess.  M. 
Resection.  22.  Mai  1871:  Schlottergelenk,  Atrophie  des 
Oberarms,  des  Vorderarms  und  der  Hand,  Differenz  am 
ersteren  4,  am  mittleren  3,  an  letzterer  2  Cm.,  femer  3 
durchschnittlich  3  Cm.  lange  Schnittnarben  in  Folge  von 
Eitersenkung  an  der  Innenseite  des  Oberarms.  G.  wurde 
%um  bleibenden,  gänzlich  erwerbsunfähigen  und  einfach 
verstümmelten  Ganz-Invaliden  erklärt. 


19.  Westermeier,  Jos.,  M.-Leib-Reg.,  25  J.  alt,  ohne 
Profession,   guter    Constitution,    8.  Dec  1870  bei  Beau- 
gency zwei  Schussverletzungen  des  r.  Arms  durch  Chasse- 
potkugeln,   wovon    die  eine  durch  das  Ellenbogengelenk, 
die  andere  durch  den  Vorderarm  drang.     13  Dec.  Rese- 
ction mit  einem  h  Schnitt,  gegen   den  12.  Mai  zu  waren 
die  Wunden   geheilt.     10.  Juni:    Die  Längsnarbe  finger- 
breit und  vom  unteren  Drittel  des  Oberarms  beginnend, 
verläuft  über  das  Gelenk  und  einen  Theil  der  Apophyse 
in  einer  Länge  von  10  Cm.,  die  Quemarbe  ebenso  breit 
und  ebenso  lang,  beide  Narben  sind  den  stark  callös  ver- 
dickten Knochenmassen    des    völlig  ankylosirten  Gelenks 
adhärent    Femer   an   der  Uebergangsstelle  des    unteren 
und  mittleren  Drittels  des   rechten  Vorderarms  und  zwar 
auf  dessen  Rücken,  mitten  über  den  Extensoren  d^r  Fin- 
ger   und    noch  theilweise  mit  dem  Rande  der  stark  auf- 
getriebenen, hier  weiteren  Knochendefect  zeigenden  Uba 
verwachsen,   eine   tellerförmig  vertiefte  Schussnarbe,   die 
Eintrittsstelle  der  zweiten  Kugel;  dann  ihr  entgegengesetzt 
eine  ganz  gleiche,    theilweise    init  der  Ulna  verwachsoie 
Narbe    (Austrittsstelle).    An  Stelle    des    fehlenden   Con- 
dylus  ulnae  befindet  sich  eine  fingerbreite,  dem  unebenen 
Knochen  adhärente  Quemarbe  von  5  Cm.  Länge,  welche 
nach  Angabe  des  W.  von  einer  dritten  Verletzung,  einem 
stark  streifenden  Granatsplitter,  herrühren  soll.   Die  ganze 
r.  obere  Extremität,  Hand  und  Finger  mit  eingeschlossen, 
sind  durchaus  atrophisch,  die  Differenz  über  dem  Biceps 
des  Oberarms  beträgt  4  Cm.,  im  oberen  Drittel  des  Vo^ 
derarms  3  und  im  unteren  Drittel  2,  um  die  Mittelhand 
1  Cm.    Das  Ellenbogengelenk  ist  in  Folge  der  Ankylose 
völlig  unbeweglich,  das  Handgelenk  nur  wenig  bewegbar, 
der  Daumen  kann  sich  nur  langsam  und  unter  Mühe  und 
Anstrengung   mit   dem  Zeigefinger   in  Berührung  setzen, 
mit  den  übrigen  Fingern  nicht,  auch  kann  nur  der  Dau- 
men völlig  gebeugt  und    gestreckt,    die    übrigen   Finger 
können  nur  mühsam  in  halbe  Flexion  gebracht  und  dann 
gestreckt    werden.    Die    beiden  Oberarme  haben  gleiche 
Länge,  der  resecirte  r.  Vorderarm  ist  jedoch  4  Cm.  kürzer, 
als  der  1.  —  W.  wurde  zum  bleibenden  Ganz-Invaliden  ei^ 
klärt,   der    auf  die  Dauer   zweier  Jahre  als  gänzlich  er- 
werbsun^hig  und  einfach  verstümmelt  zu  erachten  ist. 

20.  Klotz,    Casper,    1.  Inf.-Reg.,   27  J.   alt,    Weber, 
guter  Constitution,    2.  Dec.  1870    bei  Loigny    (Orleans) 
Schuss   durch    das  r.  Ellenbogengelenk  mit  Zerschmette- 
rung  der   Knochen,    worauf  die  Resection  vorgenommen 
wurde.     20.  Juni:    Die    von    der  Resection    herrührende 
Narbe  ist  fingerbreit,   hat  eine  Länge  von  15  Cm.,   liegt 
zum  kleineren  Theil   über  dem  Raum  zwischen  dem  Ra- 
dius   und  der  Ulna,    zum  grösseren  Theile  über  der  Ra- 
dialseite des  Oberarms,  dem  Knochen  adhärent    Der  in- 
nere Condylus  des  Humerusknochens  ist  noch  zu  fühlen, 
dagegen  fehlt  der  äussere  gänzlich,    so  dass  das  sichtbar 
hervorragende  Köpfchen   der  Radius   seines  Stützpunktes 
entbehrt;    auch  das  Olecranon  ist  noch  vorhanden,  greift 
sich  aber,  wie  die  ganze  Epiphyse,  callös  und  uneben  an. 
Trotz  des  nicht  bedeutenden  Knochendefectes  besteht  doch 
da  die  Hypomochlien  als  Stützpunkte  fehlen,  ein  Scblotter 
gelenk,   welches  sich  durch  Schwingungen  des  völlig  un- 
beherrschbaren  Vorderarms   bei   einem   geringen  Anstoss 
kundgiebt.   Die  Verkürzung  des  Oberarms  beträgt  2  Gm., 
die   des  Vordera'rms    3  Cm.    Die    ganze  r.  obere  Extre- 
mität ist   atrophisch,   Differenz   am  Oberarm  5  Cm.,  am 
Vorderarm  3,  an  der  Hand  2  Cm.,  die  Finger  sind  steif, 
mager,  zugespitzt,  K.  vermag  mit  der  Hand  der  leidenden 
Extremität    weder    eine  Faust   zu  machen,    noch  Gegen- 
stände vom  Tische  zu  nehmen  und  zu  halten.    Im  Hand- 
gelenk  ist  einige  Beweglichkeit  vorhanden.  —  K.  worde 
zum  bleibenden,    gänzlich   erwerbsun^üiigen  und  ein&ch 
verstümmelten  Ganz-Invaliden  erklärt. 

21.  £.  T.,  Polytechniker,  20  J.  alt,  guter  Constita- 
tion,  erhielt  in  Bazeilles  1.  Sept.  als  freiwilliger  Ver- 
wundetenträger einen  Gewehrschuss  in  das  r.  Gelenk. 
Wenige  Stunden  darnach  durch  v.  Nussbaum  Resection 
desselben.  24.  Febr.  1872 :  Die  Rotationsbewegung  im 
verletzten  Gelenke  zwar  aufgehoben,  jedoch  Beugung  vsii 


GURLT,   KBIB08CHIBt7ReiB. 


389 


^ 


Streekung  in  demselben  iast  normal.  Der  Arm  befindet 
sich  dabei  in  der  mittleren  Stellung  zwischen  Pro-  und 
Supination,  die  Muscnlatur  des  Oberarms  atrophirt,  die 
Bewegung  der  Finger  und  der  Hand  normal,  so  dass  T. 
nicht  nur  mit  der  r.  Hand  zeichnen,  sondern  auch  Gither 
spielen  kann.  In  Beziehung  seiner  gewählten  Berufs- 
thätigkeit  als  Mechaniker,  z.  B.  für  Arbeiten  an  der 
Drehbank)  dem  Schraubstock  ist  jene  Erwerbsfähigkeit 
allerdings  als  eine  solche  zu  erachten,  wie  sie  durch  den 
gänzlichen  Verlust  des  r.  Arms  bedingt  wäre. 

Die  Redaction  der  Militairfirztlichen  Zeitschrift, 
logt  dazQ  noch  folgende  Fälle,  die  ihr  von  St.-A.  Dr. 
Klewitx,  zagegangen  sind,  welcher  dieselben  ans 
Invaliden-Attesten  insammengestellt  hat.'  Die  Namen 
der  Aerzte  resp.  Commissionsmitglieder ,  welche  den 
Befand  aufgenommen  haben,  sind  einfach  vor  dem- 
selben  verzeichnet. 

a.    Schnltergelenk. 

1.  Frhr.  y.  K.,  Sec-Lieut.  16.  I.-R.,  verwundet 
8/12  70  bei  Beaugency,  Gewehrschuss  durch  den  r.  Ober- 
armkopf. Am  8/12  70  in  Garlsruhe  Resection,  am  Ober- 
arm ein  Stuck  von  ca.  5  Gtm.  Länge  entfernt.  1871 
brach  die  Wunde  noch  einmal  auf.  21  {7  72  Hesse: 
Scblottergelenk,  der  Arm  hängt  machtlos  herab.  Bewe- 
gmigen  der  Hand  und  der  Finger  können  nur  ausge- 
fäbrt  werden,  wenn  der  Vorderarm  im  Ellenbogengelenk 
passiv  gebeugt  und  durch  eine  feste  Unterkge  gehörig 
gestützt  wird. 

2.  G.,  Weut.  2.  Pomm.  I  -R.  No.  77,  erhielt  6/8  70 
bei  Saarbrücken  einen  Schuss  in  den  r.  Oberarm.  Die 
Kugel  zerschmetterte  dicht  unterhalb  des  Gelenks  den 
Knochen  in  solcher  Ausdehnung,  dass  15/8  70  im  Laz. 
zu  St.  Johann  von  Prof.  Busch  ein  2  Zoll  langes  Stock 
resecirt  wurde.  Schwarz,  Ehrlich  17|8  72.  Am 
30/9  70  Evacuation  in's  elterliche  Haus.  Anfang  März 
1871  schlössen  sich  die  Wunden.  Von  Mitte  Mai  71 
sieben  Wochen  Wiesbaden  gebraucht.  Girca  14  Tage 
nach  Rückkehr  abscediren  noch  Knochensplitter  unter 
der  Eingangsnarbe.  Auch  späterhin  wurden  noch  solche 
in  der  Gegend  der  Resectionsnarbe  entfernt  —  Die 
balbmondförmige,  tief  eingezogene,  in  der  Höhe  des  Del- 
toideus- Ansatzes  befindliche  Narbe  entspricht  der  Opera- 
tionswunde. Die  Muscnlatur  des  rechten  Arms  ist  ebenso 
kräftig,  wie  die  des  linken.  Die  Beweglichkeit  im  Schnl- 
tergelenk ist  vollkommen  frei,  der  Untersuchte  kann  den 
Arm  nach  vom  und  hinten  Yollständig  ungehindert  be- 
wegen, doch  kann  er  ihn  nur  wenig  über  die  Horizon- 
tale erheben.  Passiv  lässt  sich  die  Bewegung  weiter 
aasfahren.  Sonstige  Störungen  der  Motilität  und  Sen- 
sibilität sind  nicht  Yorhanden.  G.  kleidet  sich  selbst  an 
und  ist  im  Stande,   leichtere  Handarbeiten  auszuführen. 

3.  Bernhard  Max  Rixfelder,  Musk.  6.  Westph.  I.-R. 
No.  55,  verwundet  18/8  70  bei  Gravelotte.   Schuss  durch 
die  1.  Schulter;  Zerschmetterung  des  Kopfes  des  1.  Hum. 
8  Tage  im  Feldlaz.  Ars  sur  Moselle,   26/8  70  bis  25/3 
71  Re8.-Laz.  Dessau,  woselbst  die  Res.  humeri  sin.  ge- 
nuLcht  wurde.    8/11  71   Weiss:    Vom    5  Gtm.  lange 
Binsehuss-  und  Operationsnarbe,  hinten  kleine  Ausschuss- 
narbe.   Schulter  erheblich  abgeflacht.    Durch  den  atro- 
phischen Deltamuskel   fühlt    man   deutlich    das    obere 
Knochenende  des  Hum.    Oberarm  nicht  verkürzt,    seine 
Moscnlatur  (mit  Ausnahme  des  Deltamuskels),  sowie  die 
des  Unterarms  zeigt  ein  normales  Verhalten.    Bewegun- 
gen sind  im  Schultergelenk  ausschliesslich  nur  von  vom 
nach  hinten  und  vice  versa,  und  auch  diese  nur  in  be- 
schränktem   Maasse    ausführbar.    Bei  täglicher  üebung 
l&Kt  sich  im   Laufe   der  Zeit    die   Herstellung    einer 
grösseren  Beweglichkeit  erwarten,   während  gegenwärtig 
^  Arm  für  den  Fat.  in   seinem  Gewerbe   als  Tischler 
wohl  nicht  viel   mehr  Werth   hat,   als   ein   künstlicher. 
Daoemd  ganzinval.,    temporär  gänzlich  erwerbsunfthig, 
temporär  verstümmelt      21/12  72.    Kratz.     Superro- 


vision  2/7  72  nicht  verstümmelt  24/1  73.  Com- 
missarische  Untersuchung  Gammann,  Brock:  5  Gtm. 
lange,  vertical  verlaufende  Narbe.  Die  Gegend  des  1. 
Deltamuskels  ist  wenig  gewölbt,  und  fühlt  man 
daselbst  unter  dem  atrophischen  Muskel  die  Tubercula 
des  Oberarmbeins  sehr  deutlich,  entdeckt  aber  nicht  den 
kugeligen  Theil  des  Gelenkkopfes.  An  der  hinteren 
Seite  der  1.  Schulter  eine  kleine  bewegliche  Narbe  (Aus- 
gangsoffiiung  des  Schusscanals).  Eine  vergleichende 
Messung  beider  Oberarme  ist  wegen  der  Dicke  des  Fett- 
polsters und  der  Muscnlatur  nicht  ausführbar,  ergiebt 
aber  doch  mit  einiger  Zuverlässigkeit,  dass  die  durch  die 
Resection  bedingte  Verkürzung  des  linken  Oberarms  nur 
eine  unerhebliche  ist  —  P.  behauptet,  den  Arm  activ 
und  passiv  wenig  und  nur  in  der  Richtung  nach  vorn 
und  hinten  bewegen  zu  können,  während  die  passive 
Beweglichkeit  so  weit  frei  ist,  dass  derselbe  nicht  nur 
nach  vom  und  hinten)  sondern  auch  nach  aussen  bis 
zur  Horizontalstellung  sich  erheben  lässt  Abgesehen 
von  der  Abmagerung  des  Deltamuskels  zeigt  der  linke 
Arm  im  Debrigen  eine  sehr  gute  Ernährung;  die  Hand 
vermag  einen  sehr  kräftigen  Drack  auszuüben  und  ist 
in  der  Temperatur  nicht  herabgesetzt  Es  kann  demnach 
kein  Zweifel  obwalten,  dass,  wenn  auch  hinsichtlich  der 
activen  Bewegungsfähigkeit  des  1.  Arms  eine  Störung 
bei  dem  R.  noch  vorhanden,  dieselbe  doch  nicht  mehr 
in  dem  Grade  besteht,  dass  sie  dem  Verlust  des  Gliedes 
gleich  zu  achten  ist 

4.  Johann  Borschke,  Wehrmann  6.  Ostpr.  Ldw.-R. 
No.  43.  15/1  71  bei  Montbeliard  Gewehrschuss  durch 
das  r.  Schultergelenk.  22/1  Laz.  zu  Strassburg.  Ein- 
trittsöffnung dicht  unter  dem  Acromion,  Anstrittsöffnung  in 
der  Achselhöhle.  Starke  Eitemng  und  Schwellung  31/1 
Res.  hum.  dextr.  St-A.  Dr.  Luhe.  Vollkommene  Zer- 
schmetterang  des  Gaput  humeri.  5/7,  2  Fistel öfifnun gen 
in  der  Resectionsnarbe.  Nach  hinten  und  aussen  von 
dieser  Narbe  eine  Incisionsnarbe,  in  welcher  auch  ein 
Fistelgang.  In  der  Achselhöhle  mehrfache  Narben  von 
.Azillar-Bubonen.  —  Wird  auf  seinen  Wunsch  nach  dem 
Laz.  Loetzen  evacuirt.  1/8  71.  Stecker:  Scblotterge- 
lenk, Oberarm  angeschwollen,  Ellenbogengelenk  steif. 
Verstümmelt 

6.  V.  B.,  Lieut  des  Hohenz.  FÜS.-R.  No.  40.  6/8 
70  bei  Spicheren  verwundet  Zerschmetterung  des  caput 
humeri  rechts.  28/10  70.  Dr.  Bockenheim  er,  Frank- 
furt a.  M.  Res.  cap.  hum.  dextr.  Bis  1/4  71  dort  in 
Behandlung;  3  Monate  in  Wiesbaden.  —  Knoevenagel: 
Acromion  prominent  Muse,  deltoideus  geschwunden.  Arm 
kann  um  40®  gehoben  werden.    Gutes  Resultat. 

6.  D.,  Sec.-Lieut  der  Res.  des  64.  I.-R.,  Postsecretär ; 
verwundet  30/11  70  im  Vorpostengefecht  bei  Naucray. 
1/12  70  Res.  humeri  sini.  v.  Langenbeck;  6  Zoll 
werden  entfernt,  Loewenhardt,  San.-Rath  zu  Prenzlau, 
28/7  71;  c.  die  Hälfte  des  resecirten  Knochens  regenerirt 
Schlottergelenk.  Oberarm  um  2  Zoll  verkürzt,  abge- 
magert. Pflugmacher  12/9  72;  Zwischenraum  zwischen 
Scapula  und  Humeras  6  Gm.,  1.  Oberarm  2G  Cm.  lang, 
gegen  33  Gm.  Länge  des  r.  Oberarms.  Anspannung  der 
Oberarmmusculatur  möglich,  und  wird  dadurch  eine  Beu- 
gung des  Vorderarms  auf  145°  im  Maximum  erreicht. 
Die  ganze  Muscnlatur  schwächer  als  rechts.  Erhebung 
des  Arms  im  Schultergelenk  ganz  unmöglich. 

b.   Ellenbog engelenk. 

7.  Schliemann,  3.  Magd.  L-Reg.  No.  G6.  1/9  70 
Gewehrschuss  in  das  1.  EUenhogengelenk.  Res.  cubiti 
sinistri.  8/10  70.  —  Zimmer,  16/1  71:  Noch  zwei  kleine 
Fisteln  in  der  Ellenbogengegend.  Beweglichkeit  voll- 
konunen  aufgehoben.  Vorderarm  steht  zum  Oberarm  im 
rechten  Winkel.  Beweglichkeit  der  Hand  und  der  Finger 
noch  gering.  Paschen,  15:8  72:  Fistebi  geheilt,  recht- 
winklige knöcherne  Verwachsung.  Beweglichkeit  der 
Schulter  und  des  Handgelenks  sehr  gering.  Die  Hand 
hängt  gelähmt  herunter,  die  Finger  stehen  gestreckt  und 
können  activ  nicht  bewegt  werden,  der  ganze  linke  Arm 
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und  Hand  aasspist  abeemafert  —  Dauernd  ganziiiTal., 
tomp   Teratamnielt     BesseruDg'  muglicb. 

8  B  Pr  Lieut  oO  Ldw  Reg-,  Uittergutsbcsilzer. 
13  1  71  bei  Dasle,  S(.h  ss  durch  liüs  r.  EtleDliogcn^elenk. 
Re9  Laz  Ouditz  Bes  cubit  Schlot lorgeleak.  Unter- 
arm CDUss  dl  rch  eine  Binde  t^pbalteu  werden,  soll  er  nicht 
schlaff  heninti<rbjDi;cn  Uu'-LcIq  cheintn  stark  geschwun- 
den 7n  scm  hriisphysicus  L)r  Waldhaus  zu  Oels 
21/8  71    Daucml  sanzmval ,  dauernd  verstümmeli. 

9  t  See  Iieut  der  !vcs  15  I.-B,,  Kaufmann,  14/S 
70  bei  Hetz,  Zerachmetterun.,  des  r.  Ellenbogcngcicnks, 
Scbottelfroste  —  7  10  70  \  oeltker.  Res.  cuhiti.  Ankj- 
loSLS  vollkammcn  in  übe  aus  stumpfem  Wink?).  Ganze 
Extremilat  lollig  afrophirt  das  Fettpolster  gänzlich,  Mus- 
culatur  nahezu  gant  Bi^^chnuDdcn  Üüstcrbcrg  18  71; 
Dauernd  ganüuial ,  dauernd  virstumnielt 

c     FasBgelenk. 

10  T  B,  See  Lieut  der  Res  2.  Sctiles.  Gren.-Reg. 
No  II,  SteuerSLpomumerar  verwundet  16/S  70  bei  Mars 
Is  Tour      Gcwehrschuss  in  das  rechte  Fussgelenk.     Res. 

,.  art.  ped  destn     Entfernung  der  unteren  Knien  der  Tibia 

^  und  Fibula,  ßia  21/5  71  andauernde  Lazarelbbehandlung. 

Toussaint,  14,9  71.  Vollkommene  Ankylose  bei  be- 
trficbtlichcr  Verküraung.  —  Qaarrit,  4,10  1-i.  Erheb- 
liche Abmagerung  und  Verkürzung  der  r.  unteicn  Extre- 
miUit  um  I }  Zoll.  Die  Bewegllebkeit  im  Fussgelenk, 
«ejcbes  von  ausgedehnten,  tiefen,  mit  den  Knochen  und 
Sebnen  verwachsenen  Narben  umgeben,  ist  fast  vollstän- 
dig aufgehoben,  ebenso  die  Beweglichkeit  der  Zehen  sehr 
beschränkt.  Der  Gang  ist  hinkend  und  auch  mit  Hülfe 
des  Stockes  und  des  unentbehrlichen  i^tiefels  mit  bober 
Sohle  und  festen  Stalilsch jenen  nur  auf  kurze  Zeit  mög- 
lich. Auftreten,  Stehen  oder  Geben  ohne  den  erwähnten 
Stützapparat  ist  unmöglich. 

1 1.  B.,  Lieut.  der  Res.  48. 1.-Reg-,  Buchhalter.  16/8  70. 
Vionville.  Granatsplitter,  rechtes  Fusagelenk,  3/9  70. 
T.  Langenbeck  resecirte  den  Talus,  Theile  des  Calcan., 
Ualleol.  ext,  Spaltbruch  der  Tibia.  10|5  72  commissa- 
riseb  Grüttner,  Rabl  -  Rückhard.  Unterscbenkel 
1  Zoll  verkürzt.  Vollkommene  Ankylose  im  FussgeUnk. 
Abmagerung  des  Unterschenkels,  dauernd  ganzinvalide. 

12.  M.,  Hptm.  des  48.  Ldw.-Regs.,  Outabesitzer, 
2919  70  bei  Soissons,  Gewehrschuss  durch  das  I.  Fuss- 
gelenk.  14  1 1  70.  zu  Reims.  Res.  artic.  ped.  3  Cm.  der 
Tibia  und  Fibula  entfernt,  Hüter.  —  12  ti  72.  Roland, 
Neubauer,  Haering:  Verdickung  um  3  Cm ,  Auf- 
treibung des  Kopfes  des  Sprungbeins  und  des  unteren 
Endes  des  Schienbeins.  Vollkommene  Ankylose.  Unter- 
schenkel um  35  Cm.  verkürzt.  Musculatur  um  6  Cm. 
geschwunden-  Kann  nur  mit  nülfe  eines  Stockes  gehen 
und  bat  an  der  Sohle  eines  Schnürstiefels  2  starke  eiserue 
Schienen,  welche  bis  zui  Uitte  der  Wade   hinaufreichen. 

d.    Kniegelenk. 

13.  B.,  Sec-Lieut.  der  Res.  95  I.-Reg-,  Foistcandidal, 
erhielt  18. 11  70  hei  Chateauneuf  einen  Scbuss  ins  linke 
Kniegelenk,  in  Folge  dessen  die  totale  Reaection  ausge- 
führt wurde.  1,2  72.  Schmidt:  Verkürzung  der  Extre- 
mität um  7  Cm.  Vollkommene  Steifheit  des  1.  Beins. 
Die  den  Durchtrennungsflächen  der  Ober-  und  Unter- 
schenk elknochea  entsprechende  Narbenfläche  ist  von  so 
bedeutendem  Umfange,  dass  das  Körpergewicht  nicht  mehr 
auf  die  leidende  Entremilät  gestützt  werden  kann,  ohne 
durch  Compression  der  Resectionsknochennarbe  alsbald 
Schmerz  und  bei  jedem  Versuch  eines  auch  nur  kurzen 
Gebrauchs  rasche  Ermüdung  hervorajruten.  Aus  diesem 
Grunde  ist  er  zum  dauernden  Gebrauch  eines  Stützappa- 
rates, sowie  der  Verkürzung  halber  zum  Tragen  eines 
entsprechend  erhühten  Schuhwerks  genütbigt  und  kann 
selbst,  hiermit  versehen,  wegen  der  nach  kurzer  Gehbe- 
wegung eintretenden  Müdigkeit  und  Scbmerzbaftigkeit  der 
Extremität  nur  germge  Strecken  auf  ebener  Erde  hinkend 
mit  Anstrengung  zurücklegen. 


Die  Beobachtungen  TOD  Qillette  (9),  die  Foit- 
seUang  eines  bereits  im  vorigen  Jahrgänge  ange^-  i 
genen  Artikels  (rgl.  Jahresber.  f.  1ST3.  IL  S.  370),  \ 
sind  ao  sich  darcbaas  beacbtenswerth,  aber  cn  ans- 
Eüglicher  Mittheilnng  nicht  geeignet.  Die  folgenden 
von  G.  iDsammen gestellten  Conclngionen,  ob- 
gleich sie  vielfach  nur  Bekanntes  enthalten,  geben 
eio  gates  Bild  von  den  in  der  Abhandlang  besproche- 
nen QegenständeD.  Dieselben  laaten  folgendermauen: 
1)  Die  Contosionen  der  Gewebe  stehen  in  ihrer 
Schwere  nicht  stets  im  Vethiltniu  in  der  Grösse  and 
dem  Volnmen  des  Projectilea,  nnd  sa  einer  oberflfich- 
licben,  anscheinend  unbedeutenden  Wände  können 
gleich  Anfangs  oder  erst  im  späteren  Verlaufe  schwere 
Znfälle  sich  hinzu  gesellen.  -  2)  Die  einfachen  Haar-  - 
aeilsohüsse  können  ohne  Eiterung  des  Canals  hei- 
len. Die  Ausgangsöffnung  der  Cbaisepotkngel  ist 
grösser  and  sternförmiger,  die  Eingsngsöffnang  kleiner 
nnd  runder.  Die  Dimension  ist  grösser  and  dieselbe 
bei  den  durcll  die  Kugel  des  Tabati^re- Gewehrs  ge- 
machten Ocffnnngen.  —  Unter  den  einfachen  Hla^ 
seilscbQssen  ist  dei  durch  die  Wade  einer  der 
schlimmsten  wegen  der  HSofigkeit  der  Dachfolgenden 
Blutungen  und  der  reichlichen  Eiterung,  welche  sie 
veranlassen.  —  3)  Die  therapentische  indlei- 
tion  (bei  den  HaarseÜscbfissen)  besteht  darin,  zu 
versnoben,  die  Wände  des  Scbnsscanals  aneinander 
Eubringeu;  die  Compression  ist  dafür  ein  gutes  Mittel. 

—  4)  Ein  GranatstSck  kann  ebenso  gut,  wie  ä» 
Eugel,  einen  Hiarseilschuss  berbeifähreu ;  jedoch  iit 
die  Wände  stets  an regel missiger  nnd  hEofig  hofeiten- 
förmig.  -  b)  Die  Kugeln  können  sich  einkap- 
seln; gegen  Grs Datstücke  und  Kleiderfetzen  ist  ds- 
gegen  die  Toleranz  der  Weichtheile  eine  viel  gerin- 
gere.—  6)  Die  partielle  Mortification  der 
Lappen  oder  des  Endes  der  Lappen  der  durch  Oii- 
natstScke  verorsachten  Wanden  ist  eine  von  ans  ; 
häufig  beobachtete  Erscheinung.  —  7}  Die  anatomi- 
schen Varietäten  der  Schussfractnren  sind  selir 
zahlreich,  von  der  einfachen  Fissur  bis  zur  grössten 
Zerstörung;  sie  sind  sehr  häufig  comminativ.  —  S) 
DieScbwere  der  Verletzungen  des  Skeletes  steht  nicbl 
immer  Im  Verhältniss  in  dem  Umfange  des  Projeeti- 
les,  noch  ist  sie  proportional  der  Ausdehnung  dei 
Knochen- Verletzung.  —  9)  Diese  Fractnren  köcneD 
mit  oder  ohne  Splitter  einbe^eben;  die  mit 
Splittern  sind  die  hiafigsten.  —  10)  Sie  werden  bis- 
weilen durch  das  Niederfallen  des  Verwunde- 
ten im  Augenblick  des  Unfalles  modificirt  oder  ver 
vollständigt.  —  11)  Eine  Comminutivfractar  kann 
ohne  Verletzung  der  äusseren  Weichtheile  statlbsbeD. 

—  12)  Bei  diesen  Continnitäts  trenn  an  gen  ist  der  sb- 
mittelbare  Schmerz  nicht  lebhaft,  bisweilen  gu- 
nicht  vorhanden;  der  Verwundete  empfindet  eiM 
einfache  Erschütterung  (choc).  —  13)  Die  Gelenk- 
Fractoren  zeigen  anfänglich  heimtückische  gnl- 
artige  Symptome.  —  14)  Am  Vorderarm  ist  dit 
Fractnr  der  linken  Ulna  am  häofigsten.  — 
15)  Die  Exploration  mnss  in  einem  der  Tn^ 
letzung   mögliebst   nahen  Zeitranme  stattfinden  j  » 


-T^r. 


GURLT,    KBIBGSCHmURGIE. 


391 


mas8  nur  eine,  aber  diese  sehr  vollständig  gemacht 
werden.  -  16)  Diese  Explorationen  müssen  noch  vor- 
sichtiger  sein,  wenn  es  sich  nm  intra-articnläre 
Fractaren  handelt.  —  17)  Man  mass  versachen, 
bei  dieser  Exploration  Stacke  von  Fremdkörpern  oder 
von  Kleidnngsstacken  oder  auch  Splitter  zn  entfernen. 
Die  am  Periost  festsitzenden  Splitter  sind 
zn  erhalten.  —  18)  Das  Qefähl,  welches  ein  Split- 
ter bei  Anwendung  eines  metallischen  Explorations- 
Instrumentes  in  der  Wände  giebt,  kann  bisweilen  an 
die  Gegenwart  eines  Projectiles  glaaben  lassen.    Die 
Nelaton'sche    Sonde     oder     der    Apparat    von 
TroQvä  klaren  die  Diagnose  in  diesem  Falle  anf.  - 
19)  Die  langen  nad  tiefen  Entspann  an  gs-Inoi- 
sionen  erscheinen   ans  nicht  nnamgänglich   noth- 
wendig;   diese  Einschnitte  sollen  nur  daza  dienen, 
die  Explorations-Man5ver  za  erleichtem.  -  20)  Das 
Glied  ist  in  die  a  b  s  0 1  u  t  e  s  t  e  R  o  h  e  (Oypsschienen)  za 
▼ersetzen    und    als  Verband  Compressen   mit  leicht 
alkoholisirtem  Wasser,  die  mit  einem  impermeablen 
Stoffe  ZOT  Verhütang  der  Verdunstung  bedeckt  wer- 
den, vorzuziehen.     Die   Wunde    befindet    sich    auf 
diese  Weise  fortdauernd    in    einem  feuchten  Bade 
von  der  Temperatur  des  Körpers.- 21)  Die  unmittelbare 
Verletzung  einer  grossen  Arterie  (Axillaris,  Brachia- 
lis,  Femoralis),  wenn  man  das  Qlnck  hat,  die  Li- 
gatur zu  machen,    schliesst    nicht  die  Aufopferung 
des    Gliedes    in     sich;     dagegen  nöthigt  die  Ver- 
wundung   der    Art.    poplitea  zur  unmittelbaren 
Amputation.  —  22)  In  den  Fällen,    wo    das  arte- 
rielle   Gefass     unvollständig     verletzt     ist ,     oder 
mit    der    Vene    communicirt,     ist    die    Gangrän 
weniger   schnell.    —   23)  Die  Verletzung   eines 
grossen  Gefässes  (der  Art.  femoral.  z.  B.)  ist  nicht 
immer  durch  Verblutung  tödtlich.     Die   Blutung 
icann  von   selbst   stehen,   in  Folge  von  Ohn- 
macht,  localem  Stupor  und  besonders  in  Folge  von 
Umkrempnng  der  inneren  Gefässhaute.  —  24)  Bei  den 
Kopfwunden  können  die  kleinsten  Spalten  häufig 
tödtliche  Zufälle  von  Meningo- Encephalitis,  Phlebitis 
der  Sinus  u.  s.  w.  herbeiführen,    während    grosse 
Zertrümmerungen    mit   Substanz -Verlusten   am 
Schädel  und  Gehirn  von  Heilung  gefolgt  sein  können. 
~  25)  Die  Haarseilschüsse  der  Brust  finden  in 
der  Richtung  von  vom  nach  hinten  statt,  entweder  in 
grader  oder  in  schräger,  sowie  in  horizontaler 
oder  verticaler  Richtung.    -   26)  Den  an  den  Enden 
des  Durchmessers  von  vorne  nach  hinten  gelegenen 
Oeffnungen  an  der  Brust  entspricht  nicht  immer  ein 
in  derselben  Richtung,  d.  h.  mit  Durchbohrung  der 
Longe,  verlaufender  Schusscanal.  —  27)  Ich  habe  die 
Perforation   einer   Rippe   durch   ein   Projectil 
beobachtet.    -   28)  Die   penetrirenden   Brüst- 
enden   können   geheilt  werden,    trotz   Zurück- 
bleibens des  fremden  Körpers  in  der  Brusthöhle.  - 
29)  Die  Verletzungen  des  Schulterblattes  (Spina  oder 
Acromion)   sind    nicht    so   schwer,     wie  die    der 
Fossae  supra-  und  infraspinata;   aber  sie  heilen  in 
Polge  der  durch  sie  veranlassten  sehr  langwierigen 
FWteln  sehr  langsam.  -  30)  Die  Gontour-Schnsse  der 


Bauchdecken  sind  nicht  selten.  —  31)  Die  Ausziehung 
einer  schief  in  die  Höhle  eingedrungenen  Kugel 
durch  den  Arzt  veranlasst  ein  directes  Eindrin- 
gen in  die  Bauchhöhle.  -  32)  Die  Verletzungen 
der  Leber  scheinen  von  den  ponetrirenden  Bauch- 
wunden die  wenigst  gefährlichen  zu  sein.  —  33)  Die 
Unregelmässigkeiten  der  Beckenknochen,  die  Dicke 
und  Contraction  der  dieselben  umgebenden  Muskeln, 
geben  dem  Projectil  verschiedene  Ablenkungen  und 
verhindern  eine  Penetration.  —  34)  Besonders  bei  den 
Verwundungen  der  Hinterbacke  ist  eine  Erweite- 
rung nützlich,  behufs  Aufsuchung  des  Projectiles, 
Verhinderung  einer  intensiven  Entzöndnng  und  der 
Eiter-Stagnation.  —  35)  Die  primären  Blutungen 
sind  relativ  ziemlich  selten.  —  36)  Die  Intensität  des 
traumatischen  Fiebers  steht  im  Verhältniss  zu 
der  Häufigkeit  der  späteren  schweren  Erkrankungen, 
wie  Pyämie,  Hospitalbrand  u.s.w.  —  37)  Die  secun- 
dären  Blutungen  sind  sehr  häufig.  —  38)  Die 
anscheinend  einfachsten  Wunden  können  Zufälle  von 
Brand  der  schlimmsten  Art  nach  sich  ziehen.  — 
39)  Die  alkoholische  Intoxication  prädisponirt 
zur  gangraenösen  Intoxication.  -  40)  Die 
Pyämie  kündigt  sich  häufig  durch  kleine  wiederholte 
Blutungen  an ;  sie  kann  acut  oder  chronisch  sein  und 
mehr  als  2  Monate  dauern.  Die  von  uns  beobachteten 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  haben  sich 
unter  Formen  gezeigt,  die  nicht  durchaus  in  den  her- 
kömmlichen Rahmen  passen.  —  41)  Ein  wirklich 
specifisches  Mittel  gegen  die  Pyämie  existirt  nicht; 
Chinin,  sulfur.  in  grossen  Dosen  ist  das  einzige  Mittel, 
welches  einige  Dienste  geleistet  zu  haben  scheint.  — 
42)  Vorzugsweise  der  Prophylaxis  der  Pyämie 
hat  der  Arzt  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und 
vor  Allem  zu  vermeiden,  dass  er  selbst  das  Gift  in  die 
Wunde  bringt.  —  43)  Bei  der  putriden  Infection 
haben  wir  als  pathologische  Veränderung  die  Gegen- 
wart von  miliaren  Granulationen  auf  der  Oberfläche 
der  Lungen  gefunden.  -  44)  Es  giebt  zwei  Arten  von 
Hospitalbrand;  den  wahren  Brand,  der  mit 
einer  localen,  sich  verallgemeinernden  Affection  be- 
ginnt, und  den  falschen,  welcher  nur  eine  locale 
Manifestation  eines  schlechten  Allgemeinzustandes  ist. 
Diese  beiden  Arten  von  Brand  haben  etwas  ver- 
schiedene therapentische  Indicationen.  —  45)  Unter 
den  späteren  Zufällen  nach  Schussverletzungen  befin- 
den sich  Lähmungen,  Neuralgien,  continuirliche 
Zuckungen,  Muskelschwäche,  sogenannte  rheumatische 
Schmerzen.  —  46)  Die  Ulcerationen  sind  bei 
konischen  Amputationsstampfen  häufig,  wegen  der 
dünnen,  glänzenden,  violetten,  sich  leicht  excoriiren- 
den  Haut.  —  47)  Diese  Ulcerationen  sind  wegen  der 
neuen  Textur,  welche  die  Haut  angenommen  hat,  und 
der  eigentlichen  Ursache,  die  man  nur  durch  eine 
chirurgische  Operation  beseitigen  kann,  sehr  rebellisch. 

IV.  KiBfeloe  ferwindingeo  nid  krlegscbirnrgiscbe 

tperatitoeii. 

Kopf  und  Hals:  1)  Grott,  S.  W.,  Examination  of 
the  causes,    diagnosis,   and  operatiye  treatmont  of  com- 
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presrion  of  the  brain,  as  met  with  in  anny  practice. 
American  Joiim.  of  med.  sc.  July.  p.  40.  —  2)  Fin- 
keiste in,  Wilhelm  (aus Rumänien),  Ueber  Schusswim- 
den  des  Schädels  im  Allgemeinen  u.  Beschreibung  eines 
Falles  Yon  Schuss wunde  des  Os  frontalis.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  1870.  8.  (Die  Schädelverletzimg  betraf  ein  18jähr. 
Zigeunermädchen,  das  von  einem  aus  3  Rehposten  be- 
stehenden Pistolenschuss  aus  nächster  Nähe  getroffen  war, 
mit  Eröffiiung  der  Stirnhöhle  und  des  Schädels,  Walhiuss- 
grossem  Prolapsus  cerebri  durch  die  zerrissene  Dura  ma- 
ter.  Gänzliche  Vemarbung  der  Wunde  in  2  Monaten 
unter  Zurückbleiben  geringer  Functionsstorungen).  —  3) 
Logie  (Ypres),  Plaie  par  arme  k  feu.  Balle  dans  le  cräne. 
Aphasie.  Gu^rison.  Archives  medicales  Beiges.  Fevr. 
p.  93.  (Schuss  aus  Unvorsichtigkeit  aus  nächster  Nähe, 
Eindringen  einer  erbsengrossen  Kugel  am  rechten  äussern 
Auf^enwinkel.  Vereiterung  des  Bulbus,  eine  Anzahl  epi- 
leptifbrmer  An^e,  Aphasie,  die  später  ¥neder  verschwand; 
Wiederherstellung).  —  4)  Pilate  (Orleans),  Trepanation 
k  la  suite  d^une  plaie  penetrant  du  cräne;  extraction  d'une 
balle;  guerison.  Bulletin  de  Therapeut.  Avril  30.  p.  366. 
(Die  Trepanation  zur  Entfernung  der  wenig  deformirten 
Langbleikugel  fand  4^  Monate  nach  der  Verwundung  statt. 
Heilung).  —  5)  Woodbury,H.  E.,  (Washington,  D.  C), 
CUeanings  from  hospital  practice.  —  Gunshot  wounds  of 
the  head.  Philad.  Medical  Times  June  21.  p.  595.  (3 
Fälle  von  Schussverletzung  des  Kopfes).  —  6)  Homer, 
Augenverletzungen  durch  Hinterladungsgewehre.  Corresp.- 
blatt  Schweizer  Aerzte  No.  10.  S.  271.  (17  Fälle, 
immer  rechts,  darunter  13  unbedeutende  Verletzungen  der 
Cornea;  am  häufigsten  entstanden  sie  durch  das  Vetterli- 
Gewehr  und  nicht  tadellose  Munition). —  7)  Lotzbeck 
(München),  Der  Luftrohrenschnitt  bei  Schusswunden.  Ein 
Beitrag  zur  Kriegschirurgie.    München.  8.  107  SS. 

Brust:  8)  Struntz,  Carl,  Ueber  penetrirende  Brust- 
wunden, soweit  dieselben  durch  Kriegswaffen  hervorge- 
bracht werden.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  8.  (Compilation). 
—  9)  Garnham,  Richard  W.,  Case  of  gunshot  wound. 
Lancet  Vol.  ü.  p.  43.  (Eindringen  einer  Pistolenkugel 
durch  den  linken  Arm  hindurch  unmittelbar  unter  der 
Achselhöhle  in  die  Brust,  woselbst  sie  anscheinend  ohne 
Nachtheil  zurückblieb).  —  10)  Besannen,  Remarques  et 
observatiODS  sur  les  plaies  peoetrants  de  poitrine  par  coup 
de  balles.  Gaz.  medic  de  TAlgerie.  No.  8.  p.  86. 
(Mittheilung  einer  Anzahl  von  Fällen  von  penetrirenden 
Brustschüssen  aus  dem  Hop.  Gros.  Caillou,  zur  Zeit  der 
BeUgerung  von  Paris). 

Bauch  und  Becken:  11)  Bruns,  Paul  (Tübin- 
gen), Ueber  Schussverletzungen  der  Blase  mit  Eindringen 
von  Fremdkörpern  und  nachträglicher  Steinbildung. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.    Bd.  111.  S.  528. 

Obere  Extremitäten  12)  Böttger  (Dessau),  Zur 
conservativen  Chirurgie.  Memorabilien  No.  10.  S.  444. 
(Conservative  Behandlimg  einer  Schussfractur  des  Ober- 
armkopfes mit  glücklichem  Erfolge.  Der  Fall  ist  bereits 
kurz  von  Jüngken  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1870.  No.  52  erwähnt  —  B.  stellt  diesen  Fall  einem 
Fall  von  Res.  Cap.  himi.  gegenüber,  wo  die  Operation 
angeblich  von  Nelaton  ausgeführt  worden  war).  —  13) 
Seigneuret,  H.  G.  (Henderson  Minn.),  The  plasser  of 
Paris  apparatus  in  gunshot  wounds  of  the  limbs.  Philad. 
Med.  and  Surg.  Reporter.  Sept.  6.  p.  165.  (Glückliche 
Behandlung  einer  Zerschmetterung  des  Oberarmes  durch 
einen  Rehpostenschuss  mittelst  eines  Verbandes  aus  Gyps 
und  Drahtgeflecht).  —  14)  Cousin,  A.,  Note  pour  ser- 
vir  k  Thistoire  de  la  resection  du  coude  en  temps  de 
guenre.  Union  medicale.  No.  67.  p.  861;  No.  71.  p. 
917;  No.  72,  p.  929.  —  15)  Koch,  Wilh.  (Berliner 
med.  Gesellsch.)  Kranken-Demonstration.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  44.  S.  529.  (Vorstellung  des  von  K. 
früher  vergl.  Jahresber.  f.  1872  S.  388,  beschriebenen 
Pat  mit  Resect.  eines  sehr  langen  Stückes  vom  unteren 
Ende  des  Os  hum.  —  Anführung  einiger  anderen  Re- 
sectionsfäUe).  —  16)  Pilate  (Orl^s),  Resection  du 
coude  suivie  de  la  conservation  complete  des  mouvements. 


Gaz.  med.  de  Paris  No.  9.  p.  111.  (Es  wurde  nur  we- 
nig vom  Hum.  und  4  Ctm.  von  den  Vorderarmknochen 
entfernt.  10  Monate  nach  der  Operation  sehr  gute  (je- 
brauchsfahigkeit  des  Gliedes).  —  17)  Leon  Le  Fort, 
(Soc  de  Chir.),  Presentation  de  malade.  Gaz.  des  hopii 
No.  24.  p.  189.  (Vorstellung  eines  ehemaligen  französ. 
Soldaten  mit  Schlottergelenk  nach  der  durch  v.  Langen- 
beck  ausgeführten  Ellenbogengelenk-Resection ;  Braudi- 
barmachung  des  Armes  durch  einen  von  Coli  in  con- 
struirten  Apparat.) 

Untere  Extremitäten:  18)  Carothers,  A.  K, 
Amputation  at  the  hip.  -  Joint.  American  Joum.  of 
med.  sc.  January.  p.  92.  (Die  Exarticulation  wurde  bei 
einem  14  jähr.  Mexikaner  ausgeführt,  am  10.  Tage  nach- 
dem bei  Erstürmung  einer  Stadt  das  obere  Ende  des  Os 
femoris  durch  ein  conisches  Geschoss  zerschmettert  wer 
den  war.  Heilung  in  noch  nicht  2  Monaten).  —  19)  Ba> 
zin  (Corbeilles-en-Gätinais),  Fracture  du  femur  par  coup 
de  feu.  Gaz.  des  hopit  No.  120.  p.  956.  (Scbussfracfcor 
im  oberen  Drittel,  Eracheinungen  von  Gangrän  am  Foa, 
dann  Suffocationserscheinungen,  die  man  sich  durch  Lnn- 
gen-Embolie  erklärte,  spontane  Abstossuog  des  Fuss« 
mit  Bildung  eines  guten  Stumpfes  und  Heilung  der  Ober- 
schenkel-Fractur.)  —  20)  Cousin,  A.,  De  la  valeur  de 
la  resection  du  genou  en  temps  de  guerre.  Bulletin  g«L 
de  Therapeut.  28  Fevr.  p.  158.  —  21)  Küster,  Ernst 
(Berlin),  Zur  Resection  des  Kniegelenks  im  Kriege.  Beil 
klin.  Wochenschr.  No.  16.  S.  185.  -  22)  Reliquet, 
Plaie  par  eclat  d'obus.  Perte  d^une  section  de  0,09  d. 
du  tibia.  Fragments  du  plomb  d^enveloppe  de  I'oIhis 
dans  le  creux  poplite;  oü  ils  sont  arrives  en  contounuüst 
Tarticulation  du  genou.  Reproduction  de  la  section  dn 
tibia.  Guerison.  Presentation  du  blesse.  Gaz.  des  hofv. 
No.  86.  p.  684.  (Heilung  in  15  Monaten  mit  theüweisiD 
Wiederersatz  des  Substanzverlustes  im  Knochen). 

Gross  (1)  verfolgt  bei  seiner  omfassenden  Ab- 
bandlang  über  Hirndrnck,  wie  er  in  der  Kriegs- 
Praxis  vorkommt,  den  Zweck,  den  Unterschied  von 
den  in  der  Civil-Praxis  beobachteten  äbnlichen  Zu- 
standen ZQ  zeigen  nnd  bestimmte  Regeln  für  diagno- 
stische nnd  therapentische  Zwecke  za  geben.  Zu- 
nächst  betrachtet  er: 

1.  Die  Compression  durch  Blnteztrt- 
vasate,  deren  Sitz  sein  kann  :  1)  derRanm  zwischen 
Dara  mater  nnd  Schädel,  2)  im  Arachnoidealsaek, 
3}  anf  der  Oberfl&che  nnd  4)  in  der  Substanz  des  6^ 
himes.  —  Blntergnss  zwischen  dem  Schädel 
nnd  der  Dura  mater  ist  häufiger  bei  Kriegsver- 
letznngen,  als  die  zweite  Art  des  Sitzes  eines  solcben 
und  ist  abhängig  entweder  von :  a)  Zerreissong  oder 
Anstechen  der  Art.  mening.  media,  b)  Zerreissaog 
kleinerer  Gewisse,  die  von  der  Dura  mater  in  den 
Schädel  gehen,  nnd  c)  der  Verletzung  eines  der 
grossen  Sinns.  Die  relative  HSnfigkeit  dieser  Ver- 
letzungen kommt  in  der  angegebenen  Reihenfolge 
vor  nnd  gehört  wenigstetis  die  Hälfte  aller  F&Ile  so 
der  erstgenannten  Ursache. 

a)  Die  bei  Weitem  h&ufigsten  and  schlimmsten 
Fälle  sind  diejenigen,  wo  der  vordere  Zweig  der  Art 
mening.  media  an  dem  vorderen  nnd  unteren  Winkel 
des  Scheitelbeines  eröffnet  ist.  Im  Allgemeinen  ist 
die  angesammelte  Menge  gross,  kann  selbst  9  Unzen 
betragen,  wie  G.  einmal  beobachtete.  Meistens  wer- 
den diese  Verletzungen  dnrch  directe  Schovrer- 
letznngen  der  Schläfengegend,  bei  denen  die  Knochen 
niedergedrückt  oder  gesplittert   sind,   hervoigerofeD 
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(6  mal  unter  8  Fällen).  —  b)  Das  Blat  kann  ans 
den  sehr  sahireichen  kleinen  Gefässen,  die  ans  der 
Dara  mater  in  die  Schädelknochen  verlaufen,  ergossen 
werden;  jedoch  ist  der  Blntergnss  bei  Weitem  nicht 
so  gross.  —  c)  Das  Blnt  kann  von  den  zerrissenen 
grossen  Sinns  der  Dnra  mater,  namentlich  dem  lon- 
gitadinalis  ausgehen;  G.  hat  hierfür  jedoch  nur  ein 
Beispiel  aufgefunden.  —  Die  Symptome  können  der 
Verletzung  in  einigen  Minuten,  oder  erst  nach  vielen 
Standen  oder  selbst  Tagen  folgen.  Die  Phaenomene 
sind  jedoch  keineswegs  sehr  deutlich.  In  Ausnahme- 
fällen kann,  statt  vollkommener  Unempfindlichkeit, 
kein  Verlust  des  Bewusstseins  und  nur  unvollständige 
Hemiplegie  vorhanden  sein;  und  sonderbarer  Weise 
kann  das  Bewusstsein  selbst  bis  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  fortbestehen. —  Da  nun  bei  einem  bedeutenden 
Blntergnss  an  dieser  Stelle  es  sehr  fraglich  ist,  ob  er 
jemals  resorbirt  wird,  und  es  ziemlich  sicher  ist,  dass 
der  Patient  in  Folge  von  Unterdrückung  der  Func- 
tionen des  Gehirns  aus  Anaemie,  oder  in  Folge  seeun- 
därer  Meningo-Encephalitis,  oder  der  fauligen  Zer- 
setzung des  Coagulums  sterben  wird,  ist  es  ebenso 
sicher,  dass  er  bei  frühzeitiger  operativer  Hilfe  geheilt 
werden  kann.  Unter  16  hierher  gehörigen  Fällen 
starben  die  2  Patienten,  bei  denen  Nichts  gethan 
wurde,  und  von  den  14  äbrigen,  die,  mit  einer  Aus- 
nahme, Beispiele  vonFractnren  mit  Depression  waren, 
wurden  10  trepanirt  (in  1  Falle  mit  4  Kronen)  mit 
7  f,  bei  4  wurden  Elevatorium  und  Zange  angewen- 
det und  1  f ,  im  Ganzen  also  bei  14  Operirten  8  f  = 
57,14  pGt.  10  von  den  Operationen  waren  unmittel- 
bare, darunter  4  f ,  während  alle  4  secundären  tödt- 
lieh  verliefen  durch  suppurative  Encephalitis.  Bei 
mehreren  von  den  tödtlich  verlaufenen  primären  Er- 
öffnungen der  Schädelhöhle  war  unzweifelhaft  die 
gleichzeitige  Gehimquetschnng  die  Ursache  des  tödt- 
lichen  Ausganges.  Es  ist  interessant,  zu  constatiren, 
dass  bei  7  Operationen,  die  wegen  Zerreissung  des 
vorderen  Zweiges  der  Art.  mening.  med.  unternom- 
men wurden,  nur  1  Pat.  genas,  während  unter  den 
7  wegen  Blutung  aus  den  kleinen  Gefässen  unter- 
nommenen Operationen  5  mal  Genesung  folgte. 

Bluterguss  in  den  Arachnoidealsack  besteht 
gleichzeitig  bei  fast  allen  Fällen  von  schwerer  Gon- 
taslon  der  Hirnrinde,  ferner  bei  Ruptur  der  oberfläch- 
lichen Venen  oder  der  grossen  Sinus.  Das  Blut  kann 
incystirt  werden,  jedoch  kann  Epilepsie  oder  Geistes- 
krankheit nachfolgen .  Es  ist  G.  nicht  bekannt,  dass 
jemals  derartige  Ansammlungen  während  des  Lebens 
so  erkannt  worden  sind,  dass  man  zu  ihrer  Entlee- 
rang die  Trephine  angewendet  hat. 

Blutextravate  auf  der  Oberfläche  des  Ge- 
hir;as,  in  den  Maschen  der  Dura  mater,  finden  sich 
gewöhnlich  zugleich  mit  Zerreissung  des  Gehirns; 
solche  in  der  Substanz  des  Gehirns  sind  nichts 
Anderes  als  eine  tianmatische  Apoplexie. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  das 
Blot,  wenn  es  zugänglich  ist,  entleert  werden  muss ; 
jedoch  handelt  es  sich  um  die  wichtige  Frage,  ob  der 
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Sitz   des   Ergusses   sich   mit  Bestimmtheit   feststel- 
len lässt. 

2.  Gompression  durch  Eitererguss  gehört 
zu  den  häufigsten  Vorkommnissen,   indem  beispiels- 
weise bei  100  Fällen  von  Himdruck,  40  durch  Knochen- 
Depression  oder  Bluterguss,  60  durch  Eitererguss  be- 
dingt sind,  von  denen  3  oder  5  pGt.  Fälle  von  Eiter 
zwischen  dem  Ejiochen  und  der  Dura  mater  sind,    15 
oder  25  pCt.  einer  suppurativen  Meningitis,  und  42 
oder  70  pGt.  einem  Abscess  der  Gehirnsubstanz  ange- 
hören. Der  Eiter  kann  demnach  an  denselben  Stellen, 
wie  das  Blut  vorkommen.   Wo  auch  der  Eiter  seinen 
Sitz  haben  mag,  die  durch  ihn  veranlassten  Symptome 
sind  immer  dieselben,  obgleich  sie  an  Zahl  und  Inten- 
sität verschieden  sind.    Zu  beachten  ist,  dass,  wenn 
der  Schädel  nicht  geöffnet  ist,  Eiterbildung  selten  vor 
dem  6.  Tage  nach  der  Verletzung  beobachtet  wird, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil   eine  traumatische 
Encephalitis  gewöhnlich  gegen  den  5.  Tag  erscheint, 
obgleich  sie  auch  früher  auftreten  kann.    In  Betreft 
der  mit  Bezug  auf  operatives  Vorgehen  zu  entschei- 
denden Frage  wegen  des  Sitzes  des  Eiters,  ist  G. 
durch  Beobachtungen  und  Vergleichnng  eigener  und 
fremder  Fälle   zu   folgendem  Ergebniss  gekommen: 
Bei  Eiter  zwischen  Dura  mater  und  Schädel 
erscheinen  die  Symptome  niemals  vor  dem  6.,  selten 
vor  dem  11.  Tage,    gewöhnlich  vor  Ablauf  der  2. 
Woche.      Dieselben  betreffen  den  Zustand  der  etwa 
vorhandenen  Wunde,  welche  ein  schlechtes  Aussehen 
erlangt,  oder  es  finden  sich  locale  Eiteransammlnngen 
mit  Knochen- Nekrose;    ausserdem    sind   fixer   Kopf- 
schmerz, partieller   Stupor,    unvollständige  Paralyse 
Zeichen  von  soppurativer  Pachymeningitis.  —  Eiterige 
Meningitis.    Die  Symptome  derselben  erscheinen 
niemals  vor  dem  8.  Tage,  selten  nach  dem  21.    Die 
zuverlässigsten  Symptome  unilateraler  Arachnitis  sind 
entgegengesetzte  Hemiplegie,  einander  folgende  Frost- 
anfälle, intensiver  Kopfschmerz,  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur, Erbrechen,  Delirium,  Stupor  und  Gonvnlsionen, 
gefolgt    von   Goma.      Die  Gegenwart   von   Pott's 
^Paffy^,  Anschwellung  der  Kopfschwarte ,  gestaltet 
die  operative  Prognose  günstiger,  als  ihre  Abwesen- 
heit, weil  sie  eher  auf  eine  beschränkte  Entzündung 
oder  circnmscripte  Eiter-Ansammlung  im  Arachnoideal- 
sack hindeutet,  während  ihre  Abwesenheit  auf  diffuse 
Entzündung  zu  beziehen  ist.  —  Gehirn-Absoess. 
Seine  Symptome  erscheinen  niemals  vor  dem  13«  Tage, 
meistens  zwischen  dem  15.  und  27.  Der  Kopfschmerz 
entwickelt  sich  plötzlich,  ruhige  Delirien,  einseitige 
Gonvulsionen ,  unvollständige  Hemiplegie  und  Goma 
folgen  einander  schnell ;  der  Stupor  ist  ein  vollstän- 
diger.   Bei  der  Behandlung   des  Hirndruckes  durch 
Eitererguss,  die  nur  eine  operative  sein  kann,  waren 
die  älteren  Ghirurgen,  wie  Pott,  die  frühzeitig  trepa- 
nirten,  glücklicher  (Pott  hatte  5  Genesungen  unter 
8  Fällen),  als  die  neueren,  welche  mit  der  Operation 
zögern.    Eine  Anzahl  von  Beispielen,  die  für  jeden 
der  verschiedenen  Sitze  der  Eiterung  angeführt  werden, 
dienen  zur  Erläuterung. 
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3.  HirDdrnckdaretaKDochfln-Dopreiiion. 
Die  Symptome  können  onmittelbu  eintreten,  jedoch 
ist  diea  seltener,  ale  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Bei  180  Ffillen  von  DepTeuion  durch  Schnss  wsr  dies 
nar  SOmal  der  Fall;  in  den  äbrigen  150  Tsiiirte  das 
EfntieteD  der  Symptome  von  einigen  Standen  bis  zn 
mehreren  Tagen,  Es  waien  bei  diesen  150  FStlen  die 
mehr  oder  weniger  apit  aoftretenden  Eracheiunngen 
der  CompressioD  aosscbliestlicb  beding  dorch  Knochen- 
Depression  bloB  bei  20  pCt. ;  de  waren  abhingig  von 
DislooatioQ  nnd  localetn  Blntanstritt  bei  8  pCt,  wSh- 
rend  sie  bedingt  waren  dnrch  die  combinirte  Ansanun- 
lang  T«n  Elter  swischen  dem  Knoebeo  nnd  der  Dura 
mater  in  3,33  pCt.,  dorob  einhche  AraobniÜs  in 
1,33  pCt.,  soppDrative  Haningitli  In  17  nnd  Öahim- 
abscesB  in  fast  bl  pCt.  der  F&lle.  —  0.  glaubt  die 
Symptome  dieser  versobledenen  ZostSnde,  latammen- 
gehalten  mit  anderen  Zeichen  und  der  Zeit  ihres 
Änftreteni,  in  folgender  Art  nnterseheldes  sa  kflnnen: 
Vena  die  Compression  in  dnem  Zeiträume  von 
30  Minaten  bis  18  oder  20  Slnndeo,  na^  einem 
laciden  Intervall  eintritt,  ist  sie  aof  Blotextnvasat 
EQ  belieben,  das,  von  dem  Sitse  der  Depression  aas- 
gehend, sich  allmSlIg  aber  die  Dnra  mater  verbreitet, 
bis  ein  Coagnlam  von  hinreichender  OrSue,  om  Sym- 
ptome berTorzamfen,  gebildet  ist.  Wenn  mehr  oder 
weniger  ansgesprochener  Kopfschmerz,  Fieberbewe- 
gangen,  erhShte  nervöse  IrritabilltSt ,  bei  der 
Licht  and  Schall  nnertrSglieh  weiden,  nnd  leldites 
Delirlam  oder  andere  Zeichen  in  i^nd  einer 
Zeit  Ewischen  dem  2.  nnd  6.  Tage,  im  Uittel  nach  72 
Stunden,  anftreten,  sind  sie  dnioh  Hyperämie  des  Ge- 
hirns nnd  seiner  E&nte  Teianlaait,  die  leicht  in  Ent- 
ländaag  nbergehen  kann,  nnd  dabei  findet  läch  ent- 
weder Depreision,  oder  geringe  DislooaÜon  comblnlrt 
sich  mit  einem  kleinen  loealen  Coagnlam.  Wenn  die 
Cerebral- Symptome  von  Elterbildnng  abh&ogen,  wer- 
den sie  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  aas- 
geprSgten  Schßttel frosten  eingeleitet  nnd  keten, 
wie  oben  angeführt,  in  einer  spBteren  Periode 
aal  -  Alle  diese  Symptome  beliehen  sich  auf 
Fille,in  welchen diainneTeTafelst&rkernledergedrSckt 
ist,  als  dieSouere, oder beidenen bloss  eine  Depression 
der  erateren  vorhanden  ist,  oder  In  denen  Knochen- 
splitter in  die  Meningen  oder  das  Oehim  eingedmngen 
sind;  sie  denten  an,  daas  prlmlre  Meningitis, 
EocepbalitlB  oder  Heningo-Encepballtis  nicht  anin- 
nehmen  sind,  wenn  der  Inhalt  der  Schüdelhöhle  nicht 
blosagelegt  ist.  Wenn  andererseits  eine  compllcirte 
Comminativfrictar  vorhanden  Ist,  nnd  Knochensplitter 
in  die  BlmhSnteoder  das  Qehlrn  hineingetrieben  sind, 
ist  priml^e  HeDingitis  oder  Encephalitis  die  Regel 
nnd  kann  in  48  Stnnden  nach  erfolgter  Verletiang 
tedtlich  verlaufen,  obgleich  in  seltenen  F&llen  diese 
Symptome  erat  in  der  zvreiten  Woche  eintreten.  — 
Die  Behandlung  der  Knochen-Depression  ist  eine 
noch  sehr  streitige  Sache.  Daas  ein  Fat.  nach  einer 
sehr  betrfichtiichen  nnd  sehr  angleichen  Depression 
der  SchSdeltafeln  genesen  kann,  wird  dnrch  lahlrelebe 
Beispiele  dargethan,  ob  nioht  aber  sol^e  Filla  in 


grösserer  Zahl  am  Leben  erhalten  werden,  in  denen 
der  Druck  dareh  Kanatbilfe  beaeitigt  worden  ist,  itt 
eine  andere  nnd  hochwichtige  Frage,  welche  dii 
chimrgischen  Schriftsteller  nicht  hinreichend  erSrt«il 
haben.  G.  hatdieEinzelheitenvon334  Sehosafractoni 
des  SebSdels  ndt  Depression  losammengeeUlt 
nnd  dabei  gefunden,  daas  90  mal  divene  Opoatioea 
(Trepinatlon,  Elevation,  Beseetien,  «nfadw  Extr«- 
tionen)  wegen  dentlicher  Compressionsersehdnangei 
vorgenommen  worden,  bei  denen  45  mal  =  ÖO  pCl 
der  Tod  erfolgte.  Von  den  134  FSllen,  in  denen  £e 
Behandlung  eine  bloss  conservative  nnd  aoti{ilib- 
^tische,  und  nnter  denen  M  43  die  Zeichen  dir 
Compression  sehr  zweifelhaft  waren,  genaaen  61  ai 
starben  73  =54,47  pCt;  oder,  wenn  man  dieswoM- 
haften  Ffille  (mit  10  f )  aotaehliesst,  kommen  bei  91 
Fillen  von  Compresdon  durch  deprimirte  FraetonD, 
die  exspeetativ  behandelt  waren,  63  TodesfiUIe  ods 
eine  HortalitSt  ven  69,23  pCt.  vor;  la  Oonstsa  te 
Operation  also  19  pCt.  Der  Erfolg  ist  demoaeh  vf 
Seiten  der  operativen  Behandlang,  bd  der  anter  das 
900perationen  die  Trepanation 49  mal  (26  f  =  !ä,K 
fCL),  die  Estnction  von  Knochenträmmem  28  ad 
(14  t  =  50  pCt.),  die  Elevation  10  mal  (3  +  =  » 
pCt.),  die  Reeectfon  mit  Hey's  Sige  3  mal  (2  f  = 
66,66  pCt.)  angewendet  wnide.  Hieraus  geht  herns, 
dass  die  Trepanation  nicht  geahrlieher  ist,  als  mandi 
andere  ohirorgische  Operation.  Q.  ist  ein  entieki»- 
dener  Anhänger  der  fröbieitigen  Trepanation. 

4.  Compresion  durch  fremde  KÖrIper.  Bi 
soloher,  der  anf  der  Dnra  materoderdem  Qehim  liegt, 
oder  In  letzterem  festsitzt,  veranlasst  nur,  wenn  eraeb 
nmfangreleh  ist,  nnmittelbare  Symptome.  Wenn  (Ih 
Zeichen  der  Depression  augenblicklich  aoftreten,  U 
die  Verletsnng  gewöhnlich  mit  erheblicher  Kooelue- 
Depression  verbanden,  bei  sp&terem  Anfttetoi  bÜ 
BIntexttavaiat,  nnd  bei  noch  späterem  mit  Entsündnsg, 
die  in  Eiternng  übergegangen  ist.  Diese  letitat 
Omppe  ist  die  bei  Weitem  häufigste.  Kogeln  änd  dit 
Quellen  von  Irritation,  nicht  aber  von  primärer  Com- 
pression, obgleich  ne  In  dem  Oehlm  Jahrelang  znrnel- 
bleihen  können,  ohne  Störungen  an  vemtsaeben,  U 
bei  Irgend  einem  Exceis,  z.  B,  im  Trinken,  Tod  plöti- 
lioh  durch  Apoplexie  eintritt,  zu  welcher  letstsra 
Fremdkörper  zn  pridlsponiren  scheinen.  —  Ton 
eine  Kugel  bei  Dntenuchong  mit  dem  Finger  ods 
höchstens  einem  weiblidien  Katheter  nicht  aa^;efns- 
den  wird,  soll  man  sie  sich  selbst  äb«lassen;  «tu 
aber  das  Projectil  entdeckt  wird,  müssen  alle  vw 
stindigerweise  tnlässigen  Änstrengongen  gemsdit 
werden,  dasselbe  selbst  mit  Brweitetöng  der  Sddd^ 
ötFnung  durch  Trepanation  a.  s.  w.  aussniiehw. 

Lotzbeok  (7)  verfolgt  in  seiner  treSIiehen  Ko* 
nographie  fiber  die  Tracheotomie  bei  Sohnia- 
wnnden  den  Zweck,  eine  Operation,  die  InderQTQ- 
präzis  so  oft  lebensrettend  Ist,  mit  besonderer  BSet- 
sicht  anf  die  Kriegschiiurgie  eingehender  zn  beipn^)^ 
und  Ihre  Wichtigkeit  für  dieselbe  näher  la  beleoehUP- 
—  In  dem  1.  Abschnitt  „PathologiseheBeatr- 
knngen"  betnclttet er,  imter  Anfübnu^ceiMtBa^ 
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TOD  BaobuhtDDgflD,  die  dnroh  Sohois  eingedrangenen 
Fremdkörper,  die  null  Ihrem  Sitxe,  als  rein  me- 
chuiBches  HiDderaiss,  un  Eiogangstheile  des  Eehl- 
kopfei  oder  im  Innen  desselbeD,  oder  in  der  Bsls- 
partie  der  Luftröhre  befindlieh  and  du  Lnmen  fSi 
den  Lnftdnichtritt  mehr  oder  weniger  vollstftndig  sper- 
rend, ich&dllch  wirken.  Anise;  den  Piajectilen  oder 
Tbeilen  derselben  nnd  den  widernatürlichen  Ansamm- 
langeiiTon  Flüssigkeit  (Blat,  Eiter)  können  anchSchnss- 
fnutnren  des  Eehlkopfes  das  Qleiche  bewirken.  -~ 
Hlnfiger  als  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der 
Fremdkörper  sind  fihle  Ereignisse  nnd  schlimme  Ei- 
ichtinongen  dorch  die  nachfolgenden  entiSndliohen 
Proeesse  an  diesen  Organen  beobachtet  worden,  vor 
Alien  dnroh  das  sogenannte  Otottlafidem.  Die 
wtdtaos  gröaite  Henge  Ton  metir  oder  weniger  rasch 
auftretenden  EntiändongBn  der  schleimbSatigen  Oe- 
kilde  der  Luftweg«  am  Halse  werden  jedodi  daroh 
•ffene  Sebnsswnnden  mit  ihren  Tcrsdüedenen 
LStiooen  daroh  Zerreissang,  Zerrang,  Splittemng  Ter- 
ulasst     L.  unterscheidet  in  leichterer  Debersieht; 

a.  Sehasswanden  am  Eingangs theile  des  Kehlkopfes 
oderdass6DNachbarschaft(Zonge, Unterkiefer,  Znngen- 
beie)  mit   saohfolgenden  entinndlichen  Vorgingen; 

b.  Sehnsswanden  des  eigentlichen  Eehlkopfes  mit  sol- 
chen; c.  Sehnsswanden  der  Lnftröbre  (ölwiall  werden 
Beispiele  als  Beiige  angeführt).  —  fia  folgen  ge- 
sohiehtlicbe  Notizen, über  die  Vornahme  der  La- 
vage- nnd  Tracheotomie  in  der  Eriegs-Chirargie  nnd 
demniebrt  die  Hittheiinng  des  dem  Verf.  so  Gebote 
itehenden  Beobaohtangs-Materials. 

Für  die  Etötfonng  der  Lnftwege  sar  Entfernnng 
Ton  Fremdkörpern  nach  Schtnssveiletsnng  liegen 
BOT  sehr  wenige  Beispiele  (von  Emangsrd,  Beck 
ß])  vor;  dagegen  sind  diese  Operationen  angleioh 
hiaiger  wegen  entsündlieher  Vorgänge  mit 
Sehwsllnng,  Oedem  and  dadarch  bedingter  Erstickangs- 
gsEshi  ansgeföhrt  werden,  nnd  Ewar  A.  Tracheotomie 
bei  Contuslon  des  Halses  ohne  Snssere  Verletinng 
(Fall  von  Cowan),  B.  bei  Verletzangen  dee  Halses 
mit  bestehenden  ftnsseren  Wnnden  nnd  swar  1)  bei 
Verietinngen  am  Eingange  in  den  Kehlkopf  ond  dessen 
DDgebang(F&lleTonClement,Demarqaa7,  Beck, 
Baater),  2)  bei  Veitetiangen  am  Eehlkopfe  selbst 
(Habicot,  Stromeyer,  Nendörfer,  Peteii, 
Fiieher,  Becher,  Poncet,  Dlleraperger,  Rei- 
ehett),  3)  bei  Verletinogen  an  der  Luftröhre.  Dam 
kommen  noeh  14  Fklle  ans  dem  AmeitkaDisehen  Kriege 
Bit  5  Genesungen  and  3  von  Lotzbeck  selbst  ans- 
geföhrte  derartige  Operationen.  Im  Gänsen  l>esteht 
besteht  die  von  L.  zusammen  gebrachte  CasnisUk  aas 
W  FUIon,  mit  17 1  =  50  pCt  j  29  davon  in  verschie- 
denen FeldiSgen  ansgeföhrt,  mit  16  f  =  55  pCt., 
^  hl  der  Civilpraxis  mit  1  f  =  20  pCt.  —  In  den 
spikriUichen  Bemerkangen  bespricht  L.  die  Verfahren, 
«siehe  die  Erölhiang  der  Luftwege  unter  Omst&nden 
"■etien  sollen,  wie  die  Compreseion  oder  Scarifieation 
^  geiehwolleiien  Partien  der  Sehleimhant,  den  Oa- 
'''■taimuBs  dea  Larynx,  und  dringt  statt  derselben, 
we  wenig  Erfolg   versprechen,   auf   eine   möglichst 


frähxeitlge  Ansföiirang  der  ErSltnuDg  dur  Luft- 
wege, die  nnter  UmstSnden  sogar  eine  prophyla- 
ktische sein  nnd  schon  auf  deoHilfs-  und  Verbaods- 
plitsen  aosgoführt  werden  muss.  —  Den  Schfnss  des 
interessanten  Schriftchens  bilden  „Tecbnischu  Gcmer- 
kongen" ,  in  denen  L.  sich  ta  Gunsten  der  Tracbeo- 
tomia  Buperior  ansspricht,  die  vorkommenden  arteriel- 
len Qeßss- Anomalien  erwähnt,  sich  für  die  Anwen- 
dung des  Cliloroforms,  namentlich  bei  pTo^bjlakti- 
sehen  Operationen,  wo  die  Sensibilität  niL-ht,  wie  sonst 
oft  erloschen  ist,  erklärt  nnd  die  beste  Art  der  Ads- 
führang  der  Operation,  wie  die  bei  derselhüu  mögli- 
chen üblen  Zumie  and  die  Nachbehandlung  bespricbt. 
Der  die  Qrandiage  der  llittheUnng  von  Paul 
Bruns  (11)  bildende  Fall  betraf  eine  Schnssver- 
letsang  der  Blase  nnd  des  Hast  d  arm  es,  com- 
plidrt  mit  Fractar  des  Schambeines  nnd  Ein- 
dringen eines  Knochenfragmentes  in  die  Höhle 
der  Blase,  daaselbe  fährte  Dachtrlglich  zar  Bildang 
eines  Blasensteines,  der  i  Jahr  nach  der  Ver- 
letinng durch  Seitensteinschnitl  entfernl  wnrde. 
Ein  29Jäbr.  Wnrttonib.  Feldwebel  erhiell  vor  Paris 
30.  Nov.  1870  auf  etwa  80  Scbritte  eine  Ku^el.  die  vornG 
in  der  Unterbau cbgegend,  nnmittelbar  am  oberen  Itande 
des  horizontslen  Scb&mbeiDBsCes,  4  Ctm.  von  der  lliltel- 
linift  eindrang  nnd  in  der  I.  Hinterbacke,  4  L'tm.  von  der 
Gesäsafalte  enifernt,  austrat.  Innerhalb  der  3  e raten 
Tage  entleerte  sich  Urin  aus  beiden  Schua^riffnungen 
und  F^eces  aus  der  hinteren.  Nccb  in  der  eriiieu  Woi:be 
wurde  ein  Katheter  in  die  Blase  emgelegl,  und  entleerte 
derselbe  S  Wochen  lang  den  Urin  tropften  weise.  Der 
Urinsbgang  per  anum  hörte  nach  3  Monaten  dauernd 
auf,  und  bis  zum  Hai  1871  verengte  sich  die  «ordere 
Wundöffnimg,  aus  der  mehrere  kleine  RnOk'iieDiJtüi'lichea 
abgegangen  waren,  allmälig  so,  daas  die  Urinentleerung 
fast  auaachliesslicb  auf  dem  normalen  Wege  si<'b  ber- 
steilte. Nacbdem  in  dem  Reaervelazarelb  zu  Kircbbeim 
mittelat  eines  kräftigen,  durch  den  Katheter  einiftspritz- 
ten  Waaaerstrables  eine  Anzahl  kleiner  Stvinfragniente 
durch  die  mit  I.aminaria  erweiterte  Fistel  lierausgespült 
worden  waren,  wnrde,  bei  Torbandenen  starkem  Itlasen- 
katarrh,  ein  grönaerer  Blasenstein  mit  dem  Ka^iberer  ent- 
deckt, und  ausserdem  eine  beachränhte  Noltrose  an  iler 
Fracturstelle  erkannt  Bei  der  am  21.  .luli  van 
V.  Bruns  sen.  ausgefübrlen  Sectio  JateraÜ»  wurde  der 
in  Trümmer  gebende  iitein,  getrocknet  10  (irui.  wiegend, 
ausgezogen,  nelcber  als  Kern  ein  3  Utni.  langes  und 
über  1  Ctm.  breites  Knocbenstnck,  von  der  hinteren 
Fliehe  dea  Scbambeinaa  atammend,  be^asä.  Unter  den 
Trümmern  fand  eich  auch  ein  etwa  1  Quadral-Tm.  grosser 
Tuchfetien  von  der  Hontur.  Heilang  der  D^iminuiinden 
in  14  Tagen;  mit  dieser  Zeit  war  auch  die  vordere 
Blasen- B auch wandfiatel  geschlossen.  Fat.  befand  sieb 
seitdem  frei  von  allen  Beschwerden. 

B.  hat  nun  analoge  Fälle  in  der  Lileratar  nufge- 
sucbt,  nämlich  solche,  wo  Knochensplitter  in  die 
Blase  eingedrnngen  waren,  also  mit  Ausschluss  der 
weit  häufigeren  Fälle,  wo  es  täch  nm  Engeln  oder  an- 
dererseits am  Armatar-  nnd  Eleiderstecke  liandelte. 
Im  Oanien  hat  er  16  analoge  Beohacbtuiigen  aufge- 
funden, die  sämmtlich  einen  glöckliclien  Verlanf 
hatten  (während  wahrscheinlich  eine  noch  weitere 
Zahl  tSdtlioh  veilanfener  Fälle  nnpnblicirt  goblieben 
ist).  Es  handelte  sich  fast  immer  um  durcligchendo 
Beckenscbüsse  mit  Ein-  und  AnsgangaütTniing;  nur 
3  mal  war  blos  eine  EingangsÖffnung  Tarbandün;  die 
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Richtang  des  Schusses  war  beinahe  constant  direct 
TOD  vorne  nach  hinten,  nur  3  mal  war  dieselbe  omge- 
kehrt,  d.  h.  von  hinten  nach  vorn.  In  der  Regel 
stammte  das  in  die  Blase  gedrungene  Enochenfrag- 
ment  von  dem  fractorirten  Schambeine.  In  }  der 
Fälle  war  auch  eine  gleichzeitige  Verletzung  des 
Mastdarmes  vorhanden;  wie  im  vorliegenden  Falle, 
so  auch  bei  mehreren  anderen,  kam  eine  vollständige 
Heilung,  ohne  Zurückbleiben  einer  Blasen-  und  Mast- 
darmfistel, zu  Stande.  —  Behufs  der  Diagnose  der 
Fremdkörper  in  der  Blase  in  frischen  Fällen,  entschei- 
det sich  B.,  im  Gegensatz  zu  Piro go ff,  für  die  vor- 
sichtige Anwendung  des  Katheters.  —  Von  Ausgängen 
ist  bekannt :  Der  spontane  Abgangdes  Knoohen- 
fragmentes  (bis  zu  1  Zoll  Länge  und  Rabenfederkiel- 
dicke)  in  4  Fällen  (Larrey,  Hennen,  Douglas, 
Longmore);  ferner  die  Extraction  des  Fremd- 
körpers von  der  Wunde  aus,  und  zwar  von  der- 
selben über  den  Schambeinen,  nach  Erweiterung  wie 
beim  hohen  Steinschnitt  (Bauden s  1831),  oder  von 
dem  gleichzeitig  verletzten  Mastdarme  ans  (41  Kno- 
chenfragmente durch  Demarquay  1848  entfernt). 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wurde  der  Blasen- 
schnitt gemacht,  darunter  jedoch  nur  Imal  bei  noch 
Msoher  Blasenwunde  (von  Larrey,  der  am  3.  Tage 
nach  der  Verletzung  durch  Sectio  lateralis  einen  Kno- 
chensplitter, die  Kugel  und  ein  Stück  Zeug  mit  glück- 
lichem Erfolge  auszog).  In  den  übrigen  Fällen  han- 
delte es  sich  um  Steine,  die  ein  Knochenstuck  zum 
Kerne  hatten.  Ausser  2  ziemlich  ungenau  beschrie- 
benen Fällen  von  Leroy  d'^tlollesin  denen  auf 
dem  Wege  der  Lithotripsie  die  Entfernung  des 
Steines  und  die  Zertheilung  der  Knochenstücke  mit- 
telst eines  schneidenden  Brise-pierre  gelang,  und  ab- 
gesehen von  1  Falle  von  Esmarch,  in  welchem  die 
über  den  Schambeinen  gelegene  unblutig  erweiterte 
Fistel  die  Entfernung  der  Concremente,  theils  mit  der 
Zange,  theils  durch  Ausspritzen  der  Blase  gestattete, 
wurde  die  Sectio  lateralis  3 mal  (Larrey,  Neu- 
dörfer, Hunter,  Mc.  Guire),  der  Medianschnitt 
2mal  (Livingstone,  Podrazki),  stets  mit  gün- 
stigem Ausgange,  gemacht. 

Cousin  (14)  bespricht  die  in  Frankreich  mehr 
als  anderswo  controverse  Frage  über  die  Nützlichkeit 
und  Nothwendigkeit  der  Ellenbogengelenks- 
Resection  bei  Schussverletzungen,  indem 
er  die  von  Demarquay  während  der  Belagerung 
von  Paris,  in  den  Ambnlances  des  Ponts  et  Ghaussees 
ausgeführten  derartigen  Operationen  zu  Grunde  legt. 
Es  handelte  sich  dabei  um  1  primäre  (Heilung)  und  3 
secundäre  Resectionen  (alle  f ),  und  werden  diese  mit  3 
conservativ  behandelten  Fällen  (1  f)  verglichen ;  das 
Gesammt-Resultat  war  also  bei  7  Ellenbogengelenks- 
schüssen 4  Todesfälle ,  immer  durch  Pyämie  veran- 
lasst.   Die  Resultate  bei  den  Geheilten  waren  folgende : 

Ein  Capitain,  am  19.  Jan.  Comminutiv-Schussfr. 
des  unteren  Endes  des  linken  Os  humeri;  21  Januar: 
Resection  ^on  11  Ctm.  desselben  (und  wahrscheinlich 
auch  der  Gelenkflächen  der  Vorderarmknochen,  Ref.). 
Scbluss-Resultat:    ^er   bedient    sich  mit  grossem  Nutzen 


seines  Vorderarmes  und  hat,  Dank  dieser  glücklichuL 
Operation,  im  activen  Dienst  der  Armee  bleiben  können*.] 
23jähr.  Mobilgardist,  Comminutivfractur  der  ganzeij 
äusseren  Hälfte  des  unteren  Endes  des  Os  hameri.  Au-; 
Ziehung  einiger  Splitter,  ungenügende  Immobüisiniif 
durch  Drahtscbienen ;  demnächst  ein  gefensterter  GypsTer- 
band  zu  grosser  Erleichterung  des  Fat  angelegt.  Hei- 
lung mit  einer  stumpfwinkeligen  Ankylose.  In  dem  I. 
Falle  war  das  Ende,  nach  einer  Reihe  von  Phlegmones, 
eine  Ankylose  in  fast  gestreckter  Stellung  mit  nahen 
unbrauchbarem  Gliede. 

Die  an  die  mitgetheilten  Fälle  von  C.  geknöpf- 
ten Betrachtungen ,  in  welchen  er  namentlich  sich  a^ 
die  von  Heyfelder,  Billrothundseinegesaummeltn 
Statistiken  stützt,  sind  für  die  deutsche  Chirargieehae 
Bedeutung.  —  Zum  Schlnss  empfiehlt  er  die  primän 
und  totale  Resection  des  Gelenks  und  zur  Nadibe- 
handlnng  für  die  ersten  Tage  Drahtschienen,  sodum 
aber  gefensterte  und  gefirnisste  Gypsverbände. 

Die  Betrachtungen,  welche  Cousin  (20)  m  Be- 
treff der  so  viel  ventilirten  Frage  der  Reseetioa 
des  Kniegelenkes  bei  Schussverletsungen 
anstellt,  stützen  sich  auf  die  (im  Ganzen  sehr  m- 
sioheren)  statistischen  Daten  über  die  Sterblichkeit  Dtfh 
Schusswunden  des  Kniegelenks  im  AllgemeineD,  bei 
conservativer  Behandlung  und  bei  Anwendung  d» 
Amputation  und  Resection.  Er  kommt  dabei  zu  fol- 
genden Schlussfolgerungen:  In  Friedenszeiten 
und  unter  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen,  wem 
die  Enochenzertrümmerungen  nicht  zu  aasgedehnt, 
der  Pat.  noch  jung  und  von  guter  Gesundheit,  die 
Verletzung  noch  frisch  ist,  kann  die  traumatische  pir- 
tielle  oder  totale  Kniegelenks -Resection  venacfct 
werden  und  hat  in  einer  gewissen  Zahl  von  Filieo 
ermuthigende  Resultate  gegeben.  In  Kriegs  zelten 
jedoch,  im  Gefolge  von  Schlachten,  die  mit  NothwoD- 
digkeit  eine  Ueberfüllung  der  Lazarethe  herbeifnhreOf 
bei  der  Nothwendigkeit  der  allmällgen  Evacoatioa 
aller  Verwundeten  mit  Hilfe  von  meistentheils  mtn- 
gelhaften  Transportmitteln,  bei  der  Unmöglichkeit 
einerseits  den  Operirten  diejenige  minntiose  Sorgfalt 
zu  widmen,  deren  sie  bedürfen,  bei  der  fehlenden^Isoli- 
rung  derselben ,  der  einzigen  Garantie  gegen  Pyiinie 
und  Septicämie,  und  andererseits  bei  der  Unmögliob- 
keit,  die  absolute  Immobilisation,  die  conditio  sine  qn« 
non  der  exspectativen  Behandlung  oder  der  Resection, 
je  nachdem  man  die  eine  oder  andere  Behandloags- 
weise  gewählt  hat,  zu  sichern,  rechtfertigen  alle  die 
genannten  ungünstigen  Bedingungen  die  Verwerfnog 
der  Eniegelenks-Resection  durch  die  Kriegs-Chirargen. 
Die  Amputation  des  Oberschenkels  erscheint IhneD, 
mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  das  beste  und  eiosge 
Auskunftsmittel,  denn  die  Amputirten  lassen  sich  re- 
lativ leichter  transportiren  als  die  Resecirten ;  deshalb 
muss  man  da,  wo  man  mit  gutem  Rechte  in  der  Givil- 
Praxis  reseciren  kann,  in  der  Kriegs-Praxis  ampa- 
tiren. 

£.  Küster  (21)  glaubt  mit  Recht,  das«  die 
streitige  Frage  nur  durch  Beibringung  eines  mogiicbsl 
grossen  statistischen  Materiales  entschieden  werden 
könne.  Er  führt  deshalb  zunächst  ihm  persönlich  be- 
kannt'gewordene  derartige  Fälle  an  und  berecftnet 
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das  Gesammt-Resaltat  der  bekannten,  nach  Sohass* 
verleixnngen  (im  Kriege  wie  im  Frieden)  gemachten 
Kniegelenka-Resectionen  anf  101  Fälle  mit  66  Todes- 
f&lien  =  65,35  pGt.  Mortalität,  ein  Resnltat,  welches 
den  60  pCt.  Mortalität  bei  transcondylärer  Oberschen- 
kel-Ampotation  nicht  gär  zn  fern  steht.    Die  UnvoU- 
kommenheit  einer  so  kleinen  Statistik  anerkennend 
und  lebhaft  ihre  Verbessernng  wünschend,  glairbt  K. 
Denen,  welche  einer  absoluten  Elimination  der  Enie- 
gelenks-Resectibn  aas  der  Eriegs-Ghirargie  das  Wort 
reden,  folgende  Fragen  vorlegen  zn  müssen:  1)  Ist 
diese    Resection    bei    Schnssverletzangen 
im  Frieden  eine  gerechtfertigte  Operation? 
£s  liegen  nach  Lotzbeck  10  derartige  Fälle,  5  total 
(1  t  an  Tetanas)  and  5  partielle  (2  geheilt,  2  f ,  1 
onbek.)  yor,  demnach  bei  9  Fällen,  deren  Aasgang  be- 
kannt, eine  Mortalität  von  33 i  pGt.  -2)  Besteht  ein 
iresentlieher  Unterschied   zwischen  einer 
ganzen    Reihe    von  Eriegslazarethen    nnd 
gaten   Friedenshospitälern?  —    3)  Ist  man 
berechtigt,  die  Kniegelenks-Resection  für 
die    gesammte    Eriegs-Ghirargie    za    ver- 
werfen?     Nach    Vernein  ang    der    beiden   letzten 
Fragen  glaubt  K.  die  Resectionsfrage  nar  in  folgender 
Weise  stellen  zn  dürfen:     Ist  die  Kniegelenks- 
Resection    aaf    dem  Schlachtfelde,  sowie 


in  den  das  Schlachtfeld  amgebenden  Lasa- 
rethen  and  in  Reservehospitälern,  welche 
sich  keines  gaten  Qesandheitsznstandes  er* 
freaen,  eine  znlässige  Operation,  oder  soll 
ihr  immer  die  Oberschenkel-Ampotation 
vorgezogen  werden?  -  Während  E.  anter  den  ganz 
abnormen  Verhältnissen,  wie  sie  nach  grossen  Schlach- 
ten vorkommen,  zugesteht,  dass  die  Ampatirang  nicht 
nar  der  Resection  vorzuziehen,  sondern  geboten  sei, 
hält  er  die  letztere  bei  den  günstigen  hygienischen 
Verhältnissen,  wie  sie  nach  kleinen  Gefechten  and  bei 
Belagerangen  in  Frage  kommen  können,  für  keines- 
weges  verwerflich,  zamal  es  anter  solchen  Verhält- 
nissen möglich  ist,  primäre  Resectionen  zn  machen, 
die  er  bei  allen  Resectionen  als  den  secandären  bei 
Weitem  vorzuziehen  erachtet.  —  E.  fasst  zum  Schlass 
seine  Erörterungen  in  folgendem  Satze  zusammen: 
Die  primäre,  totale  Resection  des  Eniege- 
lenks  nach  Schussverletzungen  ist,  wenn 
nicht  besonders  ungünstige  Verhältnisse 
entgegenstehen,  der  Amputation  vorzu- 
ziehen und  verdient  grössere  Berücksich- 
tigung, als  ihr  bis  jetzt  zu  Theil  geworden; 
secundäre  Resection  darf  nur  als  Nothbe- 
helf  angesehen  werden,  ist  aber  ebenfalls 
der  Amputation  überlegen. 
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1.   Krankhehen  der  Knochen. 
A.    Fracturen. 

Allgemeines.  1)  Adel  mann,  Verbesserte  Exten- 
Mons-Schwebe  f  nr  ünterschenkelbrüche.  Nebst  einer  litb. 
Tafel.  Würzburg,  Stahel.  —  2)  Trendelenburg,  lieber 
^ie  Heilung  von  Knochen  und  Gelenkverletzun^en  unter 
einem  Schorf.  Arch.  f.  klin.  Chir.  .XV.  p  455.  —  3) 
König,  Zur  Lehre  von  der  definitiven  Heilung  der  Frac- 
toren  des  Schenkelhalses.  Zeitschr.  f.  Chir.  II.  p.  a.  247. 
--  4)  Wolff,  J.,  Zur  Lehre  der  Fracturenheilung.  Ibid. 
^'  P.  546.  (Polemik  gegen  Kon  ig 's  Artikel  im  3.  Heft). 
^  5)  König,  Entgegnung.  Ibidem  IIL  p.  187.  OBe- 
merkung  zum  Thatbestand).  —  6)  Hof mo kl,  Beitrage 
^  Kennlniss  der  permanenten  Extension  und  zur  Be- 
j"J^^  der  Verschiebungen  bei  Knochenbrächen  an  den 
™emitäten.  Oesterr.  med.  Jahresb.  Heft  2  (Vf.  kämpft 
^  Allgemeinen  gegen  zu  frühe  Anlegung   erstarrender 


inamoYibler  Verbände,  plaidirt  für  die  Behandlung  be- 
stimmter, namentlich  Schrägbrache,  mit  permanenter  Exten- 
sion. —  7)  Steiner,  Fr.,  Zur  Behandlung  der  Knochen- 
brüche an  den  Extremitäten.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  16.  -  8)  Burow,  A.,  sen.,  Ueber  Gypsverbände. 
Zeitschr.  f.  Chir.  IL  p.  518  (Vf.  empfiehlt  die  Anlegung 
des  Gyps- Verbandes  direct  auf  die  Haut,  eine  Methode, 
die  Ton  ihm  wie  von  anderen  schon  seit  Jahren  vielfach 
angewendet  worden  ist,  und  setzt  specieller  auseinander, 
wie  er  beim  „Aussparen**  der  Fenster  verfahrt;.  —  Sa) 
Konig,  Der  Magnesitverband.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  16.  —  9)  Lang,  C,  Fragment  aus  der  Gypsver- 
bandpraxis.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  17.  —  10) 
Cadiat,  De  Fimmobilisation  dans  le  traitement  des  frac- 
ture  compliquees.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  Chirurg. 
No.  37.  —  11)  Mc  Nalty,  G.  W.,  A  iron-wlre  folding 
fracture  box.  The  Lancet  Novbr.  8.  —  12)  Raoult- 
Deslongchamps,  V.,  Notes sur de nouveaux appareils au 
Zinc  lamine  pour  les  fractures  de  membres  inferieurs. 
Rev.  de  mem.  de  med.  milit.  Janv.  Feyr.  —  |3)  Sarazin, 
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Attelke  mall^bles  en  ioile  metalliqnee  poar  Is  c«Qteatian 
dss  membraB.  6&z,  medic.  de  ätnesbourg  No.  9.  — 
14)  Marc-Girard,  Äppareil  amovo-inamoyib!«  en  plomb 
lamin^.  Le  Bordeaux  medic.  No.  15  u.  16.  —  15) 
Noiiet,  Du  traitement  des  fraclwres  du  membre  mferiour 
par  des  appareils.  Kev.  de  m^m.  de  m^.  mil-  Mai,  Jujii.  — 
16)  Curran,  W.,  Oo  natural  ampulatioD  and  spontaneous 
ftarture.  The  Lancet.  Aug.  9,  16,  29.  —  17)  Finlay, 
W.  A.,  Ncies  of  a  few  surglcal  cases  treated  in  the 
cOQDtrr.  Edinb.  med.  Journ.  JuDe  (Bericht  über  drei 
Obergchenkel-  und  zwei  ÜDterscheakelfracturenV  ^  18) 
de  Ssint'Qermain,  M.,Note  sur  quelques  observatious 
de  fractures  compliquees  priaes  a  l'höpital  Saint-Antoine 
pendant  Tannee  1872.  Qaz.  des  Hopitaui  Mo.  46  (Vf. 
bat  in  einem  bygieniscb  ungünstig;  situirten  Hospital  bei 
confierratiTer  Behandlung  einiger  schwerer  Verletzungen 
^te  Beeultate  enielt,  theils  durch  Watteverband  (Q  u  e  r  i  n  , 
theils  durch  Immobilisation  t  ermittelst  Gypsscbienen. 
Eine  compl.  Fractnr  des  Oberarmes  mit  Luxation  der 
Ulna  nach  vorne  heilte  mit  Beweglichkeit  im  Gelenk, 
iwei  compL  Fracturen  der  Tibia  und  Fibula,  eine  c«upl. 
Fiactor  der  Ülua  verliefen  ebeofells  gfinstigl.  —  19) 
Ph'ilippe,  Relation  de  trois  observations  de  fractures  des 
membres  inferieurs  (cuiase,  rotale,  Jambe)  tralteea  par 
l'application  de  la  boite-gouttiere  k  suapentioiL  Gaz.  des 
H6pit.No.  13  u.  125  (Nichts  Neues).  —  20;  Smith,  W.J., 
Compound  fracturee  of  left  femur  and  tibia;  dislocation 
of  left  band;  amputation  of  injured  looer  eitremity^ 
recovery.  The  Lancet.  Not.  1  (PaL  gerieth  unter  die 
Schaufeln  eines  Dampfers;  der  linke  Oberschenkel  wurde 
primär  amputirt,  die  Luxation  reponiit;  Delirium,  Ab~ 
sceese  über  der  r.  Schulter  und  1.  reg.  glutaealis,  tiefe 
Phlegmone  des  I,  Vorderarms;  Irotidem  konnte  Patient 
gebeilt,  allerdings  mit  Ankj-lose  im  I.  Handgelenk  und 
fast  unbrauchbaren  steifen  Fingern  entlassen  werden).  — 
30al  Koch  uiid  Fllehne,  Einiges  über  sc^enannte 
keiitöiniige  und  spiralige  Fracturen.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XV.  p.  689.  ~  -iOb)  T.  Bruns,  Der  Leimverband, 
Deutsche  Klinik  1. 

Kopf.  21)  Bryant,  Compound  comminuted  fracture 
of  tbe  Iower  mazilla;  necrosis;  removal  of  the  bone. 
LanceL  June  31.  (Compl.  ComminutiT-Fractur  des  Un- 
terkiefers, UDt«r  Anderem  Fractur  beider  Proc.  condyl., 
die  eine  Luxation  vortäuschte;  Heilung  trat  erst  ein, 
nachdem  eine  Reibe  nekrotiscber  EnocbenstScke  enfernt 
worden  war.  Die  Verletzung  war  dorcb  einen  Fall  ent- 
,  standen.)  —  22)  Wilbur,  G.  A,  Luxation  of  the 
snperior  maxilla.  Amer,  Journ.  ot  med.  Sc.  ApriL  — 
S2a)  Dumarest,  Accidents  putrides  dans  les  fractures 
du  maiillaire  inferieure.  Lyon  med.  No.  14.  (Heilung 
einer  compiicirlen  Uoterkieferfractur,  bei  der  Zeichen 
allgemeiner  Infection  aufgetreten  waren,  durch  oft  wie- 
derholtes Ana  spülen  des  Hundes.) 

Wirbelsäule.  23)  Durodie,  F.,  Fracture  et 
Inxation  de  la  qnatrieme  vertebre  cervieale  sur  le  cin- 
quieme.  Bord.  med.  No.  32.  —  24)  Guermouprez, 
F.,  Fracture  de  la  colonne  vertebrale.  ßeduction  des 
fragments  deplaces,  retour  immediat  de  la  sensibilite  et 
de  la  molilite.  Guirison.  Qaz-  des  böp.  No.  44.  —  25) 
Hutchinson,  J.,  Case  of  injurj  to  tho  spine  resulting 
from  a  fall  of  thirty  feet  on  the  head.  Lancet.  Jan.  25. 
—  2G|  Staudenmayer,  Verletzung  der  WirbelsSule 
mit  Zerrung  und  Quetschung  des  Rückenmarks;  Tod 
am  8.  Tage.  Zeitschr.  für  Wundärzte  und  Geburtshelf. 
1872   Heft  3.  XXU. 

Rippen.  27)  de  Morgan,  C,  Perforation  of  tbe 
dlapbragm  by  a  fractared  rib,  with  wound  of  tbe  bo- 
«ela  and  spieen.  Traoaact.  of  tbe  Patbol.  Soc.  XXIV. 
VI.  Not.  19.  —  28)  Podrazki,  Fractur  des  zehnten 
Uppenknorpels  durch  Niesen.  Oesterr.  Ztschr.  f.  Heilk. 
110.44. 

Sehniterblatt.  29)  Eosaer,  W.,  Case  of  Com- 
pound comminnted  fracture  of  the  Scapula.  Brjt  med. 
Jonm.    May  17.    (Heilung  einer  durch  Auffallen  einer 


scbwereo  Axt  eatalandenen  complicirten  Comminativ- 
Fractur  mit  guter  Fnnctionafähigkeit.  —  20)  W  inslor, 
W.  H.,  Fracture  of  coracoid  process  of  scapula.  Pbi!.} 
med.  and  surg.  Rep.  Febr.  1.  < 

Scblüsselbein.  31)  Annandale,  Th.,  Sim^Ji 
comminuted  fracture  of  tbe  cltTicie  traated  by  tli< 
remoTal  of  a  sharp  fragmeoL  Brit.  med.  Journ.  Jaly 
36.  (Ein  35jäbriger  Kann  hatte  ausser  einer  scbwanij 
EopfvetletzuQg  eine  CommuuitiTfractnr  der  1.  GlaTieidi 
erlitten.  Gin  scharfes  Fragment  stand  senkrecht,  um 
sich  nicht  reponiren,  wurde  daher  entfernt,  um  eine  Vv 
letzung  der  grossen  Gefässe  zu  Terhöten.  Es  «ai  1} 
Zoll  lang,  k  Zoll  breit.  Die  Lister'sche  Bebandltutp- 
methode  liess  sieb  nicht  streng  durchführen,  da  Pilie« 
äusserat  unruhig  war.  Zwei  Monate  epÄler  atarb  PitioM 
in  Folge  der  Kopfverletzung.  Die  Operations  wunde  *h 
nur  noch  oberdächlich,  koöcheme  Vereinigung  w 
noch  nicht  eingetreten.  —  32)  Barrett,  A.  E,  Defi». 
red  fracture  of  the  clavicle.  Lancet  Sept.  20.  (Wikr- 
scbeinlich  handelte  es  sich  um  eine  Infraction,  der  am  nkb- 
s(en  Tage  eine  Tollsiändige  Fractur  folgte).  —  33)De)aBi, 
E.,  De  fractures  de  i'eztremiie  interne  de  U  clavicol«. 
Arch.  gio.  de  med.  Mai.  ~  34)  Erichsen,  J.,  Coh' 
minuted  fractore  of  tbe  clavicle,  with  compreiaion  of 
the  Subclavian  Tein  by  one  of  the  fragments.  BriL  ntd. 
Journ.  June  7.  —  35)  Griffjthi  J.,  On  commiciütd 
fracture  of  the  clavicle.  Ibid.  July  5.  —  36)  Levik,L 
J.,  Fracture  of  Iba  clavicle  by  diract  violence  —  Ai 
postural  treatment.  Phil.  med.  Times.  Sept  27.  (KG' 
niacher  Vortrag.) 

Oberarm.  37)  Dauvergne  pere,  Du  diagaolät 
des  fractures  et  des  luialioua  du  coude,  de  la  diffireno 
du  traitement  et  des  suiles  de  ces  lesion«.  Bull.  gb. 
dethjrap.  Juillet  15.  — 38)  Erönlein,  R.C.,  Deber  ät 
LSngsfracturen  der  Röhrenkaochen.  Zeitschr.  für  CUr. 
HL  —  39)  Krönlein,  R.  U.,  Zur  Casuislik  der  Frte- 
turen  am  oberen  Ende  dea  Oberarmbeines.  Ibidw. 
IE.  Heft  1.  —  40)  Nicholls,  Three  fractures  of  o« 
uppor  extremity;  ezcellent  recovery.  Lancet.  June  !t. 
(Pat.,  ein  59  Jahre  aller  Mann  war  überfahren  ror-  . 
den.  Ausser  einigen  Kopfwunden  und  ContusioDen  u 
Körper  wurde  constatirt ;  eine  Fractur  des  Hunwii)  j 
2  Zoll  unterhalb  des  Halses,  eice  complicirte  Frutsi  | 
an  der  Grenze  des  mittleren  and  unteren  Drittheils,  wu 
Luxation  des  Radius  und  der  Ulna  nach  hinten,  tis» 
Fractur  des  Radius  und  der  Dlna  in  der  Mitte.  Repo- 
sition und  Heilung  mit  Beweglichkeit  im  Ellbogengelcut.) 
—  41}  Wood,  J.,  Compound  fracture  of  Üie  n>bl 
arm.  —  Qangrene  amputation  at  Shoulder  Joint;  &tcii- 
very.  Med.  Tim.  u.  Gaz.  Dec.  20.  (Comp!.  HamMU 
fractur  mit  Zerreissung  der  Art.  brach,  nnd  der  Nenra. 
Exarticulation  acht  Tage  später,  Heilong  unter  Carbol- 
säurebe  han  dlung.) 

Vorderarm  nnd  Hand.  42)  Bourgnel,  t, 
Note  sur  quelques  modifications  apportees  an  lni>e- 
ment  des  fractures  de  Textremite  inferieure  du  radii» 
Ball.  gen.  de  therap.  Novbr.  15.  —  43)  Crstc 
well  Baber,C.,  Sii  cases  of  non-impacted  GoUas'Efnr- 
ture ;  with  remarka.  Lancet  July  26.  (V.  bat6RIIi 
nicht  eingekeilter  Fractur  des  Radius  dicht  über  den 
Proc.  styl.  rad.  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  B*^ 
fracturen  zusammengestellt.  Einmai  waren  CommiDUtif- 
Fracturen  beider  Badii  vorhanden;  stets  war  Orepit^i'ii 
zu  fühlen.  Mit  einer  Ausnahme  waren  die  Patial« 
sämmtlich  über  60  Jahre  alte  Weiher.  V.  nitl  zeigts, 
dass  diese  Fractnr  nicht  so  selten  vorkommt,  all  'i^' 
fach  angenommen  wird.)  —  441  Fsirlie  Clsrke,Si' 
mnltaneous  fracture  (Golles's)  of  botb  radii.  l*i^ 
June  28.  (Fractur  beider  Radii  dicht  oberhalb  dwFro^ 
BtyL  Heilung.)  —  45)  Hodges.  B.  M.,  On  Coli«'« 
fracture  (fracture  of  the  Iower  extremity  of  tbe  n>Ü>uJ 
Bost  med.  and  surg.  Jount  June  5.  (Vortrag.  Ni^'^ 
Neues.)  -  44)  Macdonald,  A.,  On  Golles's  friet«» 
of    the    Tadius    and  its    treetmant.    Brit    m«d.  Jn"- 
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Mareh  1.  (Klinischer Vortrag;  V.  empfiehlt  Gordon's 
Schiene  zur  Behandlung.)  —  47)  Maunder»  C.  F., 
Compound  fracture  opening  the  elbow-joint.  Med.  Times 
and  Gaz.  Jnne  7.  (Klinischer  Vortrag.  V.  stellt  eine 
5  Wochen  alte  compl.  Comminntiyfractur  des  Oberarms 
vor;  er  stellt  dem  Pat.  zwar  quoad  Yitam  eine  günstige 
Prognose,  trotzdem  derselbe  ein  Erys.  tranm.  hat,  plai- 
dirt  jedoch  im  Allgemeinen  fär  primäre  Resectionen.  Er 
hat  9  primäre  Resectionen  ausgefahrt,  ein  Pat  starb 
an  PySmie.)  —  48)  Verdalle,  Note  sur  un  cas  de 
fracture  isolee  du  qaatrieme  metacarpien.  Bord.  med. 
No.  49. 

Becken.  49)  Böckel,  Fracture  de  la  cayite  co- 
tjloide  par  chute  sur  la  hanche,  simultant  une  fracture 
du  col  du  femur.  Gaz.  m4d.  de  Strassb.  No.  19.  — 
50)  Leenhardt,  Fracture  du  pubis.  Dechirure du  canal 
de  l'urethre.  Mort.  Observations  et  refiexions.  Montp. 
med.    Aoüt. 

Oberschenkel.  51)  J.  Johnson,  On  the  treat- 
ment  of  fractures  of  the  femur  by  a  new  method  and 
apparattts.  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  Aug.  ~*  52)  Mi  1  - 
too,  Fracture  of  Femur.  Chicag.  med.  Times.  July. 
(Fractur  eines  Oberschenkels  bei  einem  14jährigen 
Knaben,  die  von  zwei  Aerzten  nicht  erkannt, -aber  rich- 
tig mit  Extension  behandelt  war.  Verf.  empfiehlt,  mehr 
auf  eine  gerade  Richtung  der  Extremität  zu  sehen,  auf 
1—2  Zoll  Verkürzung  komme  es  weniger  an!!)  — 
53)  Desormeaux,  Gaz.  des  hop.  No.  135.  Verf.  stellt 
eine  ohne  nachweisbare  Verkürzung  geheilte  Oberschenkel- 
fraetnr  bei  einem  33jäbrigen  Pat.  vor.  Derselbe  war  mit 
Gewichts -Extension  behandelt  worden.  Heilungsdauer 
60  Tage.  —  54)  Verebely,  L.,  Spontaner  Knochen- 
bmch  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittheil,  bedeu- 
tende Eiteransammlung  und  Caries  des  unteren  Bruch- 
stückes, Lösung  desselben  in  der  Epiphyse,  Heilung, 
Tod  durch  Cholera^  Autopsie.  Jahresb.  f.  Kinder-Hlk. 
VII.  Heft  1.  —  54 a.)  Dumarest,  Fracture  sous-condy- 
lienne  du  femur.  Lyon  med.  No.  14.  (Drei  Fälle,  alle 
durch  Ueberfahren  entstanden,  über  einen  genauer  be- 
richtet. Pat  wurde,  noch  nicht  geheilt,  etwa  70  Tage 
nach  der  Verletzung  evacuirt) 

Kniescheibe.  55)  Smith,  T.  C,  Transverse 
Fracture  of  the  Patella  without  Separation  of  the  Frag- 
ments. Amer.  Joum.  ofmed.  Sc.  April.  —  56)  Stokes, 
W.,  On  the  treatment  of  transverse  fracture  of  the 
patella  by  Sansom's  method.  Med.  Press  and  Circ. 
April  16.  —  57)  SutcliffC)  A  case  of  simultaneous 
fracture  of  the  patellae.  Brit  med.  Joum.  Novbr.  1. 
Lanc.  No.  8.  —  58)  Wheeler,  W.  J.,  A  new  appara- 
tos  for  the  treatment  of  fracture  of  the  patellae.  Med. 
Press  and  Giro.  Decbr.  31. 

Unterschenkel  und  Fuss.  59)  Barue's,  Latent 
Syphilis  preventing  union  of  fractured  tibia  for  upwards 
of  seven  months;  rapid  recovery  under  specific  treat- 
ment. Lanc.  No.  1.  —  60)  Guild,  J.,  Compound  frac- 
ture of  the  leg.  Phil.  med.  and  surg.  Bep.  Novbr.  1. 
(Der  Unterschenkel  des  Pat  war  zwischen  einen  fallen- 
den Baum  und  seine  Axt  gekommen.  Compl.  Fractur 
der  Tibia  und  Fibula  im  unteren  Drittheil;  das  obere 
Fracturende  der  Tibia  war  ungefähr  3  Zoll  weit  vom 
Periost  entblosst;  conservative  Behandlung  mit  gutem 
Erfolg,  nur  ein  dünnes,  3  Zoll  langes,  1^  Zoll  breites 
Stack  der  Tibia  wurde  nekrotisch.)  —  61)  Levis,  R.J., 
Ünunited  fracture  of  the  tibia,  —  treatment  by  perfora- 
ting  the  bones  and  cartilaginons  callus.  Phil.  med.  Times. 
Sept,  27.  (Keine  Angabe  über  den  weiteren  Verlauf.)  — 
62)  Smith,  W.  J.,  Four  cases  of  complicated  fracture 
of  bones  of  leg  necessitating  amputation  above  tbe  knee. 
Med.  Times  and  Gaz.  June  14.  (Einer  starb  an  Pyämie, 
drei  wurden  gebeilt.)  —  63)  Hill  and  Beck,  Compound 
fracture  of  the  left  foot  and  rigbt  great  toe,  smashed 
^d>  all  araputated,  some  treated  antiseptically,  others 
by  simple  dressing,  scalp  wound,  cured.  Med.  Times  and 
Gaz.  June  14. 


Trendelenburg  (2)  hat  die  früher  hanptaSek* 
lieh  Yon  den  Engländern  nnd  besonders  Astley 
Co 0 per  angewandte  Methode,  durch  Schorf bildonff 
eomplioirte  Fractaren  nnd  Luxationen  gewiasermaMen 
in  anbcatane  zu  yerwandeln,  bei  mehreren  leichteren 
nnd  schwereren  derartigen  Verletzungen  versacht  nnd 
günstige  Resultate  erhalten.  Die  Eiternng  tarat  stets 
sehr  spät  ein,  (nie  vor  dem  10.  Tage,  in  einem  FilUe 
warde  der  Best  des  Schorfes  erst  gegen  Ende  der  7. 
Woche  entfernt,  trotzdem  hatte  nnter  ihm  noch  keine 
Eiternng  stattgefunden)  unter  dem  Schorf  fanden  sich 
gut  aussehende  Granulationen,  selbst  wenn  es  noch 
nicht  zur  Eiterbildung  gekommen  war. 

Zur  Schorfbildnng  benutzt  T.  Charpie  rapee,  die 
mit  dem  Blut  zn  einer  festen  Ernste  vertrocknete;  die 
Charpie  kann  mit  concentrirter  Carbolsfinre-Lösang 
getrSnkt  werden,  doch  scheint  letzteres  nicht  absolat 
nothwendig  zu  sein.  Die  Wnnde  muss  znr  Zeit  des 
Verschlusses  voll  Blut  sein,  der  Schorf  mnss  die  Haut- 
r&nder  überdecken  nnd  luftdicht  |an  ihnen  festhSngen, 
er  mnss  aosgetrocknet  nnd  vor  Ffinlniss  bewahrt 
werden. 

(Es  wurden  in  dieser  Weise  behandelt :  2  compl. 
Fractnren  der  Tibia,  eine  compl.  Fractur  des  Hnmems, 
eine  compl.  Fract.  des  Olecran.,  eine  grosse  gerissene 
Weichtheiiwunde  auf  dem  Fussrncken  mit  Luxation 
des  Os  metatarsi  auf  das  Dorsnm  tarsi,  eine  bis  in  das 
Os  frontis  gehende  Wunde  nach  Exstirpation  eines 
faustgrossen  Sarkoms). 

Eoenig  (3)  bestreitet  die  Berechtigung  Wolft's, 
ans  den  in  dem  Besitze  des  Verf.  befindlichen  PrSpa- 
raten  geheilter  Sohenkelhalsfractnren  die  Schlüsse  zu 
ziehen,  die  derselbe  inLangenbeck's  Archiv  XIV. 
Heft  2,  p.  270  niedergelegt  hat.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  nicht,  wie  Wolff  meint,  in  dem  betr. 
Falle  (Nr.  1)  um  eine  Nenbildnng  von  Zug-  nnd 
Dmckbälkchen,  sondern  nm  eine  Verlöthnng  der 
alten  zerbrochenen  Bfilkchen  in  einer  derben  Narbe 
handelt;  das  zweite  Pr&parat  ist  nach  seiner  Meinung 
nach  keiner  Seite  hin  als  Beweis  zn  benutzen.  E. 
glaubt  diese  Erklärung  abgeben  zn  müssen,  nm  nidit 
in  den  Verdacht  zu  kommen,  als  übernehme  er  eine 
Art  Verantwortung  für  die  von  Wolff  vertretene 
Sache. 

Fr.  Steiner  (7)  giebt  eine  sehr  gedrängte  Deber- 
sieht  über  die  augenblicklich  übliche  Behandlungs- 
weise  der  Fraoturen  an  den  Extremitäten  in  der  Bill  - 
roth'sehen  Klinik:  Brüche  des  Oberarmhalses,  sowie 
der  Diaphyse  diesesKnochensund  Oberschenkelfractnren 
werden  in  Gewichtsextension  gelegt,  Brüche  des  Ober- 
arms nahe  dem  Ellbogengelenk  oder  solche,  die  in's 
Gelenk  reichen,  werden  in  rechtwinkliger  Stellung 
des  Vorderarms  zum  Oberarm  eingegypst;  Vorderarm 
nnd  Unterschenkelfractnren  werden  mit  Gyps- Verbän- 
den behandelt,  bei  Schenkelhalsbrüchen  alter  Lente 
wird  die  Extremität  auf  die  doppelt  geneigte  Ebene 
gelegt.  Eine  Figur  versinnlicht  die  Applicationsweise 
des  Extensionsverbandes  bei  Oberarmfractnren.  Der 
Arm  wird  parallel  der  Eörperaxe  extendirt,  ähnlieh 
wie  beim  V  o  1  k  m  a  n  n '  sehen  Apparat  für  Oberschenkel« 
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fractaren.  Vf.  warnt  vor  allzo  BangaiDischen  Er- 
wartangen  Deijenigen,  welche  durch  diese  Methode 
das  Vorkommen  von  Pseudarthrosen  beseitigt  halten 
möchten,  indem  er  Gelegenheit  hatte,  in  einem  Fall 
Yon  Doppelfractnr  am  rechten  Oberarm  nnd  gleich- 
zeitigem Brach  des  Vorderarmes,  noch  in  der  sechsten 
Woche  eine  erhebliche  Beweglichkeit  und  relativ  sehr 
massige  Gallusbildong  am  oberen  Breche  des  Ober- 
arms zu  beobachten. 

Eonig  (8a)  bezeichnet  sich  als  denjenigen,  der 
den  Gebranch  des  Magnesit- Verbandes  in  den  Ba- 
rackenlazarethen  in  Berlin  eingeführt  hat,  bemerkt,  am 
keinen  weiteren  Prioritätsstreit  herbeizafähren,  dass 
die  Anwendung  dieser  Verband masse  auf  Anrathen 
seines  damaligen  (1869)  Assistenten  Dr.  Uterhardt 
stattfand  and  giebt  als  Zusatz  za  der  von  Dr.  Käst  er 
mitgetheiiten  Beschreibung  des  Verbandes  knrz  seine 
Methode  beim  Anlegen  desselben  an.  Als  Binden- 
material benutzt  er  ein  unter  dem  Namen  „Stautz** 
käufliches  ungebleichtes  Baumwollenzeug,  ausserdem 
eine  Gazebinde.  Zur  Einwickelung  des  Gliedes  wer- 
den gewaschene  und  dadurch  weich  und  schmiegsam 
gewordene  Stautzbinden  genommen,  zum  Magnesitver- 
band selbst  ungewaschene.  Die  Binden  werden  kurz 
vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  (unter  Umständen  20 
Min.)  mit  der  erhärtenden  M^se  (1  Theil  Magnesit,  2 
Theil  Wasserglas)  getränkt  und  aufgerollt.  Der  Ver- 
band wird  nach  Art  eines  Sc ultet' sehen  Verbandes 
angelegt,  zum  Schluss  wird  noch  eine  in  Magnesit- 
Wasserglas  getränkte  Gazebinde  in  einfachen  Girkel- 
touren  um  die  Extremität  gefuhrt.  Nach  12  Stunden 
ist  ein  solcher  Verband  tragfägig;  um  ganz  trocken 
zu  werden,  braucht  er  24  Stunden. 

E.  Lang  (9)  hat  die  Ris'sche  Lagerungsschiene 
für  complicirte  Fracturen  der  unteren  Extremität  modi- 
ficirt,  indem  er  den  Steg,  der  den  Gyps- Verband 
stutzt,  darch  Säulchen  ans  Gypsbinden  geformt  ersetzt. 
Er  beschreibt  die  Anlegung  derselben  wie  folgt: 
„zwischen  eingegypste  Gliedmasse  und  Holzschiene 
(6"  breit)  werden  provisorisch  harte  Häckerling- 
polsterchen  (eines  in  der  Kniekehlen-  und  eines  in  der 
unteren  Waden-Gegend)  von  entsprechender  Dicke  ge- 
schoben, die  einstweilen  hohlzulegende  Schiene  da, 
wo  die  Häckerlingpolsterchen  sich  befinden,  gestutzt 
und  demgemäss  auch  Gesäss  und  Oberkörper  in  die 
Horizontalebene  der  Schiene  gebracht.  Nun  führe  ich 
mit  einer  Gypsbinde  an  zwei  Stellen,  um  Gyps- Ver- 
band und  Schiene  erst  zusammengenommen,  dann  um 
jeden  der  Theile  einzeln,  Nulltouren,  deren  freie  Seiten- 
partieen  ich  zusammenschiebe  und  durch  eigene  Null- 
touren zu  beliebig  starken  Säulchen  formire.^  Die 
Befestigungsmethode  soll  in  ausgezeichneter  Weise 
eine  stückweise  Erneuerung  des  Verbandes  ermöglichen. 

Gadiat  (10)  hat  mehrerere  schwere  complicirte 
Fracturen  mit  absoluter  Immobilisation  behandelt  nnd 
günstige  Resultate  erzielt.  Er  betont  hauptsächlich 
eine  möglichst  sorgfältige  Immobilisation,  die  er  als 
das  wirksamste  Mittel  ansieht,  nnd  sucht  dieselbe 
durch  genaue,  direct  auf  die  Haut  applicirte  Gyps- 
schienen  (je  nach  Bednrfniss  2-3,  durch  Querschienen 


verstärkt)  zu  erreichen.  Stutzpunkte  für  die  SchieoeD 
muss  man  sich  an  den  von  wenig  Weichtbeilen  be- 
deckten Stellen  des  Skelets  suchen,  z.  B.  bei  Unter- 
schenkelverbänden  am  Knie  nnd  Fuss;  Oberschenkel- 
fracturen  erfordern  einen  Beckengort.  Sobald  da 
Verband  locker  werden  sollte,  muss  er  emeaert  wer- 
den. Die  Wunden  selbst  wurden  mit  verschiedenen 
Mitteln  behandelt.  Es  folgt  noch  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen, die  theils  compl.  Unterschenkel«,  theils 
VorderiEtrm-Fracturen  betreffen. 

Ausser  Gadiat  haben  nicht  weniger  als  5  Ver- 
fasser verschiedene  Schienen  und  Apparate  zur  Be- 
handlung von  Fracturen  der  Extremitäten  angegeben : 

P.  W.  Mc  Nalty  (11),  V.  Raonlt-Deslong- 
champs  (12),  Sarazin  (13),  Marc-Girard  (14), 
Noizet  (15). 

Mc  Nalty  empfiehlt  für  Unterschenkelf  nie  toreo 
einen  Lagernngsapparat,  der  im  Wesentlichen  ans 
einer  hinteren  Schiene  mit  Ausschnitt  für  die  Fene^ 
zwei  seitlichen  mit  ersterer  beweglich  verbandenen, 
einem  Fnssbrett  und  einer  Vorrichtung,  nm  das  untere 
Ende  hoher  stellen  zu  können,  besteht,  aa»  starkem 
Eisendraht  gearbeitet  ist  und  zusammengelegt  nnr 
wenig  Raum  einnehmen  soll.  Raonlt-Deslong- 
champs,  Sarazin  nnd  Marc-Girard  stimmen 
darin  nberein,  dass  Schienen  die  mit  dicken  Watte- 
lagem  zu  umgebende  fracturirte  Extremität  am  bestoi 
fixiren,  nur  benutzt  Sarazin  Längsschlenen,  die  er  aos 
Drahtgaze  arbeiten  lässt  nnd  durch  angemachte  Eisen- 
drähte  verstärkt,  während  Raonlt- DesloDg- 
champs  und  Marc-Girard  ihre  Schienen  in  eine 
ungefähr  der  Bonn  et' sehen  Drahthhose  ähnliche 
Form  bringen  und  verschiedenes  Material  dazu  ▼e^ 
wenden,  Ersterer  gewalztes  Zink,  Letzterer  gewalztes 
Blei.  Noizet 's  Apparat  ist  complicirter  nnd  ebne 
beigefugte  Zeichnung  schwer  zu  beschreiben.  Veif. 
bezweckt  fortdauernd  Extension  und  Gontre-Exteosion 
an  der  fracturirten  Extremität  auszuüben,  ohne  den 
Patienten  ans  Bett  zu  fesseln  nnd  ohne  die  verleUte 
Stelle  dem  Auge  des  Arztes  zu  entziehen.  Beim 
Unterschenkel  dient  eine  gepolsterte  Manchette  ober- 
halb des  Fussgetenks  zur  Extension,  eine  zweite 
unterhalb  des  Kniegelenks  zur  Gontraextension,  der 
ganze  Unterschenkel  wird  in  einen  länglichen  Kasten 
mit  Fenstern  an  den  Seitenwänden  gelegt,  der 
schwebend  erhalten  werden  kann;  vermittelst  einer 
drehbaren  Kurbel  wird  die  Extension  nach  BeWeben 
regulirt. 

Verf.  hat  bereits  eine  complicirte  Unterscbenkel- 
fractur  in  diesem  Apparat  mit  gutem  Erfolg  behandelt. 
Der  ebenfalls  genauer  beschriebene  Apparat  für  Ober- 
schenkelfracturen  ist  an  Lebenden  noch  nicht  lor  An- 
wendung gekommen. 

Unter  dem  Titel:  „On  natural  amputation  and 
spontaneous  fracture**  giebt  W.  Gurr  an  (16)  einige 
Beiträge  zur  Gasuistik : 

l)  Einem  ungefähr  9  Jahre  alten  KindennÄdcben 
hatte  beim  Baden  ein  Krokodil  das  linke  Bein  erfasst 
Ob  es  sofort  ganz  vom  Körper  getrennt  wurde,  li«*j 
sich   nicht    ermitteln.      Das   Kind    war   anämiwb  od« 
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schwaeh;  der  linke  Unterscbenkel  fehlte,  der  schwarze 
Stampf  des  Pemur  ragte  weit  hervor,  die  Weichtheüe 
waren  indurirt,  braun,  hingen  nnr  lose  am  Knochen. 
Bei  dem  Versuch,  den  hervorstehenden  Knochen  abzu- 
sagen,  blieb  derselbe  dem  Operateur  in  der  Hand,  er 
hatte  sich  im  Hüftgelenk  gelöst  (Die  Exarticulation 
hatte  noch  verschoben  werden  sollei^.)  Die  Hautlappen 
wurden  gerade  geschnitten,  Patientin  verliess  nach 
einiger  Zeit  in  gebessertem  Zustande  das  Hospital. 

2)  Auf  einer  Reise  in  Cashmere  sah  Verf.  einen 
13  Jahre  alten  Knaben  mit  einer  geheilten  Exarticulation 
des  linken  Armes  im  Schultergelenk.  Soviel  über  den 
Patienten  zu  erfahren  war,  hatte  derselbe  durch  einen 
Sturz  von  einem  Pferde  eine  complicirte  Fractur  des 
Humerus  mit  Eröffnung  des  Schultergelenks  erlitten;  es 
war  Gangr&n  gefolgt  und  der  Arm  abgefallen.  Die  Narbe 
war  gefaltet,  der  Stumpf  etwas  missgestaltet,  Bewegung 
der  äcapula  frei. 

3)  Ein  Mann  in  mittlerem  Alter  hatte  sich  eine 
complicirte  Fractur  eines  Unterschenkels  zugezogen,  er 
schleppte  sich  20  bis  30  Meilen  weit  nach  Hause,  der 
Unterschenkel  wurde  gangränös,  fiel  ab.  Die  Haut  über 
der  Tibia  war  sehr  gespannt,  schmerzhaft.  Patient  wollte 
sich  keinerlei  Operation  unterziehen. 

4)  Ein  Mädchen  von  6  Jahren  litt  an  einer  nicht 
näher  bestimmbaren  fieberhaften  Krankheit,  bekam  plötz- 
lich eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  Unterschenkels, 
derselbe  wurde  zuerst  roth,  dann  schwarz  und  trennte 
sich  schliesslich  unter  der  Tuberositas  tibiae.  Keine 
Blutung,  Heilung.  Haut  über  der  Tibia  gespannt,  auf 
Druck  schmerzhaft.  (Verf.  hält  die  Gangrän  für  Folge 
von  Embolie.) 

5)  Patient,  an  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  leidend, 
sollte  eines  grossen  chron.  Abscesses  wegen,  der  zu 
Entblössung  und  theilweiser  Caries  des  Femur  geführt 
hatte,  nahe  dem  grossen  Troch.  amputirt  werden.  Bei 
einigen  heftigen  Bewegungen  während  der  Chloroform- 
narkose brach  das  Femur  in  der  Nähe  des  Abscesses. 
Der  Knochen  war  , honigwabenähnlich  und  cariös^. 

6)  Ein  Arbeiter  fracturirte  seinen  Humerus,  als  er 
einen  Stein  nach  einem  Vogel  werfen  wollte.  Pseu- 
darthrose. 

7)  Ein  sehr  kräftiger  Soldat  schleuderte  einen  Ball, 
erlitt  dabei  eine  Comminutivfractur  des  Humerus,  die 
ins  Ellenbogengelenk  ging.  —  Heilung  mit  Ankylose. 

7)  Patient,  syphilitisch,  wurde  von  einem  Gefange- 
nen, der  entweichen  wollte,  am  Arm  gefasst:  derselbe 
brach.    Heilung  in  6  Wochen. 

8>  Patient,  syphilitisch,  brach  bei  einer  heftigen  Be- 
wegung seinen  Humers,  wahrscheinlich  an  der  Stelle 
eines  Tophus  oder  Gumma.  Heilung  in  6  Wochen.  Er 
starb  in  Folge  der  Syphilis ;  die  chemische  Untersuchung 
der  Knochen  ergab  keine  Anhaltspunkte. 

Koch  nnd  F 11  ohne  (20a.)  haben  als  Ergänzung 
einer  früher  veröffentlichten  Abbandlong  (Archiv  f. 
klin.  Chir.  XIII.,  p.  479)  aber  Oberschenkelfractaren 
eine  Reihe    von  Experimenten    angestellt   über    das 
Zustandekommen  sogen,  spiraliger  und  keilförmiger 
Fracturen.     Die  Experimente  wurden  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  Verf.  ganz  frische  Röhrenknochen  in 
der  Nähe  der   einen   Epiphyse    horizontal   in    einen 
Scbraubstock  spannten,  vertical  zur  Längsaxe  nnd  in 
der  Nachbarschaft  der  anderen  Epiphyse  eine  Zange 
'est  anlegten    und    an    derselben    drehen    Hessen, 
während   ein   schwerer  Schmiedehammer  genau   im 
Sinne  der  Längsachse  des  Knochens  auf  die  der  Zange 
wnachbarte  Epiphyse   wirkte.     Sodann   wnrde   die 
Wirkung  dieser  beiden  Kräfte  anch  getrennt  unter- 
sucht.   Verf.  erhielten  durch  verticalen  Schlag  allein, 
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wenn  die  Keilwirkung  des  Hammers  ansgeschlossen 
warde  (sonst  gab  es  unter  anderen  sehr  schräge  Bruche, 
en  bec  de  flüte^,  meist  an  den  schwächsten  nnd  ge- 
bogensten Stellen  des  Schaftes  gezähnte  oder  höchstens 
sehr  wenig  schiefe  Bruche.  Durch  Rotation  allein 
kamen  ausserordentliche  steile  Brnchstncke,  welche 
sehr  häufig  eine  mehr  gradlinige  nnd  eine  zweite 
mehr  oder  weniger  einer  Schraubenlinie  ähnliche  Be* 
grenznng  hatten,  zn  Stande.  Diese  Schranbenlinie 
pflegt  im  Anfangtbeil  am  flachsten  zn  verlaufen,  dann 
immer  steiler  sich  zn  gestalten  and  zuletzt  in  einer 
graden  resp.  ganz  S-förmig '  gebogenen  nnd  der 
Längsaxe  des  Schaftes  mehr  oder  weniger  parallelen 
Fissnr  zn  enden.  Die  gerade  zweite  Brachlinie  trägt 
an  ihren  Spitzen  ebenfalls  häufig  ganz  schwache 
Biegungen.  Je  nach  seiner  Sprödigkeit  scheint  der 
Knochen  dabei  mehr  oder  weniger  zu  splittern.  Die 
Gombination  von  Rotation  und  verticalem  Schlag  pflegt 
ebenfialls  sehr  schräge  Fractnren  zur  geben,  nur  wie 
es  scheint  mit  mehr  anregelmässigen  Begrenzangs- 
linien.  Verf.  glanbt  daher,  dass  steile  Fractnren  der 
Diapbyse  bei  intacter  Epiphyse,  die  die  oben  be- 
schriebenen zamTheilschraobenförmigen  Begrenzangs- 
linien  zeigen,  nar  der  Rotation  ihre  Entstehung  ver- 
danken, während  klarinettenmandstnckähnlich  endende 
Fractnren,  die  von  der  Gelenkfiäche  ausgehen,  durch 
einfache  Keilwirknng,  z.  B.  der  Gondylen  des  Femar 
auf  die  Tuberositäten  der  Tibia  und  nmgekehrt  ent- 
stehen können. 

Im  Anschlass  an  diese  Experimente  nnd  ihre 
Resnltate  hat  Biermann  auf  mathematischem  Wege 
die  Frage  zu  beantworten  gesucht:  ^In  welcher  Form 
zerreisst  ein  hohler  Cylinder,  der  ansschliesslich  durch 
Torsion  um  seine  Axe  angegriffen  wird?^  Er  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  derselbe  auf  einer  Seite  einen 
schraubenförmigen  Bruch,  auf  der  Ruckseite  einen  fast 
ebenen  Bruch  zeigen  wird. 

V.  Bruns  (20b)  beschreibt  die  Art  nnd  Weise, 
wie  der  vonVanzetti  in  Charkow  (1846)  empfohlene 
Leimverband  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Tübingen 
angewendet  wird.  (Vergl.  auch  0.  Lang  ^Der 
Leimverband  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Tübingen^ 
Dissert.  1867).  Eine  beliebige  Quantität  Tischlerleim 
wird  in  kleine  Stucke  zerbrochen  und  mit  so  viel 
Wasser  angesetzt,  dass  dieselben  ganz  davon  bedeckt 
sind.  Nachdem  sie  ausgequollen,  wird  noch  etwas 
Wasser  hinzugefügt  und  die  Mischung  gekocht,  bis 
sie  die  Gonsistenz  eines  dünnen  Honigs  hat.  Mit 
diesem  warmen  Leim  wird  ein  beliebig  grosses,  mit 
Nägeln  auf  einem  Brett  ausgespanntes  Stück  Lein- 
wand oder  Shirting  möglichst  dünn  bestrichen,  nach- 
dem es  trocken  geworden,  wird  der  Anstrich  noch 
ein  oder  zweimal  wiederholt.  Ans  diesem  so  präpa- 
rirten  Zeug  werden  Streifen  geschnitten  nnd  so  auf- 
gerollt, dass  die  geleimte  Seite  nach  aussen  gekehrt 
ist.  Beim  Anlegen  des  Verbandes  bedarf  man  noch 
einer  sogenannten  Unterlagsbinde  ans  Moll  oder  Gaze, 
häufig  aach  Verstärkungsschienen  ans  dünnem,  bieg* 
samem  Holz.    Die  Binden  werden  wie  Oypsbinden 

51 


VJl 


& 


'■■'■fi 


■<  ) 


r4 


'y^  i 


■■V 


...^ 


)Si 


M 


V  ^l 


'M 


'^^■■■j^ 


jt 


SCHÖKBORN,    KRAWEHBITEti    DBS   BBWSaDliegAPPABATBS,    OKTHOPABDIB,    OYXVASTIE. 


am  dts  betreSendfl  Glied  gelegt,  vorher  entweder  io 
heistes  Wuser  getaacht,  big  sie  siofa  weioli  aofälilen, 
oder  nfihrend  des  AbwiokeloB  stets  mit  htitsem 
Wasser  befeuchtet.  SeoTersMI  dörfen  nlcbt  gemaeht 
werden,  abBtehende  R&nder  werden  so  weit  als  mOg- 
licb  eingeschnitten  und  glatt  gestrichen.  In  1  —  6 
StDoden  ist  der  Veiband  trocken,  im  Laufe  des  nSoh- 
BteD  oder  der  folgenden  Tage  hart. 

Wilbar  (JJ)  beschreibt  unter  dem  Namen  einer  Lu- 
lation  des  llli.rkiefere  eine  Verletzung,  die  wohl  eher 
als  Fractur  a\if-.ufaseen  sein  dürfte.  Pat  war  von  einem 
Schomsteia  tri^iinlTen,  der  ioq  einem  dreistöckigen  Hause 
herunterfiel;  it  imrde  bewusstlos  aufgehoben;  kur7e  Zeit 
darauf  sah  ihn  Verf.  Eir  phantoslrte,  Kopf  und  Gesicht 
waren  geschu<i|lcn,  mit  Ekchjmosen  bedeckt;  Blutung 
zwischen  den  i'^ibten  Augenlidern,  aus  den  Nasenlöcbem 
and  Choanen  -.  Dyspnoe,  geringe  Brechneigung.  Ausser 
mehreren  amioren  eine  Wunde  quer  über  die  untere 
U&lfte  der  K^i-Jt'iibeine,  augenscheinlich  durcb  den  Schlag 
einer  Eclie  i-iius 'Ziegelsteines  berrorgebracht.  Nachdem 
die  Anschvelhiutr  nachgelassen,  zeigte  sich  bei  kriftigem 
Schliessen  des  Mundes,  z.  B.  beim  Bauen  eine  rerticale 
Verschiebung  <les  Qesichts,  beim  Oefben  des  Uundea 
sank  der  Oberkiefer  beideneits  und  beide  Oss.  nasi  nach 
unten  Tom  Os  fronlis. 

Dieselbe  Hewegimg  konnte  durch  Sehen  und  Fühlen  in 
Bezug  auf  die  Ossa  zjgom.,  die  intact  waren,  coustatirt 
werden;  die  (')'.■;.  nasL  blieben  in  Verbindung  mit  dem 
Oberkiefer,  l'üliei  war  eine  leichte  tiefe  Crepitatiou  zu 
fühlen. 

Heilung  bei  Ruhe  des  ITDterkiefers,  (da  ein  Verband 
nicht  ertragen  wurde),  so  dase  „kaum  etwas  zu  bemer- 
ken war." 

Durodie  lL'3),  Hutchinson  (25)  berichten  üb« 
Fractuien  der  Halswirbel,  bei  denen  die  Section  die  Ver- 
letzung' sicher  constatirte.  Besonders  interessant  ist  Du- 
rodie's  Fall.  . 

Patient,  i'S  Jahre  alt,  fiel  vollstindig  betnmken  am 
11.  April  \on  i'iiiim  Wagen  mit  dem  Kopf  voran,  wurde 
sofort  nach  dem  llospilal  gebracht.  Stat  praes.;  Patient 
noch  belrunki'ii.  anwortet  nur  unvollatänd^  auf  an  ihn 
gerichtete  Fr3;^tii.  Gesicht  bleich,  cjanotisch,  Augen  weil 
geöffnet,  Dysnn'.'e.  Kopf  auf  die  Brust  gebeugt,  Kinn 
nur  wenige  Mui.  vom  Stemum  entfernt  Arme  imEllen- 
bogen^elcnk  flodirt.  Oberarm  abducirt,  Hände  auf  dem 
Brustbein  uiiit^i  liem  Kinn.  Senaibilitit  in  den  oberen 
Extremitäten  fi  laschen,  Bewegungen  nur  ingerii^er  Aus- 
dehnung mößlii  h,  eigentlich  nur  eine  Erhöhung  der  Fle- 
uonsetcllung,  IMension  gelingt  activ  fsstgamicht,  passiv 
nur  mit  gr'i>~-  r  Anstrengung  bis  ungeßhr  45°,  los- 
gelassen sclini'lli  der  Ann  in  seine  frühere  Stelinng  zu- 
rück. Sensilfiliijt  und  Hotihtät  in  den  unteren  E!itre- 
mitäten  aufgehoben. 

ReUexbewccitng'en  fehlen  hier  auch,  während  sie  in 
den  oberen  E\tremit&ten  noch  bestehen.  Vollständige 
Urin-  und  Külh-Ketention.  Passive  Congestion  der  Glaiü, 
halbe  Erectiiin  dea  Penis.  In  der  Reg.  cervlc:  Fle- 
xion des  KDpf>>  nach  vom,  Depression  in  der  Höhe  des 
4.  Vorspmni;  iI'ü  Kroe.  Spin,  des  5.  Halswirbels.  Ander 
hmteren  Waml  lies  Pharyni  sieht  man  einen  Vorsprung, 
vom  4.  Ha!si\irbel  gebildet.  Bei  Druck  auf  diese  Stelle 
und  seitlichen  leichten  Bew^ungen  Crepitationsgefühl, 
aber  auch  erbülite  Dyspnoe  und  vollkommeneErection 
des  Penis. 

Puls  40,  schwach,  weich,  leicht  zu  unterdrücken. 
Resp.  diaphrafi^matiscb,  11  in  der  Uinute.  Diagnose: 
Fractur  unii  Lu.xalion  der  Halswirbelsäule,  wahrscheinlich 
des  4.  llalsnirbols, 

Reducliun  wurde  Tersucht,  doch  da  sie  von  beun- 
ruhigenden lii -i-hcinungeu  b^leitet  war,  wieder  aufge- 
geben. V2.  A['nl:  Patient  noch  nicht  zu  sich  gekommen; 
Erectien  war  o  .Stunden  vollkommen  geblieben,  jetzt  wie- 


der hidbe  Erection;  Pols  25,  B«Bp.  7,  Temp.  34  Qiad. 
Im  Urin  Zucker,  durch  Fehling'sche  Flüssigkeit  nadt- 
gewiesen.  Catheterismus  erschwert  durch  die  Erectka, 
die  voUkonmen  wird,  sobald  man  den  Penis,  den  Ebk 
oder  sonst  einen  Theil  des  Körpers  berührt.  Sie  dasert 
einige  Stunden,  wird  dann  unvollständig  und  kehrt  wie- 
der, sobald  Patient  wieder  berührt  wird.  Er  verschlncb 
sich  leicht,  Ernährung  sehr  erschwert.  Tod  48  Stund« 
nach  dem  Unfall. 

Section:  Ausgedehnt«  Ekcbjmoseit  am  Halse,  starter 
Bluterguss  um  die  Fracturstelie,  blutige  Infiltraüoneii  io 
den  Halsmuskeln  imd  des  intermusculären  Z«Ugewebea 
Fiactur  des  4.  HalswiibelkÖrpers;  die  Fraetuiünie  läilt 
etwas  schräg  von  hinten  und  oben  nach  vom  ood  ontcn, 
von  rechts  nach  links  horizontal.  Das  obere  Fragaiait 
springt  starb  nach  vom  vor  und  comprimirt  das  Encko- 
mark,  das  untere  springt  weniger  stark  vor,  LuxotiDn  da 
4.  Wirbels  auf  dem  5.  nach  vom,  die  Gelenkflächen  nm 
einander  entfernt,  der  5.  Wirbel  springt  stark  nach  hinta 
vor.  Art  vertebr.  geierrt,  aber  nicht  zerrisaeiL  Ug. 
flavum  zerrissen.     Intervertebralscheibe  dislocirt. 

Lig.  vert.  post.  u.  ant  theils  at^etrennt,  theils  durch- 
gerissen. Im  Wirbelcanal  eine  grosse  Ueikge  Blut  iri- 
schen Dura  mater  und  Knochen.  Meningen  rotb,  nsct- 
larisirt,  keine  Induration,  keine  Verdickoog.  Im  Eöek«- 
mark  selbst,  an  Stelle  der  Fractur,  ein  Blntergnss,  in  ds 
Nähe  der  Blutinfiltration;  in  ziemlich  grosser  Ausdebnvif 
vorgeschrittene  Erweichung.  Das  Mikroskop  xeigt  cwiseba 
den  Nervenfasern,  die  rethbrann  geftrbt  sind,  leiriSMOE 
Cepillaren  nnd  sahlreiche  Blutkörperchen.  Primitivfusi 
zum  Theil  zerrissen ;  an  entfernteren  Stellen  in  den  tubti 
nerveux  Kömebenhaufen;  die  Zellen  dar  grauen  SubstiB 
bieten  alle  Zeichen  beginnender  fettiger  Degeneration. 

(25)  Patient,  45Jahr  alt,  war  30  Foss  hoch  auf  da 
Kopf  gefallen.  Motorische  Paralyse  der  Beine  nnd  Anw, 
etwas  verminderte  Sensibilität  des  Rumpfes  and  der  Ex- 
tremitäten, schwache  Respiratio  diapbr^fm.  Dilatation  ttr 
Arterien,  heiase  Haut;  contrahirte  Papillen,  reactionslo*; 
paralytischer  Priapismus,  Schmelzen  im  Nacken;  Bnded« 
Zunge  abgebissen,  worans  auf  eine  durch  das  Kiiu  lis- 
vorgebrachte  Fractur  des  Stemum  geschlossen  wurde,  Inti- 
dem  hier  keine  Abnormität  zu  entdecken  war.  KeineAb- 
nonnität  der  Wirbelsäule.  Die  Symptome  dee  PsraljN 
traten  erst  allmllig  in  den  ersten  Stunden  nach  AnhiihiK 
des  Patienten  aul  Diagnose:  Verietzung  des  Röcka- 
marks  in  der  Nähe  des  4.  Halswirbels.  Tod  24  Stsndoi 
nach  der  Aufnahme. 

Section:  Fractur  dee  4.  Halswirbels,  theüweise  Zer 
reiSBuni;  des  Intervertebralknorpels  zwischen  4.  nnd  3., 
keine  Dislocation,  etwas  Blut  zwischen  Dura  mater  und 
Knochen;  bei  ErÖ&uog  des  Canals  wurde  das  Recken- 
mark verletzt,  daher  keine  genaue  Untersuchung  mö^idi- 
Ekchymosen  im  Rückenmark  nicht  vorhanden.  Fnctm- 
der  hinteren  Seite  des  Stemum  in  der  oberen  Hälfte. 

Ouermonprez  (24)  versuchte  bei  einer  Praetor  der 
WirbaleSule  die  dislocirten  Fragmente  zu  reponiren  iqkI 
zwar,  indem  Patient  auf  den  Bauch  gelegt  wurde,  4  Ge- 
hilfen an  den  untem  Extremitäten  extendirten,  enden 
die  Contreextension  am  Oberkörper  ausübten,  währeod 
der  Operateor  einen  directen  Drack  auf  die  nach  bintea 
dislocirten  Wirbel  ausübte.  (12.  Dorsal-,  l.  LnmbBl«i^ 
bei).  Nach  2  vergeblichen  Versuchen  gelang  die  Kepo- 
sition,  als  0.  auf  das  Bett  stieg,  mit  dem  reckies 
Knie  sich  anf  die  Prominenz  niederliess  und  mit  ätm 
ganien  Gewicht  seines  Körpers  darauf  drückte,  wibreed 
Üxtension  und  Contraeitension  ausgeübt  wurden.  Dit 
Traetionen  hatten  ungeßhr  15  Minuten  in  Anipru^ 
genommen.  Die  vorher  vollständig  aufgehobene  Ketili- 
tät  und  Sensibilität  der  unteren  Kürperhälfte  kebrte  s^ 
fort  wieder,  der  Urin  musste  noch  4  Tage  lang  duidi 
den  Katheter  entleert  werden.  Nach  63  Tagen  kannl« 
Patient  als  geheilt  entlassen  werden.  Die  VerletraV 
war  durch  einen  Fall  von  4  Meter  Höbe  lu  SUcde  p- 
kommen.  -  Ein  von  Staudenmeier  (26)  mitgetbeOt« 
Fall  bietet  weniger  Interesse,  da  die  Section  des  Fiü«' 
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ten,  der  am  8.  Tage  bd  Fl«uro-pDeumonie  starb,  nicht 
gestattet  wurde. 

Morgan  (27)  hatte  bei  einem  Verletzten,  der  25 
Pass  hocb  herunte^efallen,  und  bei  dem  in  Folge  eines 
EmphjsemB  der  ÜDken  Thora:üiaifte  die  Diagnose  eiaer 
Bippeafr&ctur  gestellt  nar,  Gelegeobeit,  die  Sectian.  zu 
macben,  da  Patient,  ein  Potator,  3  Tage  nach  der  Ver- 
letinnfr  an  Delirium  tremens  starb.  Sieben  Bippen  wa- 
ren fractnrirt,  i.  bis  10.  (incl-)  auf  der  linken  Seite.  Die 
1.  nnd  5.  zweimal,  ebenso  die  7.  und  8.  Die  6.  hatte 
das  Zwerchfell  durchbohrt.  Das  Ileum  war  an  der  per- 
ferirten  Stelle  mit  dem  Zwerchfell  Terwachsen,  »eigte  eine 
Oeffnung  so  gross,  dass  ein  Federkiel  hindurcbgefnhrt 
werden  konnte,  zugleich  Verletzung  der  Uilz  durch  die 
6-  Eippe,  Blutei^uss  im  Abdomen.  V.  glaubt,  die  6. 
Hippe  habe  zuerst  nur  Diaphragma  nnd  Ileum  verletzt; 
die  Milz  erst  später  während  des  Delirium  tremens,  da 
Patient  vorher  nicht  stark  coUabirt  war. 

Podrazki  (281  sab  eine  mit  deutlich  nachzuweisen- 
der Dislocation  verbundene  Fracnir  des  10.  Rippenknor- 
pels, die  durch  Nissen  entstanden  war.  Patieutia  war 
eine  gesund  und  kr&ftig  aussehende  Dame  von  einigen 
30  Jahren. 

'Winslow  (30)  fand  bei  einem  28  Jahre  alten  Mann, 
der  ror  18  Monaten  auf  seine  rechte  Schulter  gefallen 
war,  und  sich  dabei  eine  Luxation  des  Oberarms  in  die 
Achselhäbie  zugeu^eD  hatte,  eine  nicht  consolidirte  Frac- 
tar  des  Processns  corac.  der  Scapula.    Die  Luxation  war 

Sleich  nach  der  Verletzung  reponirt  worden,  Patient  hatte 
en  Ann  3  Wochen  in  einer  Binde  getragen.  Jetzt 
klagt  derselbe  über  Behinderung  der  Oebrauchsßhigkeit, 
ein  Gefühl  der  Ermüdung,  wenn  der  Arm  herabhängt ; 
Schmerzen  beim  Heben  schwerer  Gewichte,  Wiederein- 
tritt der  LnxBtion,  wenn  er  den  Arm  plötzlich  erhebt, 
etwas  starb  wirft  oder  ihn  während  des  Scbkis  in  ge- 
aisBS  Stellungen  bringt;  Luxatianen,  die  seine  Frau  re- 
penirt.  Die  Untersuchung  ergab  keine  Anschwellnng 
dar  Schuller,  keine  Schmerzen ;  Humerus,  Clavicula, 
Acromion  intact.  Ab-  und  Adduction  frei,  aber  bei  Be- 
schreibung eines  Kreises  parallel  seiner  Lfingeachee 
kann  Pat.  den  Arm  nur  langsam  vor  nnd  aufwärts  be- 
wegen. Beim  Bewegen  nach  oben  kann  unter  der  Cta- 
vicnla  eine  weiche  Crepitation  gefühlt  werden,  an  der 
Stelle  des  Proc.  coracoid.  Aus  letzterem  Umstände  und 
ins  der  zum  Theil  aufgehobenen  Functionsflhigkeit  des 
Biceps  und  Co'racobracbialis  glaubt  V<,  seine  Diagnose 
einer  nicbt  consolodirten  Fractui  des  Proc.  corac.  recht- 
fertigen zu  können. 

DeleBB  (33)  hat  28  Fälle  von  Fractaren  des 
ionenn  DrkteLi  der  Clavioala  znumniBiigeitellt,  da- 
von 8  seltut  beobachtet.  IHese  FUle  betiafen  20 
Hlnner,  6  Fraaen,  bei  2  war  das  Geschlecht  nicht  in 
beitimnien.  Vf.  fand,  dus  bei  den  durch  Haskel- 
MmtnctuT  heirorgebrachten  Fracturen  ÄntchwelluDg 
und  Deformität  prononcirter  sind,  als  bei  den  durch 
diteote  Gewalt  entstandenen,  dagegen  fehlt  Ihnen  ge- 
wöhnlich abnorme  Beweglichkeit  nnd  Crepitation, 
die  bei  lotitaten  wenigstens  zaetst  meistens  toi- 
buden  ist. 

Diese  Fractnien  sind  nicht  immer  leicht  za  er- 
kennen, am  häufigsten  sind  sie  mit  nnvoÜBtändigen 
Luationen  der  Clavicala  nach  TOm  and  oben  ver- 
wechselt worden.  Es  folgt  die  genaue  BesebreibDng 
to  von  ihm  selbst  beobachteten  Fälle. 

Bricbsen  (34)  verlor  einen  Patienten  mit  einer  da- 
lÜDlarfractur  durch  Gangr&n  des  Armes.  Patient,  20 
Jshre  alt,  war  von  einem  Stück  Holz  gegen  die  Schalter 
gelroITeD  worden.  Es  fand  sieb  eine  Comminntitfractnr 
™  Clavicula  in  der  Mitle.  Da  die  Venen  des  Anns 
tnu  ugeföllt  waren,    wurden  Finger,  Band  und  Arm 


bis  z<a  Insertion  des  Deltoideus  eingewickelt,  (hei  flec- 
tirtem  Ellen bogengelenk)  ein  Polster  aus  Werg  wurde 
in  die  Achselhöhle  geiegt,  der  Arm  durch  Rundtouren 
an  den  Thorax  fixirt  und  in  eine  Schlinsie  gehängt, 
Pat.  entlassen.  Trotz  beunruhigender  Symptome  kam  der 
selbe  erst  nach  41  Stunden  wieder.  Begiuncnde  Gangrän 
de«  ganzen  Armes,  die  trotz  sofortiger  fititfernuDC;  des 
keine  Spur  von  Compression  leigenden  VorbauUes  und 
frühzeitiger  Incisionen  nach  17  Tagen  die  Exurticulation 
des  Arms  erforderte.  Pyämie.  Tod.  —  Bei  der  Seclioo 
ergab  sich,  dass  ein  Fracturstück  1^  Zoll  lang  urnl  halb 
so  dick  wie  die  Clavicula  die  Vena  Snbtavia  comprimirt 
hatte;  doch  war  die  V.  nicht  verletzt.  Der  untere  Theil 
derselben  enthielt  ein  weiches  leicht  zerfolleudes  Blutge- 
rinnsel. —  Griffith  (35)  wirft  imAnschlnsa  au  diesen 
Fall  (34)  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  iudicirt  \rüre,  bei 
drohender  Verletzung  der  Oeßsse  oder  Nerven  das  be- 
treffende Stück  der  Clavicula  zu  entfernen, 

Danvergne  (37)  giebt  eine  geaauo  Differoncial- 
diagnose  zwischen  Luxationen  des  Vorderarroes  nach 
hinten  nnd  Fracturen  des  unteren  Bndes  dosBumerus, 
jedoch  nichts  Nenes.  Er  macht  darauf  aiifmeiksam, 
dass  bei  der  gewöhnlichen  Art  des  V^erbsndes  bei 
Fractnren  im  unteren  Drittheil  des  Bumerus,  wenn 
der  Vorderarm  rechtwinklig  mm  Oberarm  an  den 
Rumpf  gelegt  wird,  eine  Rotation  des  unteren  Endes 
des  Hnmerns  nnvermeidlich  sei  und  eine  geringe  De- 
formität zn  Folge  habe. 

Er  scblSgt  daher  vor,  den  Vorderarm  stark  flec- 
tirt  gewissermaassen  an  den  Oberarm  zu  bandagiron, 
'  so  dass  die  Hand  die  Schulter  beintba  Urührt;  eine 
Compresse'  in  der  Sllenbogenbeoga  soll  das  antere 
Fragment  noch  mehr  inrückdrängen  und  Flxcoriationen 
vorbeugen.  Auf  die  Schnlter  vrird  Eur  Cuterstiitzung 
der  Hand  ein  Kissen  gelegt,  der  Ellenliogen  kann  auf 
irgend  eine  W^se  nnterstützt  weiden.  Nach  Ansiebt 
des  Verfassers  wird  dnrcb  diesen  Verband  die  Action 
desTriceps  aufgehoben.  Er  selbst  scheint  noch  keinen 
einzigen  Fall  in  dieser  Weise  behandelt  zu  haben. 

KrSnlein  (38)  veröffentlicht  den  ersten  sicher 
constatirten  Fall  einer  Fractura  longitadinalis  eines 
Rohrenknochens  d.  h.  einer  soleben,  l]ei  der  der 
Enocben  seiner  ganien  Länge  nach,  von  einem  Ge- 
lenkende bis  mm  anderen  nnd  durch  beide  hiodarcb, 
gespalten  ist. 

Pat,  Bauer,  27.  J.  alt,  wollte  am  S.  Oktober  1870 
eine  30  Fuss  hohe  schwere  Leiter  an  eiuem  Baume  auf- 
stellen und  fühlte  bei  dieser  Kraftaastreugung  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Schulter.  Obgleich 
von  da  an  jede  Bewegung  des  rechten  Armes  schmerü' 
haft  war,  arbeitete  Pat  noch  bis  zum  1'2.  (Iflober,  erst 
am  17-  Oclober  wurde  ein  ÄnJ  geholi.  I'ci-:'!!.,'  konnte 
keine  sichere  Diagnose  stellen  luid  scbi<'Ui'  lIi'n  l'»tioii- 
ten,  da  der  Ann  am  20.  stark  anschwoll  iirnl  i\<rt»filirend 
hohes  Fieber  bestand,  ins  Spital.  Stnt.  |ii.n'--.:  ii>hu''ier 
Bauer  von  mächtiger  Museulatur,  gednih.''i!iiii  Kr.riicr- 
bau,  grosser  Stupidität  Die  rechte  Sc[,'.i!"[''jrL.n'iL<l  iiii>l 
der  ganze  rechte  Oberarm  stark,  der  Vd'i'iiin.  a"i]ii.'i"T 
angeacbwollen,  Druck  auf  diBSchultergei;<'Ml  ~i'!ir>!.'ljjii.?iz. 
haft.  Dnrcb  die  Geschwulst  hindurch  ^;1.iüIj1  ui^u  iu 
der  Gegend  zwischen  Acromion  und  Ca|JUt  linmeri  eine 
Lücke  zu  föblen,  eine  abnorme  Lag«  lies  Uelenkkopfes 
ist  nicht  nachzuweisen;  passive  Bewegungen  in  dem 
Schnltergelenk  sind  nach  allen  lUchtangen  biu  möglich, 
aber  schmerzhaft  Druck  in  der  Richiung  der  Längs- 
achse des  Humerus  nicht  besonders  schmerzhaft;  ab- 
norme Beweglichkeit  nirgends  zu  con&tatiren,  keine 
51* 
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Sugillationen,  keine  Hautrothe,  Temp.  39,5  <>.  Trotz 
ruhiger  und  erhöhter  Lagerung  des  kranken  Arms  nahm 
die  Anschwellung  zu,  das  Fieber  dauerte  fort.  Am  30. 
October  fühlte  die  auf  die  Schulter  flach  aufgelegte  Hand 
bei  einer  Rotationsbewegung  des  Oberarms  deutliche 
klappende  Grepitation.  Am  Oberarm  im  Umfang  des 
Deltoideus  und  auf  der  innem  Seite  tiefliegende,  aber 
deutliche  Fluctuation.  Am  1.  T/ecember  Incision  wie 
beim  Langenbeck'schen  Schnitt  zur  Schul tergelenks- 
resection  3^  Zoll  lang;  Entleerung  einer  enormen  Menge 
stinkenden  Eiters;  der  eingehende  Finger  gelangt  auf 
den  biossliegenden  Knochen  und  fohlt  auf  seiner  oberen 
inneren  Seite,  in  der  Wunde  zum  Theil  sichtbar,  eine 
längs  laufende  ^  Ctm.  klaffende  Bruchspalte,  deren 
Enden  nach  oben  und  unten  in  der  Wunde  sich  nicht 
begrenzen  lassen.  Die  Rander  der  Bruchspalte  sind  in 
der  Breite  circa  eines  kleinen  Fingers  vom  Periost  ent- 
blosst  und  zeigen  keine  Spur  von  Callus.  Gegenoffnung 
oberhalb  der  Ellenbogenbeuge  und  Drainageröhre.  Eiter- 
scnkungen  längs  des  Thorax  und  längs  der  Rückseite 
des  Vorderarms  machen  weitere  Incisionen  nothwendig, 
am  26.  December  steigt  die  Temperatur  bis  40,2  <>,  die 
Elienbogengegend  stark  angeschwollen,  Vorderarm  und 
Hand  ödematös,  Druck  auf  das  Ellenbogengelenk  und 
Bewegungen  in  demselben  schmerzhaft.  Untersuchung 
am  1  Februar  lässt  im  oberen  Wundwinkel  der  ersten 
Incision  einen  nach  dem  Schultergelenk  verlaufenden 
beweglichen  Sequester,  ebenfalls  im  unteren  Winkel  einen 
nach  dem  Ellenbogengelenk  sich  erstreckenden  beweg- 
lichen Knochen  fühlen.  Die  beiden  Sequester  werden 
extrabirt,  der  obere  ist  mehr  als  1  Zoll  lang  und  f  Zoll 
breit,  der  untere  3  Zoll  lang.  Durch  den  untersuchen- 
den Finger  erhält  man  jetzt  auch  Klarheit  über  den  Fall. 
Die  Sequester  gehören  der  zum  Theil  nekrotisch  gewor- 
denen Bruchfläche  an,  die  in  der  Wunde  frei  zu  Tage 
liegt.  Nach  oben  erstreckt  sie  sich  bis  ins  Schulter- 
gelenk, wie  die  Länge  des  extrahirten  Sequesters  beweist. 
Nach  unten  lässt  sie  sich  mit  dem  Finger  abwärts  ver- 
folgen, und  geht  man  mit  einem  Finger  der  anderen 
Hand  in  die  über  dem  Ellenbogengelenk  gelegene  Wunde 
ein,  so  gelangt  man  auch  hier  auf  eine  längs  laufende 
Bruchlinie  und  begegnet  dem  von  oben  eingeführten 
Finger.  Durch  diese  Untersuchung  wird  die  Oontinuität 
einer  Bruchlinie  constatirt,  welche  sich  oben  vom  Schul- 
tergelenk mitten  durch  den  Knochen  abwärts  bis  zum 
Ellenbogengelenk  erstreckt,  und  die  Diagnose  einer  „voll- 
kommenen Längsfractur  mit  Xecrose  der  Bruchflächen 
und  consecutiver  Vereiterung  von  Schulter  und  Ellen- 
bogengelenk ^  festgestellt.  Nachdem  Pat.  noch  mehrere 
Erysipele  überstanden,  nach  Entfernung  eines  ^  Zoll 
langen  Sequesters  Anfangs  November  aus  der  in  der 
Achselhohle  gelegenen  Fistel  und  eines  7  Zoll  langen 
Sequesters  am  15.  März  aus  der  über  dem  Oond.  int. 
gelegenen  Oeffnung,  erholt  sich  Pat.  allmälig  und  wird 
am  6.  Septbr.  1872  nach  fast  2jährigem  Aufenthalt  ent- 
lassen. Alle  Fisteln  sind  verheilt,  die  zahlreichen  Narben 
am  Oberarm  der  knöchernen  Unterlage  noch  adhärent, 
Schulter  und  Ellenbogengelenk  vollkommen  ankylotisch, 
Handgelenk  frei,  Finger  beweglich,  Stellung  des  Vorder- 
arms zum  Oberarm  nicht  ganz  rechtwinklig.  Pat.  trägt 
und  schreibt  nothdürftig  mit  der  r.  Hand.  Der  rechte 
Oberarm  ist  genau  so  lang  wie  der  linke. 

Eine  zweite  fast  eben  so  seltene  Fractur  des  Ober- 
arms (39)  hatte  derselbe  Verf  Gelegenheit  an  der  Leiche 
einer  73jährigen  Frau  zu  untersuchen.  Wie  man  nach- 
träglich erfuhr,  war  Pat.  vor  2  bis  3  Jahren  in  der 
Nacht  einmal  aus  dem  Bett  gefallen,  und  da  Niemand 
bei  ihr  war  eine  Stunde  liegen  geblieben.  Den  Arm 
habe  sie  später  noch  bewegen  und  einigermaassen  ge- 
brauchen können,  doch  sei  immer  eine  gewisse  Schwäche 
in  demselben  zurückgeblieben,  und  ebenso  habe  sie  fort- 
während Schmerzen  darin  empfunden  Ein  weiteres 
Trauma  Hess  sich  nicht  nachweisen.  —  Die  Leiche  wurde 
zum  Operationscursus  verwendet,  die  Reseetion  des  linken 
Schultergelenks,    die    sehr    viel  Schwierigkeiten    darbot, 


gemacht.  Nach  Durchsägung  des  herausgenommenea 
Knochens,  an  dem  keine  Spur  des  Gelenkkopfes  zu  ent- 
decken war,  und  der  äusserst  unregelmässige  Formen 
darbot,  zeigte  es  sich)  dass  eine  Fractur  in  der  Gegend 
des  anatomischen  Halses  vorlag,  und  dass  der  Kopf  sich 
um  eine  seiner  Achse  —  und  zwar  nach  Ansicht  des 
Verf.  um  eine  von  oben  nach  unten  gehende  (verticale 
Achse)  —  derart  gedreht  hatte,  dass  die  Knorpelfläche 
nach  unten,  die  Fracturstelle  nach  oben  zu  liegen  kam. 
In  dieser  Stellung  war  er  in  das  spongiose  Gewebe  des 
Humerus  hineingetrieben  worden,  wobei  die  Tubereula 
zum  Theil  auseinandergesprengt  wurden.  Die  Fraetor- 
stelle  des  so  dislocirten  Gelenkkopfes  war  eine  knocbeme 
Verwachsung  mit  den  angrenzenden  Theil eo  des  Gelenk- 
endes  eingegangen,  während  der  vom  Knorpel  bedeckte 
Theil  intact  geblieben  war  (die  Knorpelfläche  war  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  erhalten).  An  Stelle  der 
früheren  Gelenkverbindung  des  Humerus  mit  der  Sea- 
pula  hatte  sich  eine  feste  bindegewebige  Ankylose  ge- 
bildet, die  bei  der  Reseetion  nur  mit  grosser  Vöhe 
getrennt  werden  konnte. 

Boorgaet  (42)  empflehlt  zur  Behandlang  der 
Radiasfraotaren  dicht  oberhalb  des  Proc.  styL  nd. 
einen  Verband,  der  aas  einer  yolaren  nnd  dorsaleo 
Schiene  besteht,  denen  nach  Bedarf niss  noch  eine  eo- 
bitale.  hinzagefSgt  werden  kann.  Diese  Schienen 
werden  nach  vorheriger  Reposition  der  BrachendeD 
über  gradoirte  Compressen  gelegt,  die  in  ihrem  ante- 
ren  Theile  yerdoppelt  werden  and  dadurch  je  nach 
Bedfirfniss  das  nntere  Fragment  nach  vorn  oder  nach 
hinten  oder  den  Prooess  styl,  nlnae.  nach  aanea 
drängen  sollen. 

Die  volare  Schiene  reicht  his  zum  Sitz  der  Vnß- 
tar,  ohne  dieselbe  za  aberschreiten,  die  dorsale 
bis  zar  Mitte  des  Metacarpos,  die  3.  geht  angefSbr  15 
bis  18  Mm.  über  den  Proc.  styl.,  auf  den  sie  drücken 
soll;  eine  Rollbinde  oder  Heftpflasterstreifen  verroll- 
ständlgen  den  Apparat.  Der  Arm  wird  in  eine  Ki- 
tella gehängt,  doch  so,  dass  die  Hand  frei  bleibt 
Täglich  werden  za  wiederholten  Malen  TractionaD  am 
Daamen  and  der  Hand  ansgeführt,  bei  leichter  Beo- 
gong  nnd  Neigung  der  Hand  gegen  den  Ulnamnd, 
oder,  was  sich  mehr  empfiehlt,  Patient  mnss  ein  Ge- 
wicht von  1  bis  2  Kgm.  täglich  mehrmals  2  bis  3  Hi- 
naten  lang  mit  der  verletzten  Hand  tragen.  Aasser- 
dem  werden  die  betreffenden  Theile  täglich  masnrt, 
(anch  gleich  nach  Reposition  der  Praetor)  nnd  kann 
Patient  seine  Hand  nach  Belieben,  soweit  es  die 
^  die  Schmerzhaftigkeit  erlaubt,  gebraachen.  Verf.  hat 
einige  20  Fälle  aaf  diese  Weise  behandelt  und  gnte 
Resnltate  oder  wenigstens  nicht  schlechtere  als  aaf  an- 
dere Weise  erhalten. 

Gewohnlich  am  20.  Tage,  einmal  schon  den  10. 
Tag,  konnte  der  Verband  entfernt  werden,  nnd  die 
Patienten  konnten  sofort  die  meisten  der  gewöhnlichen 
Beschäftignngen  vornehmen.  Die  Anschwellang,  die 
Steifheit  and  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegongen  der 
Finger  und  des  Handgelenks  sollen  viel  schneller  ver- 
schwinden, als  bei  den  anf  gewöhnliche  Weise  beban- 
delten Fractaren. 

Gonsolidation  soll  nie  aasgeblieben  sein.  ^ 
folgen  noch  einige  Krankengeschichten,  darunter  eine 
von  einem  jungen  Mann,  der  sich  erst  am  8.  Tage 
nach  der  Verletzung  vorstellte  and  nur  mit  einer  eio- 
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fachen  Rollbinde  nnd  dem  Rath,  t&glich  mehnnals 
einen  Stahl  in  die  Höhe  so  heben ,  behandelt  wnrde. 
Nach  16  Tagen  konnte  Patient  bereits  ohne  Schmer- 
len arbeiten  (?). 

Ueber  Beckenfractaren  liegen  2  Beobaohtnngen 
vor:  Boeckel  (49),  dessen  Patient  während  des 
Lebens  die  Symptome  einer  intracapsalaeren  Schen- 
kelhalsfractor  dargeboten  hatte,  nnd  Leenhardt  (50). 
Beide  Fälle  kamen  zor  Autopsie. 

(49)  Patient,  63  Jahr  alt,  fiel  wahrscheinlich  betrunken 
Ton  einem  Wagen  herab  auf  seine  rechte  Seite.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Hospital  wnrde  folgender  Stat.  praes. 
constatirt.  Die  rechte  Unterextremität  nach  aussen  rotirt, 
1,0  bis  1,5  Gtm.  verkürzt,   active   Bewegungen   unmög- 
lich, passive  schmerzhaft    Der  grosse  Trochanter  unver- 
ändert Die  Auswärtsdrehung  desFusses  lässt  sich  leicht 
ausgleichen,  und  es  bleibt  dann  der  Fuss  eine  Zeitlang 
in  seiner  normalen  Stellung,    um    erst  allmählich  nach 
aussen    zu    sinken.     Keine   Grepitation.    Die   Diagnose 
schwankte    zwischen   einer  intracapsulaeren  Fractur  und 
einfacher  Gontusion.  Schienenverband.   Die  Brust  zeigte 
nur  Zeichen  einer  einfachen  Gontusion.    Vierzehn  Tage 
nach    der    Verletzung    plötzlich    Temperatursteigerung, 
Frost,   schmerzhafte   Anschwellung    der    rechten    Regio 
ingoinalis;   vier  Tage  später  Eröffnung  des  Hüftgelenks 
von  vom,    der   eingeführte  Finger  kommt  auf  eine  zwei 
Francs  grosse  rauhe  Stelle  des  Femurkopfes,  der  jedoch 
mit  dem  Schaft  in  Verbindung  steht.    Dagegen  ist  die 
Cav.  glen.  fracturirt;    acht  Tage   nachher  starke  venöse 
Blutung,  durch  Tamponade  mit  Liq.  ferri  gestillt    Tod 
5  Wochen   nach   der  Verletzung.    Section:  Fractur  der 
6.,  7.,  8.,  9.  und  10.  rechten  Rippe.    Die  beiden   letz- 
teren in  der  Nähe   des  Angulus,    die   anderen   an   der 
Stelle  der  grössten  Gonvexität  In  der  Höhe  der  S.Rippe 
die  Lunge  perforirt    Leichte   pneumonische  Infiltration 
der  rechten  Lunge,  Bronchialkatarrh    beiderseits,    keine 
metastatischen  Abscesse.    In  der  r.  V.  crur.    ein   fester 
Thrombus,  der  sich  1,6  Gtm.  in  die  V.  saph.  hinein  er- 
streckt.   Eine  Sonde,   in  diese  Vene  eingeführt,  kommt 
zur  Wunde  heraus,  zeigt  den  wahrscheinlichen  Ursprung 
der  Blutung.     Der  rechte  Psoas  durch   die  Eiterung  er- 
weicht,  seine   untere   Hälfte    voll    zahlreicher  Knochen- 
splitter.   Die  Gelenkkapsel  an   der   vorderen  Seite  er- 
öffnet, lässt  den   rauhen  Kopf  des  Femur  durchblicken. 
Der  entsprechende  Theil   der  Gav.  glen.   ist  von   einer 
doppelten  Fracturlinie  durchzogen,   die   vom  Os  ilei  ein 
dreieckiges  Stück  abtrennt,  welches  auch  noch  die  Spin, 
ant  infer.  in  sich  begreift.    Ein  anderes  haselnussgrosses 
Fragment   wird  durch   einen  tiefer  gelegenen  Theil  des 
Handes    der  Gav.  glen.  gebildet.    Der  Boden  der  Gav. 
g:len.   ist   osteoporotisch    und    voll  Eiter.    Eine  andere 
Fracturlinie    theilt    den  horizontalen  Ast  des  Os  pubis 
^uunittelbar  nach  innen  von  Gav.  glen.  Der  Ram.  descend. 
08S  pub.,  an  der  Vereinigungsstelle  ^  mit  dem  Os  ischii, 
ist  der  Sitz  einer  Fractur  ohne  vollständige  Gontinuitäts- 
trennung;   eine  weitere  Fracturlinie  geht  von  der  Incis. 
ischiad.  maj.  durch  das  Os  ilei,   verliert  sich  gegen  die 
Grista  oss.  üei  hin.  Hier  unter  den  Muskeln  ein  Abscess. 
^genthümlich    und    bezeichnend    für     eine    derartige 
Fractur  war  die  Leichtigkeit,   mit   der  sich  der  Fuss  in 
seine  normale  Stellung  überführen  Hess,   aus  welcher  er 
aur  langsam  imd  allmäblich  wieder  zurückging. 
,  (50)  Patient,  ein  22  Jahre  alter  Soldat,  wurde  durch 
^en  Haufen  Erde,    der  von  hinten  auf  ihn   fiel,    ver- 
schüttet;  sofort  herausgegraben,  empfand  er  Schmerzen 
ja  IJnterleibe,  konnte  sich  nicht  erheben,  bemerkte  Aus- 
OTtts  von  Blut  aus  der  Urethra.  Bald  nach  dem  Hospital 
gebracht  (9.  April  1873)  wird   folgender   Status   aufge- 
jonmen:  Die  ziemlich  profuse  Blutung  aus  der  Urethra 
b^nt  aufzuhören.  Sohmerzen  in  der  rechten  etwas  ge- 
•chwoUenen  Reg.  ing.,    aber  keine  Ekchymosen,    keine 
deichen  einer  Gontusion.  Die  Schmerzen  werden  lebhaft 


bei  leichtem  Druck  auf  das  Os  pubis,  sowohl  auf  den 
Korper  als  den  Ram.  desc.  Bewegungen  des  rechten 
Beines  in  beschränkter  Ausdehnung  möglich,  aber 
schmerzhaft.  Keine  Grepitation.  Einführung  eines 
metallenen  Gatheters  gelingt  leicht,  entleert  eine  be- 
trächtliche Menge  klaren  reinen  Urins.  Pat  ist  ange- 
griffen, es  bestehen  Zeichen  geringer  Gommotion,  sonst 
keine  Spuren  weiterer  Verletzungen. 

10.:  Spontane  Urinentleerung  nur  mit  einem  leichten 
Gefühl  von  Brennen  verbunden;  aus  der  Urethra  fliesst 
blutige  Flüssigkeit   in  geringer  Quantität.    Kein  Fieber. 

11.:  Durch  den  Gatheter  wird  klarer  Urin  entleert, 
doch  ist  der  Schnabel  desselben  manchmal  blutig,  der 
Ausfluss  von  Blut  hat  aufgehört. 

12.:  Urinentleerung  leicht. 

14.:  Oberhalb  der  Symphyse  ein  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Orange,  matter  Percussion,  deutlich  zu 
fühlen;  derselbe  wird  nicht  kleiner  bei  Entleerung  der 
Blase. 

16.:  Katheterismus  schwerer  auszuführen,  Blutcoagula 
in  den  Augen  des  Katheters.  Am  Nachmittag  neue  pro- 
fuse Hämorrhagie  aus  der  Urethra.  Injection  von 
40  Tropfen  Liq.  ferri  sesq.  auf  10  Gr.  Aqua  destill. 
Eis  aufs  Abdomen,  innerlich  Ergotin. 

17.:  Harn  sistirt;  nur  wenige  Tropfen  blutig-wässe- 
rigen Eiters  fliessen  aus  der  Urethra.  Urinentleerung 
nicht  behindert,  der  Tumor  über  der  Symphyse  scheint 
sich  etwas  nach  der  Seite  ausgedehnt  zu  haben,  sonst  ist 
er  unverändert.  Abends  Fieber  (keine  Temperatur- 
angabe). 

18.  t  Fieber  vermehrt,  blutig  seröser  Ausfluss  stärker. 

19.:  Fieber.  Puls  120.  Anschwellung  der  inneren 
Seite  des  rechten  Oberschenkels.  Urinentleenmg  leicht; 
Urin  schmutzig -braun,  bald  ammoniakalisch  riechend; 
reichlicher  flockiger  Bodensatz  von  röthlich  gefärbten 
Blutcoagulis.  Vom  Rectum  aus  nach  vom  und  den  Seiten 
ein  Tumor  von  halbweicher  Gonsistenz  zu  fühlen,  der  das 
Rectum  comprimirt. 

20.:  Sämmtliche  Erscheinungen  prononcirter.  Patient 
collabirt.   Abdomen  leicht  aufgetrieben.    Brechneigung. 

24. :  Patient  noch  mehr  collabirt,  der  r.  Oberschenkel 
stärker  geschwollen.  Der  Urin  gleicht  dem  Ausfluss,  der 
fortwährend  aus  der  Urethra  sickert.  Incision  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  entleert  nur  eine  seröse 
Flüssigkeit 

25.:  Tod. 

26.:  Section.  Im  Abdomen  hinter  der  Symphyse  eine 
Tasche  von  8—10  Gm.  Durchm.,  trübe  eiterige  Flüssig 
keit  und  zersetzte  Blutcoagula  enthaltend.  Die  Wandun- 
gen der  Tasche  aus  verdicktem  sub-peritonaealem  Binde- 
gewebe gebildet,  das  ebenfalls  Verdickte  Peritonaeum  nach 
oben,  die  Blase  nach  hinten  verschoben.  Die  Serosa  des 
Peritonaeum  injicirt,  in  der  unteren  Hälfte  zahhreiche 
Ekchymosen.  Am  rechten  Oberschenkel  ödematöse  Infil- 
tration des  Unterhautbindegewebes;  in  der  Tiefe  die 
Muskdn  wie  präparirt,  das  intermusculäre  Binde- 
gewebe verschwunden,  überall  sickert  eine  Flüssigkeit  aus, 
ähnlich  der,  die  während  des  Lebens  aus  der  Urethra 
floss,  oder  in  der  oben  erwähnten  Tasche  sich  befand. 
Perforation  der  Membrana  obtur.,  an  derselben  Stelle 
Fractur  des  Ramus  desc.  ossis  pubis  mit  Absprengung 
eines  kleinen  Knochenstückchens.  Der  eingeführte  Finger 
gelangt  in  die  Tasche  vor  der  Blase.  —  Drei  Fracturen: 
2  im  horizontalen  Ast  des  Schambeins,  die  3.  im  verti- 
calen.  Keine  Dislocation,  keine  Knochenvorsprünge. 
Urethra:  An  der  unteren  Wand  der  Pars  membr  eine 
1|  Gm.  lange  gezerrte  Stelle,  die  die  Dicke  der  Wandung 
in  sich  begreift,  aber  zu  keiner  Infiltration  Veranlassung 
gegeben  hat;  die  obere  Wand  der  P.  membr.  fehlt,  man 
findet  nur  eine  weite  Gommunication  mit  dem  hinter  der 
Symphyse  gelegenen  Abscess.  Der  vor  dieser  Stelle  be- 
findliche Theil  der  Urethra  ist  normal.  Die  Blasen- 
schleimhaut ist  etwas  geschwollen,  disseminirte  Ekchy- 
mosen. W.  glaubt,  da  keinerlei  Ekchymosen  am  Damm 
vorhanden  waren,  die  Verletzung  der  Urethra  sei   durch 
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ein  Fnctnrende  erfolgt,   trotzdem  nachher  keine  Disloca- 
tioa  nachzuweisen  «ar. 

Von  Obenchenkelfractaren  hat  nnr  Terebelj 
(54)  eineD  iDtereesanten  Fall  aosfärlicber  mitgetheilt. 

Johason  (51)  bat  eine  aeinet  Ansicht  nach  neue 
Methode  lai  Bebaadlang  der  Obericheokelfractoien 
and  den  dazn  gehörigen  Apparat  beschrieben,  Letzte- 
Tei  besteht  im  Weientlichen  sna  einer  langen  Seiten- 
schiene,  die  aidi  an  den  Damm  stützt  and  vermittelst 
einet  kleinen  Aendernng  anch  an  der  Anssenseite  des 
Obenchenbels  aogebnuiht  werden  kann.  Am  anteren 
Ende  dieser  Schiene  befindet  sich  ein  Fnssbrett,  an 
irelchea  der  Fau  feit  fixirt  wird ,  vermittelst  dieses 
Fanbrettes  nnd  einiger  Onmmiringe  bann  perma- 
nente Extenflion  am  Unterschenkel  ausgeübt  weiden. 
Die  ContTBextenrion  findet  ihren  Stätzpankt  im 
Damm.  Eine  genaaere  Bescbreibting  ist  ohne  beige- 
fBgte  Zeichnong  schwer  zu  geben. 

(54)  Patieatin,  13  Jafare  alt,  «rkrankte  im  Joni  1872 
mit  Angchwellnng,  starken  SchmeraeD  des  linken  Ober- 
icbenkals,  beftigem  Fieber;  am  7.  October,  alsPat  aas 
dem  Bett  steigen  wollle,  brach  sie  plötzlich  zusammen 
imd  konnte  das  Bein  nicht  mebr  bewegen.  Am  9.  Octo- 
ber Aufnahme  in  das  Hospital.  Bier  wurde  eine  Con- 
linuititstrennnng  des  Oberschenkels,  dicht  oberhalb  des 
Kniegeleeks  diagnosticirt,  doch  liess  sich  nicht  entschei- 
den, ob  Fractur  oder  Epiph;Bei)treonang ;  oberbalb  des 
Kniegelenks  deutliche  Fiuctuation.  Am  G.  Deebr,  Eröff- 
nung des  Abscesses-  Der  ejngefnhrle  Finger  conslatfit 
eine  schräg  Ton  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorne 
Terlaufenden  Knochenbruch.  Das  obere  Bade  mit  Qra- 
nnlatiouen  bedeckt,  das  untere  cariös.  Eine  scharfe  Kante 
des  anteren  Endes  wurde  entfernt  Am  31-  Janoar  ge- 
lang es,  das  untere  cariöse  (nekrotische,  Kef.)  Knochen- 
Btäck  in  der  Diapbysenlinia  snbperioital  zu  eitntbiren. 
Dasselbe  war  7  Gtm.  lang,  dunkelrotb,  blutreich,  ziem- 
lich hart.  Es  trat  Beilung  mit  Consolidation  ein,  8  Ctm. 
Terkönung,  Bewegungen  im  Hüftgelenk  nahezu  frei,  im 
Knie  nur  in  einem  Winkel  von  einigen  Qraden  aus- 
fährbar. 

Ton  der  Kpiphyse  zog  eine  derbe  plumpe  Hasse  g^en 
den  zurückgebliebenen  Ot>erscbeDkel,  dessen  Ende  sie  in 
sich  aufnahm.  Am  4.  Septbr  1873  starb  Pat.  plötzlich 
an  der  Cholera.  Autopttei  Der  untere  Theil  des  Femur- 
Bchaftea  bis  zur  Epipfayse  in  ein  plumpes,  derbes,  fibrö- 
ses Narhengewebe  gehüllt;  Eniegeieok,  sowie  der  Knor- 
peläberzug  der  Epiphjs«  intacL  Die  Längsachse  des 
Schaftes  berührt  in  ihrer  YerlingeTnog  die  Inssere 
, Fläche  des  Cond.  ext.  Mach  Entfernung  des  Narben- 
gewebes zeigte  es  sieb,  dass  der  Oberschenkelknochen 
mit  einer  toq  hinten  nach  toiu  laufenden  schiefen  Fläche 
H  Gtm.  oberhalb  der  Epiphyse  endete.  Die  interphj- 
s&re  Euorpelscbicht  «ar  sehr  pr&gnant  ausgesprochen. 
An  ihrer  ganzen  FISche  halte  Knochenneubildang  statt- 
gefnnden.  Am  Cond.  int  erhebt  sich  dieselbe  zu  einem 
stumpfen  Stamm,  Tora  U  Ctm-,  hinten  3  Clm.  hoch. 
Am  Cond.  eit.  setzt  sich  die  Knochenmssee  in  einem 
nach  hinten  bogenförmig  aasweichenden  10  Ctm.  langen, 
8  Um.  dicken,  I — 2  Ctm.  breiten  Sförmig  etwas  spiral- 
ge wunden en  Fortsatz  fort,  um  3  Ctm.  oberhalb  des 
Schenkelknocheneodes  an  der  Linea  aspera  zu  demselben 
an  stossen  nnd  hier  mit  ihm  eine  knöcherne  Verbindang 
einzugehen. 

Zn  bemerken  ist,  dass  an  dieser  Stelle  von  der 
SnMeren  Seite  gesehen  ein  I  Cm.  langes  Stück  als 
aus  dem  Schenkelknocben  herrorgetrieben  erscheint 
nnd  durch  eine  kleine  Rinne  von  dem  aufsteigenden 
Bogen  sich  abgrenzt.  Der  Bogen  ist  in  seiner  grössten 
Ansbnehtungvom  stumpfen  Ende  desSchenkelknooheiu 


2  Cm.  4  Hm.  entfernt  Dieter  Befand  ist  intofers 
interessant,  als  er  zeigt,  dias-die  Lösung  in  der  ip- 
physen-Linie  nicht  notfa  wendiger  weise  das  Enocbec- 
wachsthnm  anfhebt,  und  dass  die  knöcherne  Vetbis- 
dang  nicht  mit  dem  granolirenden  Sch^nkfllknochen, 
sondern  mittelst  eines  Bogens  am  Scbenkelknodn 
bewerkstelligt  wurde.  Verf.  glaubt,  das  erhaltm 
Periost  babe  hier  sls^Bahn  für  die  Snocbenbildniif 
gedient. 

Von  FraDturen  der  Kniescheibe  sind  2  FlUe  {»■ 
naaet  beschrieben.  Dereine,  Smith  (55),  dsdoni 
interessant,  dass  bei  rechtwinkliger  Stellung  im  ii» 
gelenk  keine  Trennung  der  Fragmente  vn'hudea  ni, 
der  andere,  Sateliff  (57),  weil  beide  Patellae  (>■ 
broohen  waren. 

(56)  Patient,  51  Jahr  alt,  glitt  aas  nnd  firi  statt  taf 
sein  r.  Knie.  Es  bestand  eine  Qnerfre«tur  der  PateSi, 
die  Fragmente  noch  in  Contsct;  das  obere  den  Bul 
des  unteren  etwas  nberragend.  Das  Bein  war  halb  teOiH, 
Extension  liess  den  'Rand  des  oberen  Fragments  ud 
höher  stehen,  Flexion  bis  zum  r.  Winkel  btackte  £• 
Fragmente  genan  an  einander;  ausserdem  bestand  an 
Fractur  des  Condyl.  exL  femoris,  mit  wenig  Dislocitkt, 
die  steh  durch  leichten  Druck  ausgleichen  liess.  —  [hL 
hielt  sieb  nicht  ruhig,  einige  Tage  später  derselbe  B>- 
fand.)  Verband  wurde  in  flectirter  Stellung  angelift, 
es  erfolgte  Heilung  mit  knöcherner  Verbindung. 

(57)  PhL,  33  Jahre  alt,  erlitt  eine  Querfractur  beidi 
Patellae,  als  er  sich  bei  einem  Fall  auf  ebener  Erde  »f- 
recht  halten  wollte.  Die  rechte  Extremität,  bei  der  <üi 
Disiocation  grösser  war,  wurde  nach  der  Anweisimg  Dr. 
Lambourne's  of  Lowell  (videHamiltou  „onFractun' 
p.  433),  die  linke  nach  Astlej  Cooper'e  Methode  Iw- 
handelt  Rechts  kam  knöcherne,  links  nur  bindegevetsp 
Vereinigung  zu  Stande. 

Stokea  (56)  giebt  eine  Beschreibung  von  Sss- 
som'e  Hetbode  zur  Behandlung  der  Qaerfraetoien  d« 
Patella.  Ein  langer  Heftpfiasterstrelfen  wird  von  d« 
Mitte  des  Oberschenkels  bis  zur  Hitte  des  Untecschn- 
kels  reichend  an  der  vorderen  Seit«  dnrch  Binda 
fixirt,  indem  aber  der  Fractnrstelle  ein  Stück  desMl- 
ben  (20-30  Cm.  lang)  In  Form  einer  Schlinge  M 
gelassen  wird ;  unter  diese  Schlinge  wird  oberhalb  dei 
oberen  Fragments  der  Patella  eine  aas  einer  sdunilB 
Rollbinde  hergestellte  Pelotte  gelegt;  nan  steckt nu 
einen  Stock  dorch  die  Schlinge  und  macht  mit  den- 
selben Drehungen  (wie  beim  Zaschnüren  eines  Knebel- 
Tonmiqnsts):  dadurch  wird  die  Heftp&aslenehlioC 
immer  kürzer,  drückt  schliesslich  die  PeloUe  pgu 
den  oberen  Stand  der  Satella  und  nähert  Um  so  da 
nnteren  Fragment. 

Wheeler(58)  empfiehlt  einen  m%.  neosDVa- 
band,  den  er  selbst  noch  nicht  am  Lebenden  vertndit 
hat.  Derselbe  besteht  ans  einem  langen  scbmila 
Kasten,  In  den  das  Bein  gelegt  irird,  nnd  deesen  Bod« 
je  nach  Bedörfniss  höher  oder  niedriger  gestellt  wr- 
den  kann.  Zwei  wohlgepolsterte,  ^bmondfSrmi;' 
Metallplatten  werden  durch  Ledermanchetten  ober-  ^ 
unterhalb  derfracturirten  Patella  befeetigt,  können  w 
mittelst  einer  Schraube  einander  genihert  wwdeo  und 
halten  die  Enden  zasammen. 

(Dasselbe  Fiincip  Ist  l&ngst  angewendet  vorin 
in  deiWäia,dasi  man  die  Ualgaigne'sche  Klanwrii 


'\'' 


^*':'v7** 


8CH6NBORKy  KBUNKHSITaN  DBS  BKWBOUMeSAFPARATBS,  ORTHOPABDIB,  GYMNASTIK. 


4ff! 


GattaperchastreifeD,  die  oberhalb  and  unterhalb  der 
fraetorirten  l^tella  nm  die  Extremität  gelegt  werden, 
einhakt  and  dann  die  Schraube  wirken  ISsst.  Die 
Gattaperchastreifen,  sowie  die  ganze  Extremität  wer* 
den  dorch  einen  Gypsverband  fixirt  [B.  v.  Langen- 
beek.   Ref.].) 

Barnes  (59)  behandelte  eine  Fraotar  der  Tibia 
an  der  Grenze  des  unteren  nnd  mittleren  Drittheils, 
die  trotz  der  Anwendung  yon  Dieffenbach's  Elfen- 
behizapfen  nicht  heilen  wollte,  5  Monate  lang,  als 
Patient  plötzlich  eine  specifische  Iritis  nnd  ein  syphi- 
litisehes  Exanthem  bekam.  Jod  nnd  Quecksilber 
biaehten  Heilung  in  weniger  als  einem  Monat  zu 
Stande. 


1)  de  La  na,  A.  B.,  Congenital  fracture  of  claTicle. 
Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  July.  —  2)Pagello,  R., 
Frattai|i  delle  due  ossa  della  gamba;  apparecbio  inamo- 
fibile;  guarigione.    Gaz.  med.  Ital.  -  Lombard.    No.  46. 

1)  de  Luna.  Sine  32jährige  Schwangere  fiel  auf  einen 
Haufen  Holz.  Leichte  natürliche  Entbindung  14  Tage  nach 
dem  Fall.  Wenige  Tage  darauf  wird  an  dem  Kinde  eine 
Fractar  eines  (es  ist  nicht  einmal  angegeben  welches! 
Ref.)  Schlüsselbeins  entdeckt,  welche  ohne  Behandlung 
in  4  Wochen  verheilte. 

2)  Pagello,  R.  Obgleich  im  vorliegenden  Falle  das 
obere  Tibialende  die  Haut  auf  Zoll&nge  perforirt  hatte, 
an  der  Fibula  ein  entsprechendes  Stück  Tollstandig  zu 
fehlen  schien,  und  die  Weichtheile  durch  einen  langen 
Transport  sehr  zerfetzt  waren,  gab  die  gute  Constitution 
des  Patienten,  das  Vorhandensein  der  Sensibilität  und 
de«  Pulses  am  Fusse  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Glie- 
des. Es  wurde  mittelst  Dieffenbach^schen  Elfenbein- 
stiftes und  y.  Langenbeck'scber  Stahlschranbe  eine  Adap- 
tion der  Tibialenden  herbeigeführt,  und  die  Beibehaltung 
der  guten  Stellung  besonders  durch  gut  construirte 
Wadenschienen  ermöglicht  Am  60.  Tage  war  d}ß  Soli- 
dität der  Knochen  soweit  hergestellt,  dass  passive  Be- 
wegungen gemacht  werden  konnten,  nach  80  Tagen  ging 
P^t  an  Krücken  und  hatte,  nachdem  eine  an  der  Aussen- 
seite  befindliche,  wenig  absondernde  Fistel  geheilt  war, 
nach  einem  Jalure  eine  so  brauchbare  Extremität,  dass 
•r  seinen  früheren  Beruf  als  Waldwart  wieder  aufnahm. 

Weraich  (Berlin). 


B.  Entzündungen. 

1)  Duplay,  S.  u.    Morat,  J.  P.,   Recherches   sur 

la  nature  et  la  pathogenie   du   mal   perforant  du  pied 

(mal  plantaire   perforant).    Archiv  gen.  de  M^.  Mars, 

Anfl,  Hai.  —  2)  Koenig,  Beiträge  zur  Pathologie  der 

Knochen  und  Gcienke.    1.  Der  Vorgang  der  rarefidren- 

doQ  Ostitis  unter  der  Einwirkung  der  Riesenzellen.  Zeit- 

^r.  t  Chir.  U.  Heft  6.-3)  Gamgee,  S.,  Esmarch's 

bandages  for  bloodless  Operations.    Lancet.  Dec.  20.  — 

4  Kelly,  J.  £.,  Bloodless  surgery  of  the  extremities. 

■Ji  Preas  and  Circ  Dec.  17.  —  5)  Ollier,  Moyens 

ddnugicatix  pour  actirer  Paccroissement  des  os.    Gaz. 

wbd.  de  med.  et  de  chir  No.  35.  —  6)  Nelaton,  Des 

Doyens  d^augmenter  la  longueur  des  os  et  d'arreter  leur 

^^issement;  applications   des  donnees  ezperimentales 

*  1»  Chirurgie.   Compt  rend.  LXXVI.  No.  11.  (Die  Re- 

«Jt»te  der  betreff.   Experimente  Ollier's  und  Bespre- 

^^  ihrer  Anwendbarkeit  in  der  chirurg.  Praxis).  — 

2^Wahl,  B.  Y.,  Zur  Gasuistik  der  Osteotomie.  Ztschr. 

«ff  Chir.  IV.  -.  8)  Czern'y,  Eine  locale  Malacie  des 


Unterschenkels.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  39.  — 
9)  Gornil,  V.,  Anatomie  pathologiqne  de  la  dure-mere 
dans  le  mal  de  Pott;  inflammation*  chronique  des  vais- 
seaux  lymphatiques  de  cette  membrane.  Gaz.  med.  de 
Paris  No.  52.  —  10)  Gillebert-Dhercourt,  Du  traite- 
ment  du  mal  de  Pott.  Gaz.  des  höp.  No.  130—136. 
—  11)  F^lizet,  G.  (Extract  par  Tauteur).  Des  trans- 
plantations  de  moelle  des  os  dans  les  amputations  sous- 
periost^es.  Experiences  physiologiques.  .  Compt  rend. 
LXXVI.  No.  26.  —  12)  Spill  mann,  E.,  Observation 
d'ossification  intra-m^dullaire.  Gaz.  hebd.  de  M6d.  et 
de  Chir.  No.  50.  1872.—  13)  Poncet,  Des  larges  de- 
bridements  p^riostiques  dans  les  osteo-periostites  dou- 
loureuses  non  suppurees  (osteo-periostite  a  forme  ne- 
yralgique).  Gaz.  des  hop.  No.  114.  —  14)  Ruaux,  Pe- 
riostite  pblegmoneuse  diffuse.  Le.  Bord.  mid.  No.  50. 
(Bericht  über  einen  Fall  yon  multipler  Osteo-Periostitis 
und  einen  Fall  von  Ostitis  im  oberen  Drittheil  des  r.  Un- 
terschenkels). —  15)  Hulke,  Two  cases  of  angular  cur- 
Tature  of  the  spine.  Lancet.  Aug.  2.  (Nach  einigen 
einleitenden  Bemerkungen  kurze  Beschreibung  der  bei- 
den F&Ile,  die  noch  in  Behandlung;  der  eine  complicirt 
mit  beginnender  Coxitis).  —  16)  Allen,  H.,  Glinical 
lecture  on  pelyic  nekrosis.  Phil.  med.  Times.  May  17. 
(Beschreibung  yon  zwei  Fällen  yon  Ostitis  des  Beckens 
mit  lethalem  Ausgang.  Nichts  Neues).  —  17)  Leis- 
rink,  Besection  des  Os  cuboideum  und  angrenzender 
Knocbentheile  wegen  Oaries.  Heilung.  Zeitschr.  f.  Ghir. 
IV.  Heft  1.  (Knochenneubildung  erfolgt  nicht,  trotzdem 
subperiostal  resecirt  war).  —  18)  Durham,  Abscess  on 
outer  side  of  thigh  (periostal).  Recoyery.  Med.  Times 
and  Gaz.  July  5. 

Duplay  nnd  Morat  (1)  haben  genauere  Unter- 
anchnngen  nber  die  Natnr  und  Pathogenese  des  sogen. 
^Mal  perforant  du  pied^  (mal  plantaire  perfpraot) 
angestellt,  geatfitzt  anf  eine  Reihe  yon  Beobachtungen 
am  Krankenbett  nnd  die  Resultate  anatomischer  Stu- 
dien. Die  Arbeit  zerf&llt  in  mehrere  Theile,  einen 
klinischen,  einen  anatomisdien  nnd  pathogenetischen. 
1.  Klinischer  Theil.  Indem  die  gewöhnlichen, 
charakteristischen,  schon  oft  beschriebenen  Merkmale 
des  ^Mal  perforant^  nnr  leicht  berührt  werden,  heben 
die  Verf.  mehrere  bisher  weniger  gewürdigte,  gerade 
diesem  Leiden  zukommende  Symptome  hervor.  Unter 
diesen  sind  am  wichtigsten  die  localen  Sensibilitäts- 
stömngen.  Constant  ist  eine  Herabsetzung  oder  voll- 
kommene Aufhebung  der  Sensibilität  der  Ulceration 
selbst  nnd  der  Hant  in  ihrer  Umgebung;  es  giebt  an 
jeder  Ulceration  wenigstens  einen  Theil,  wo  man  eine 
Nadel  ohne  die  geringste  Schmerzempfindnng  von 
Seiten  der  Patienten  bis  auf  den  Knochen  einstossen 
kann.  Diese  Störung  ist  ein  Gemisch  von  Analgesie 
nnd  Anaesthesie,  so,  dass  zwar  beide  stets  neben  ein- 
ander bestehen,  die  Analgesie  aber  einen  gleichen 
oder  grosseren  Bezirk  einnimmt,  als  die  Anaesthesie. 
Auch  der  Temperatursinn  ist  vermindert,  doch  ist  eine 
genaue  Bestimmung  in  dieser  Hinsicht  schwer.  Ausser 
der  Thatsache,  dass  die  Insensibilität  besteht,  lässt 
sich  nber  ihren  Sitz  und  Ausdehnung  kciine  bestimmte 
Regel  aufstellen;  die  Ulceration  selbst  ist  stets  affidrt, 
von  hier  aus  erstreckt  sich  die  Störung  bald  über 
einen  besonderen  Nervenbezirk,  bald  findet  sie  sich 
an  verschiedenen  Punkten,  z.  B.  an  der  inneren  und 
äusseren  Hälfte  zweier  benachbarter  Zehen;  bei  dem- 
selben Patienten  wechselt  manchmal  der  Grad  der  Aus- 
dehnung. —  Der  Entstehung  der  Ulceration  gingen 
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in  einzelnen  Fällen  heftige  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten,  (zuweilen  aach  Unsicherheit  im  Gange 
▼orher. 

Fast  immer  besteht  eine  übermässige  Epidermis- 
bildang,  nicht  nar  an  einzelnen  Stellen  der  Planta 
pedis,  sondern  auch  auf  dem  Dorsnm,  zuweilen  selbst 
am  Unterschenkel.  Die  Nägel  sind  meistens  verdickt, 
gelblich,  gekrümmt,  manchmal  krallenformig,  runzelig, 
in  der  Längsrichtung  abblätternd.  Die  Haare  sind, 
jedoch  nicht  constant,  vermehrt  und  stärker;  die 
Farbe  des  Fusses  häufig  dunkler  als  normal,  die 
Schweisssecretion  bald  sehr  erheblich  vermehrt,  bald 
ganz  sistirt ,  besonders  in  Fällen,  wo*  sie  früher  stark 
war.  Das  Unterhautbindegewebe  ist  bei  den  meisten 
Patienten  verdickt,  sklerosirt,  und  zwar  erstreckt  sich 
diese  Veränderung  bisweilen  auch  auf  den  Unter- 
schenkel. 

Die  Gelenke,  und  zwar  nicht  nur  die  unmittel- 
bar an  der  Ulceration  gelegenen,  sind  halb  oder  voll- 
kommen ankylosirt,  sublnxirt,  bald  in  grosserer,  bald 
geringerer  Anzahl.  Als  mehr  zufällige  Gomplica- 
tionen  erscheinen  Erytheme  und  Ekzeme  des  Fusses 
und  Unterschenkels,  oft  sehr  hartnäckiger  Natur; 
zuweilen  ergreift  die  Entzündung  auch  das  Unter- 
hantzellgewebe, und  es  kommt  zu  Phlegmonen,  die 
jedoch  nur  selten  in  Suppuration  übergehen  und 
von  geringen  Allgemeinerscheinungen  begleitet  sind, 
manchmal  jedoch  zur  Gangrän  der  ergriffenen  Theile 
führen  können.  Grosse  Neigung  zu  Becidiven  be- 
steht auch  nach  vollkommener  Vernarbung  der  ein- 
zelnen Ulcerationen. 

II.  Anatomischer  Theil.  Der  Defect  ist  ge- 
wöhnlich wie  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen, 
manchmal  ist  nur  eine  kleine  fistulöse  Oeffnung  vor- 
handen, die  auf  Knochen  führt;  in  der  Umgebung 
der  Ulceration  hypertrophische  Epidermis.  Ein 
Schnitt  durch  die  Ulceration  bis  auf  den  Knochen  zeigt 
im  Grunde  derselben  ein  kleines  Nest  von  Rundzel- 
len mit  Kernen,  die  sich  in  den  Fistelgang  fortsetzen 
und  die  Wandungen  desselben  auskleiden.  Die  Cutis 
ist  verdickt,  ihre  Grenze  nach  der  Tiefe  hin  undeut- 
lich, die  Fettzellen  verschwunden.  Die  Faserbündel 
der  Haut  haben  an  Umfang  zugenommen  und  ihre 
Weichheit  verloren,  die  zelligen  Elemente  sind  ver- 
gröBsert,  ihr  Protoplasma  sichtbar  geworden.  Die  be- 
deutendsten Veränderungen  haben  die  Gefösse  be- 
troffen, das  ganze  Netz  im.  Ck>rpus  papilläre  ist  von 
jungen  Zellen  erfüllt,  meistens  Rundzellen,  die  Wan- 
dungen der  Capillaren  haben  embryonalen  Charakter 
angenommen,  Rundzellenhaufen  finden  sich  von 
Strecke  zu  Strecke  um  die  kleinen  Gefässe;  die  Pa- 
pillen sind  hypertrophisch,  die  Glandul.  sudoriferae 
im  Niveau  der  Ulceration  verschwunden,  in  der  Um- 
gebung normal  oder  hypertrophisch.  Die  Sehnen 
sind  entweder  zerstört  oder  der  Sitz  weitgehender 
Entzündungen,  ebenso  wie  die  Sehnenscheiden.  Der 
Knochen  bietet  verschiedene  Stadien  und  Ausgänge 
einer  Ostitis  dar,  Rarefaction,  Eburnation,  Nekrose 
etc.,  in  den  Gelenken  zuweilen  Zerstörung  des  Knor- 
pels, Verdickung   der   Gelenkkapsel  und  Synovialis, 


fibröse  Ankylose.  Zu  trennen  ist  diese  Form  der 
Entzündung  von  der,  die  zu  käsigen  Heerden  fahrt; 
es  ist  vielmehr  eine  Entzündung,  der  Ran  vier  mit 
Recht  den  Namen  der  fungösen  gegeben  hat.  D» 
Periost  ist  häufig  verdickt,  an  manchen  Stellen  dord 
den  ulcerösen  Process  zerstört.  In  weiterer  Entfer- 
nung von  der  Ulceration  hat  die  Entzündung  mtk 
mehr  den  destructiven  Charakter,  der  Verlust  IM 
durch  fibröses  Gewebe  reichlich  ersetzt,  aber  aaek 
hier  kann  sie  zu  fibröser  Ankylose  der  Gelenke 
führen. 

Die  Muskeln  zeigen  die  Folgen  einer  chronisefaeft 
Entzündung,  jedoch  mit  Verdickung  und  Vermehrai^ 
des  intramuscnlaren  Bindegewebes ,  keine  fettige  De- 
generation. Die  Verf.  hatten  Gelegenheit,  die  Ge&ie 
bei  6  Fällen  anatomisch  zu  untersuchen,  einmal  du 
ganze  Gefässsystem,  einmal  die  Gefässe  eines  amjn- 
tirten  Beines,  in  den  übrigen  4  nur  die  der  nächsten 
Umgebung  der  Ulceration.  ^ 

In  der  Nähe  des  Geschwürs  sind  die  Arterien  ge- 
wunden, hart,  kaum  durchgängig,  schwer  zu  isoIireB, 
Mikroskopisch  sind  die  drei  Häute  nicht  mehr  n 
unterscheiden,  sie  sind  durch  ein  Granalationsgewebe 
ersetzt,  die  jeder  eigenthümlichen  Elemente  siod  ver- 
schwunden. Die  Membrana  intima  hat  die  meitta 
Veränderungen  erlitten,  das  Gewebe,  welches  sie  er- 
setzt, hat  kleinere  Höckerchen,  die  mehr  oder  weoigec 
das  Lumen  des  Gefässes  verschliessen ;  dieselben  siiMi 
von  zahlreichen  Capillaren  durchzogen ,  deren  Wan- 
dungen embryonalen  Bau  zeigen.  Die  Arterien  des 
Fusses  fühlten  sich  verdickt,  hart  an,  doch  lieflsen 
sie  sich  leicht  isoliren;  ein  Querschnitt  zeigte  var- 
dickte  Wandungen,  verkleinertes  anregelmSssiges 
Lumen,  die  M.  intima  war  gefaltet,  ihre  Farbe  gleich- 
massige  keine  gelben  Pla(^nes  oder  Kalkplättohen  wie 
bei  atheromatös  entarteten  Arterien. 

Mikroskopisch  waren  die  drei  Membranen  deot- 
lieh  zu  unterscheiden,  die  Intima  am  meisten  veiio- 
dert,  verdickt,  Epithelialzellen  vermehrt,  die  Kene 
des  Bindegewebes  zahlreicher  und  deutlicher  —  Fel- 
gen einer  chronischen  oder  snbacuten  Endarteriitis.  T. 
media  ebenfalls  verdickt,  das  Bindegewebe  zwischeo 
den  Muskelbündeln  zeigt  eine  gewisse  Menge  tob 
runden  Kernen,  die  Muskelbündel  selbst  haben  «n  Vo- 
lumen zugenommen,  ebenso  die  glatten  Muskelftfezo. 
Adventitia  fast  normal.  —  Diese  Veränderungen  liee- 
sen  sich,  allmälig  abnehmend  in  einem  Fall  bis  nr 
Iliaca  verfolgen,  die  Arterien  der  anderen  Seite 
waren  normal.  -  Aorta,  Cor  ganz  unverändert.  I^^ 
Venen  zeigten  gleiche  Alterationen,  aber  in  geringerer 
Ausdehnung.  —  Zahlreiche  Hämorrhagieen  foodes 
sich  bisweilen  noch  in  ziemlicher  Entfernung  tod  der 
Ulceration,  hin  und  wieder  kleine  mit  Blut  gefällte 
Cysten,  wahrscheinlich  entartete  Stellen  der  Geßwe.- 
Die  gesammten  Veränderungen  halten  die  Verf.  ^ 
Folgen  einer  Endarteriitis,  die  hauptsächlicch  die  ul- 
tima, weniger  die  Media  betroffen  and  von  der  Dl<^ 
ration  aus  sich  ausgebreitet  hat. 

Auf  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Nerven  ist 
bereits  von  verschiedenen  Autoren   (Poncet,  i^^' 
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lancier,  Lncain)  aafmerksam  gemacht^  worden, 
doch  nirgends  findet  sich  dasselbe  genauer  be- 
schrieben. 

Verf.  fanden  die  Farbe  derselben  genaa  wie  die 
von  Nerven,  die  von  ihren  trophischen  Gentren  ge- 
trennt sind  nnd  degeneriren.  Bis  in  die  Nähe  der  Ui- 
ceration  sind  sie  leicht  zn  isoliren,  hier  erscheint  die 
Nervenscheide  verdickt,  geschlängelt  and  mit  Nodo- 
sititen  versehen.  Aneh  mikroskopisch  zeigen  die 
Nerven  dieselben  VerSnderongen  wie  bei  Degenera- 
tion nach  Trennung  von  den  trophischen  Gentren. 
Die  Nervenfasern  enthalten  weder  Mark  noch  Axen- 
eylinder,  nnr  die  Schwann 'sehe  Scheide  besteht 
noch,  nnd  in  ihr  je  nach  dem  Alter  der  Verletzung 
mehr  oder  weniger  zahlreich  feine  Körner.  Das  Ver- 
liiltniss  zwischen  degenerirten  nnd  noch  gesunden 
Nervenfasern  ist  bei  verschiedenen  Nerven  verschie- 
den und  unbestimmt,  zumal  da  Regeneiationen  vor- 
zakommen  scheinen ;  bei  demselben  Nerven  bleibt 
es  stets  dasselbe.  Die  Degeneration  reicht  so  weit 
hinaof,  als  man  die  Nerven  verfolgen  kann,  (wenig- 
stens bei  der  Ampntatation  supramall.)  Die  Ner- 
ven scheinen  also  bis  auf  grössere  Entfernungen 
von  der  Ulceration  zu  degeneriren ,  während  die  Ge- 
fasse  ein  anderes  Verhalten  zeigen.  Das  Neurilem, 
Perinenrium  und  intrafasdculäre  Bindegewebe  zeigt 
BOT  in  geringer  Entfernung  von  der  ulceration  die 
Folgen  chronischer  Entzündung,  Verdickung,  Ver- 
mehrung der  zelligen  Elemente  nach  Zahl  und  Grösse, 
Neubildung  von  Gefössen.  Die  Gefösse  der  Ner- 
ven zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  die  ande- 
ren Gefässe. 

3.  Pathogenese.  Es  folgt  nun  eine  Ueber- 
sicht  über  die  verschiedenen  bisher  gangbaren  An- 
sichten über  die  Ursachen  und  Entstehung  dieses 
Leidens.  Lucain  hat  schon  1868  sich  dahin  ge- 
iossert,  dass  ein  Theil  dieser  Fälle  auf  Erkrankung 
oder  Trauma  der|Nerven  zurückzuführen  sei,  doch  legt 
er  das  grösste  Gewicht  auf  das  Verhalten  der  Arterien. 
Andere,  Poncet,  Estland  er  haben  auf  die  nahe 
Verwandtschaft  mit  Lepra  anaesthetica  hingewiesen, 
doch  hat  Poncet  die  Sklerose  und  Hypertrophie  der 
Epidermis  als  Ursache,  die  Degeneration  der  Gefässe 
ond  Nerven  nur  als  secundäre  Folge  aufgefasst. 

Duplay  nnd  Ho  rat  glauben,  dass  die  Ulcera- 
tion im  AnschlusB   an  die  Degeneration    der  Nerven 
der  betreffenden  Stelle  entstehe,  sie  lassen  es  unent- 
schieden, ob  die  Anaesthesie  allein  genügt,  oder  ob 
man  die  Wirkung  der  trophischen  Nerven   noch  in 
Betracht  ziehen  will;  vielleicht  tragen  beide  dazu  bei, 
h&ufig  entstehen  die  Ulcerationen  an  Stellen,  die  wie- 
derholtem Druck  ausgesetzt  sind.    Als  Ursache  der 
Degeneration    haben   die  Verf.  ausser  Trauma   und 
Compression  der  Nerven  durch  Tumoren  häufige  Ein- 
wirkung  hoher  Kältegrade  constatiren   können.    Sie 
hatten  Gelegenheit,  bei  einem  Pat.  mit  Erfrierung  bei- 
der Fasse  2.  Grades  die  Nerven  zu  untersuchen  und 
fanden  Degeneration  der  Nerven  beider  grossen  Zehen 
bis  auf  einzelne  Fasern ;  auch  andere  Nerven  sowohl 
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an  der  Planta  pedis,. wie  auf  dem  Dorsum  enthielten 
einige  degenerirte  Partien,  der  Ischiad.  war  normal. 
An  der  1.  grossen  Zehe  bestand  eine  Ulceration,  die 
rechte  war  normal  und  insensibel. 

Da  in  einzelnen  Fällen  die  Nerven  sich  regene* 
riren  können,  so  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  ohne 
Recidive  von  Vornherein  nicht  ausznschliessen,  die 
Entfernung  der  erkrankten  Theile  kann  zur  Vemar- 
bung  fuhren,  manchmal  wird  die  Amputation  nicht  zu 
vermeiden  sein. 

König  (2)  hat  die  von  Kölliker  nnd  Wegner 
beschriebenen  Riesenzellen  und  ihre  Betheiligung  bei 
der  Knochenresorption  auch  für  die  rareficirende 
Ostitis  nachgewiesen  und  schliesst  sich  ganz  den  An- 
schauungen Wegner 's  an.  Er  glaubt  auch,  dass 
man  nach  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  vollkom- 
men berechtigt  ist,  die  Annahme,  die  Kölliker  nur 
als  Hypothese  bezeichnete,  dass  die  Osteoklasten  es 
sind,  welche  das  Knochen-  und  Zahngewebe  (auch 
eingeschlagene  Elfenbeinzapfen)  auflösen,  als  That* 
Sache  hinzustellen.  Beigefügt  sind  Zeichnungen  der 
betr.  Präparate,  auf  welche  hiermit  verwiesen  wer- 
den muss. 

Gamgee  (3)  und  Kelly  (4)  haben  bei  Ampu- 
tationen und  Nekrotomien  Esmarch's  Methode  der 
der  Einwickelung  mit  elastischen  Binden  angewen- 
det und  sprechen  sich  sehr  günstig  darüber  ans; 
nur  glaubt  Kelly,  es  sei  vielleicht  Vorsicht  noth- 
wendig  bei  Neigung  zu  Gongestionen  nach  Lunge, 
Gehirn  etc.;  der  Blutverlust  sei  auch  alsAntiphlo- 
gisticum  bei  Amputationen  nicht  zu  unterschätzen  (?); 
bei  lange  fortgesetzter  Compression  befurchtet  er 
Gangraen  der  Schnittränder. 

Olli  er  (5)  hat  die  ans  seinen  bereits  veröf- 
fentlichten Experimenten  über  das  Wachsthnm  der 
Knochen,  die  ihm  den  Beweis  geliefert  haben,  dass 
das  Längenwachsthum  durch  Apposition  in  der 
Epiphysenlinie  bedingt  wird,  gewonnenen  Resultate 
auch  praktisch  angewendet.  Bei  einem  jungen  Mäd- 
chen, welches  in  Folge  einer  Ostitis  (juxtepiphysaire) 
der  Tibia  an  spitzwinkliger  Ankylose  im  Kniegelenk 
mit  Atrophie  der  betr.  Extremität  litt,  so  dass  nach 
Graderichtung  der  Extremität  zwischen  beiden  Tibien 
eine  Längendifferenz  von  24  Mm.  bestand,  wurde 
an  der  vorderen  Seite  der  Tibia  ein  Streifen  mit 
Wiener  Aetzkalk,  dann  mit  0  an  quou  in 'scher  Paste 
gezogen.  Es  folgte  Exfoliation  eines  etwa  einen 
Qnadrat-Ctm.  grossen  Stuckes  und  Verdickung  der 
Tibia,  schon  nach  5  Wochen  Hess  sich  eine  Ver- 
längerung nachweisen,  nach  3  Monaten  bestand  nur 
noch  eine  Differenz  von  13  Mm.  —  Zweimal 
wurde  versucht,  das  Wachsthnm  der  Knochen  zu 
beschränken  f  einen  dieser  Pat.  hat  Vf.  nicht  wie- 
dergesehen, der  zweite  war  ein  Knabe  von  14  Jah- 
ren, der  eine  Ostitis  supp.  des  Radius  überstanden 
hatte,  in  Folge  deren  der  Radius  im  Wachsthnm 
zurückgeblieben  war.  Da  die  Ulna  weiter  wuchs, 
hatte  sich  eine  starke  Abductionshaltung  der  Hand 
ausgebildet.  Vf.  entfernte  i  des  Epiphysenknorpels, 
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leimalmte    den   Best.     Nach    3  Honaten    war    dia 
StelluDg  der  Hand  bedeatend  begser  geworden. 

T.  Wahl  (7)  berichtet  über  mehrere  Fälle 
starker  rachitischer  Verkram mangen,  die  nach  Bi II- 
roth's  Vorschrift  mit  Erfolg  operirt  wordeo  sind. 

1.  Knabe,  3  J.  ait,  Dnterextremitäten  stark  bogea- 
fürmig  nach  aussen  gekrümmt,  bei  aneioander  gestellten 
Füssen  stehen  die  Unterschenkel  13  Cm.  von  einander 
ab.  Zuerst  Osteotomie  der  linkea  Tibia  (22.  Nov.)  im 
unteren  Drittbeil ,  nach  3  Wochen  rechts  wiederholt. 
Occlusions-Verbtmd.  Temperatur  in  den  ersten  Tagen  bis 
39,7.  Links  stösst  sich  ein  kleiner  Sequester  ab.  19.  Febr. 
Beide  Fracturen  consolldirt,  unterdessen  hat  Patient  die 
Hasem  überstanden.  Distanz  beider  Unterschenkel  1  Cm., 
Oai^  normal. 

2.  Knabe,  5  Jahr,  Oberschenkel  bogenförm^  nach 
aussen  gekrümmt,  Oenu  valgom  duplex,  rechts  130  Gr., 
links  135  Gr.  Unterschenkel  schraubenförmig  mit  der 
Convexitiit  nach  aussen  und  nach  vom  gewunden.  Beim 
Gehen  kreuzen  sich  die  Eniee.  Distanz  beider  Fasse 
37  Cm.  Die  Kniegelenke  in  der  Narkose  zu  stecken 
getilgt  nicht  Am  21.  Septbr.  macht  W.  einen  Längs- 
schnitt, 3  Cm.  unterhalb  der  Spina  tibie,  und  meisselt 
an  der  Innenseite  einen  Halbring  von  1  Cm.  Breite  aus. 
Da  die  Tibia  sich  jedoch  nach  innen  nicht  brechen  liess, 
machte  er  die  Osteotomie  der  Fibula  und  brach  nun  nach 
innen  und  hinten;  acMiesalich  wegen  der  sichelförmigen 
Verkrümmung  des  nnteren  TheiLs  der  Tibia  noch  eine 
dritte  Osteotomie,  i  Cm.  oberhalb  des  Fussgelenks,  und 
Fractor  nach  vom.  Temp.  am  nächsten  Tage  40,1; 
Scarlatina.  Nach  5  Wochen  aUe  3  Fracturätellen  con- 
solldirt, die  Wunden  last  verheilt.  Resultat  kein  brillantes. 
Nach  einem  Jahr,  da  auf  ortbopädiscbem  Wege  keine 
Erfolge  ereiolt  waren,  Osteotomie  der  Tibia  auch  aof  der 
linken  Seite,  Fractur  nach  innen  und  hinten.  Heilungs- 
verlauf  günstig.  Jetzt  rechts  Genu  valgom  von  155  Gr., 
links  145  Gr.  Distanz  beider  Füsse  11  Cm.  Die  Kniee 
kreuzen  sich  nicht  mehr. 

3.  Mädchen,  6  J.  Das  linke  Knie  in  Valgusstellung 
von  120  Gr.,  Patella  auf  dem  Cond.  eitr.  femor.,  Unier- 
schenkel  stark  nach  aussen  rotirt  Rechtes  Bein  in  seiner 
ganzen  Länge  convex  nach  aussen  gebogen.  Wirbelsäule 
nach  links  skoliotisch  verkrümmt.  Beim  Stehen  kreuzt 
das  linke  Bein  das  rechte.  Ein  Lolh  von  Membr.  stem. 
iallt  durch  die  Uitte  des  linken  Oberschenkels  an  der 
äusseren  Seite  der  linken  Pateila  Torbei  zum  inneren 
Rande  des  r.  Fusses.  Beide  Kniee  liegen  also  nach 
aussen  rechts  von  der  Eörperaxe.  Entfernung  der  inneren 
Fussränder  von  einander  10  Cm.  ~  19.  Septbr.  Streckung 
des  I.  Eniees  in  der  Narkose  bis  140  Or.  G.  V.,  2G.  Sept. 
Streckung  des  linken  Eniees  in  der  Narkose  bis  155  Gr., 
4.  Octbr.  Osteotomie  im  oberen  Drittheil  der  r.  Tibia, 
Unterschenkel  nach  aussen  gebrochen.  Patientin  bleibt 
vollkommen  fieberfrei.  30.  Oclober :  Fractur  consoUdirt, 
Wunde  geheilt.  Behandlung  noch  nicht  beendet;  die 
Stellung  des  I.  Eniees  muss  noch  verbessert  werden. 

4.  Uädchen,  19  Jahr,  Qraciler  Körperbau,  Köiper- 
tänge  U6  Cm.  Wirbelsäule  im  Brusttheil  stark  nach 
rechts,  im  Lumbaltheil  nach  linka  skoliotisch  verkrümmt; 
das  r.  Knie  in  hochgradiger  Abdnctionsstellung  (Valgns\ 
der  Unterschenkel  bildet  mit  dem  Oberschenkel  einen 
nach  aussen  offenen  Winkel  von  100  Qr.,  Unterschenkel 
stark  nach  anssen  rotirt.  Die  Patella  ruht  ganz  auf  der 
äusseren  Kante  des  Cond.  ext.  femor.,  Bewegungen  im 
Kniegelenk  frei.  Das  r.  Bein  in  einem  lai^en  Bogen  mit 
der  Convexitlit  nach  anssen  verkrümmt,  so  dass  der 
Unterschenkel  mit  dem  Oberschenkel  einen  nach  innen 
offenen  Winkel  von  135  Gr.  bildet.  Gleichr«itig  ist  die 
Tibia  im  unteren  Abschnitt  leicht  nach  vom  ausgebt^n. 
Untersuchung  in  der  Rückenlage  ergiebt,  dass  beide 
Unterschenkel  ausserhalb  der  Mittellinie  des  Rumpfes  nach 
links  liegen;  die  Uitlellinie,  durch  den  Condyl  int.  des 
linken  Beines  gehend,   schneidet   den  Unterschenkel   des 


r.  Beines  etwas  oberhalb  der  Mitte.  Pat.  ermögticht  äu. 
aufrechte  Haltung,  indem  sie  Kopf  und  Rnmpf  sUit 
nach  rechts  überbeugt  und  mit  weit  ausgestrecktem  hnkit' 
Arm  das  Gleichgewicht  zu  ertialten  sich  bemüht  I« 
Gehen  ist  sehr  beschwerlich,  schon  nach  wenig  Schritn 
tritt  Ermüdung  ein.  13.  März  Streckui^  des  1.  Esit« 
bis  135  Grd.,  Gipsverband.  4.  April  Stieckuug  bi 
150  Grd.,  Körperlänge  12S  Cm.,  20.  AprH  Osleoton» 
der  r.  Tibia,  S  Cm.  unterbtdb  der  Spina.  Fractur  lai 
aussen.  Gypsverband.  Tonp.  in  den  ücbsten  Tag«, 
bis  40  Gr.,  vom  1.  Mai  ab  fieberfrei.  Am  20.  Mai  Wuadt  i 
fest  verheilt,  Callus  noch  biegsam,  weitere  Streckung,  a- 
neuter  Verband.  13.  Juni  Fractur  consoüdirt,  Kärpec 
länge  133  Cm.  20.  August  das  linke  Bein  bis  160  Gr. 
gestreckt.  Pat.  kann  jetzt  ohne  Krücken  geben,  M 
hindert  sie  noch  die  gestreckte  Stellung  des  L  Eni» 
das  einen  Stützapparat  aus  hartem  Leder  hat 

Czernj  (8)  beobachtete  eine  locale  Malacie  du 
Unters cbenkela,  die  zu  hochgradiger  bogenfÖnnieer  Xa- , 
fcrümmung  desselben  führte.  Pat.  war  ein  2!  Jita 
alter  Mann,  der  den  Fsldiug  1870—71  mitgemaclil  ari 
nur  zeitweise  wegen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  ianati 
Knöchels  daS  Reserve-Lszaretb  hatte  aufsuchen  mäsNiL 
Altmilig  bildete  sich  unter  massigen  Scbmenen  du 
Verkrümmung  der  Tibia  und  Fibula  9  Ctm.  oberhilbto 
Spitze  des  Hall,  intern,  aus.  Dieselbe  ist  nach  ima 
couvei,  nach  aussen  concav,  stellt  einen  nach  voni  vsA 
einwärts  stumpfen  Winkel  dar.  Die  Knochen  sind  u 
der  Stelle  der  stärksten  Krümmung  etwas  verdickt,  ila 
Fuss  steht  in  geringer  Vaigoeqoinusstellung.  Pat.  kua 
mit  Uülfe  eines  Stockes  gehen,  ermüdet  jedoch  giod 
Die  Knochen  sind  nicht  nachgiebig.  —  Bei  einer  nk- 
scheinlich  an  hereditärer  Syphilis  leidenden  ?8jibiigei 
Frau  sah  Verf.  einen  nach  vom  (convex)  gekrämiilei 
Unterschenkel.  Die  Tibia  verdickt,  an  ihrer  Vorderflidit 
mit  derben  Höckern  versehen.  Seit  ihrem  8.  Jakr  fi 
Pat.  Schmerzen  in  ihren  Beinen  gehabt  haben.  Stil 
dem  16.  fing  der  Unterschenkel  an  sich  zu  krömiDBi, 
seit  dem  24.  haben  die  Schmerzen  aufgehört  Pstbm  ' 
gehen.  Jetzt  hatt«  Pat.  eine  schmerzhafte,  flactoiwmlt 
von  normaler  Haut  bedeckte  Geschwulst  über  der  Ulu 
die  sich  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkali  fast  gani  mM 
bildete.  Verf.  empfiehlt,  bei  Ostitis  deformana  an  c«IlJ^ 
nilale  Syphilis  zu  denken. 

Cornil  (9)  hat  bei  einem  Fall  von  Fotl'Klxr 
Kyphose  die  Dura  mater  spin.  mikroskopisch  unteiEO'^ 
Bei  schwacher  Vergrössemug  und  transversalen  Sdinil- 
ten  fand  er  zahlreiche,  theils  quer,  theils  loB^tiüii 
getroffene  Canäle,  manche  von  1 — 3  Mm.  DurdunNM. 
Bei  stärkerer  Vergrösserung  zeigte  sich  die  Inneoflii^ 
der  Dura  mater  normal,  ntlch  aussen  fanden  sicbiDixii- 
mende  Mengen  von  Bindegewebsiellen  und  kleinen  Bsiid- 
Zellen;  die  Kanäle  erwiesen  sich  als  entzündete  Lpipt>' 
gefässe. 

Verf.  glaubt,  dass  die  von  Michaud  beschrie)»» 
Eiterherde  der  Dura  mater  solche  entzündete  LyiDpl>^' 
fasse  gewesen  seien. 

Gillebert-Dhetoontt  (10)  spricht  fiberwiM 
Behindinngsweise  der  beginnenden  Pott'schen  Ej- 
phoM  durch  Immobilisation  in  Rnckenlage.  Sr  «ift 
den  Apparat  vor,  wie  er  ihn  seit  einer  Beil»  ^o» 
Jahren  benatzt  and  der  Sodät^  de  cUrurgfe  de  Pvu 
vorgestellt  hat.  Derselbe  besteht  ans  einem  gepolit«- 
ten  nnd  mit  Leder  überzogenen  Holzgestell ,  du  |^ 
nag  der  Form  des  KSrpen  sngepasst  ist;  in  dein  G*- 
stell  befinden  sich  3  Oeffnangen,  eine  lor'DeSia^ 
bestjmnit,  die  zweite  entsprechend  dem  BnekelidinW 
Anfnahme  eines  Gaoatchonc-Ballons,  der  disM  Stw 
vor  circnmscriptem  Druck  schützen  nnd  hict  '0^ 
bitns  Terhindem  soll.  Schalter  tmd  Becken  wo^ 
durch  besondere  Qnrte  finrt,  anter  Cmstioden  n» 


SCHÖNßOBN,  KEAMKHKITEN  DBS  BRWKöüNeSAPP4RATBS,  ORTfl/OPAEBIE,  GYMNASTIK. 


411 


to  Brust,  die  Arme  bleiben  frei,  dagegen  wird  eine 
ilzogroBse  Beweglichkeit  der  Beine  nicht  gestattet, 
änne  Kissen  nnter  Schalter  und  Becken  yerhindem, 
'enn  der  Pat.  das  erste  Mal  in  den  Apparat  gelegt 
^ird,  eine  za  forcirte  Geradestrecknng  and  müssen 
ich  genaa  dem  jedesmaligen  Falle  anpassen.  Etwa 
Wochen  bleibt  Patient  nnverrückt  in  dieser  Lage, 
ann  werden  die  Kissen  entfernt  nnd  allmälig  aaf 
lese  Weise  eine  Verbesserang  der  Stellang  herbei- 
ttffihren  gesacht.  Mit  dem  Apparat  kann  der  Kranke 
HS  Freie  getragen  werden  nnd  so  den  Gennss  der 
rischen  Laft  haben ;  er  wird  bekleidet,  so  weit  der 
kpparat  es  erlaabt,  nm  ihn  vor  den  Gefahren  der 
Isanie  za  schätzen.  Er  darf  so  selten  als  möglich 
Mgebettet  werden.  Wenn  alle  Schmerzhaftigkdt 
«lach wanden,  manchmal  bereits  nach  3  bis  4  Monaten, 
Unn  man  dem  Kranken  zaerst  Bewegangen  der  nn- 
em  Extremitäten,  dann  vorsichtige  Gehversuche  mit 
backen  oder  Rollstahlen  gestatten.  Die  aaf  diese 
Wäse  erzielten  Resnltate  sollen  gat  sein. 

l  Feliz^t  (12)  theilt  knrz  den  Inbalt  einer  länge- 
ren Arbeit  mit,  die  er  aber  Transplantationen  von 
Knochenmark  bei  sabperiostalen  Ampntationen  ver- 
Iffentiicht  hat.  Experimente  an  Händen  nnd  eine  bei 
Blnem  Verwundeten  von  27  Jahren  aasgefährte 
Operation  liegen  dieser  Arbeit  za  Grande.  Er 
kommt  za  folgenden  Resaltaten :  1)  Transplantationen 
von  Knochenmark  in  einem  aas  dem  Periost  der  lan- 
gen Rohrenknochen  gebildeten  Gylinder  bieten  die 
gönstigsten  Bedingungen  za  einem  guten  Erfolg  der 
Ueberpflanzang. 

2)  Der  Verschluss  des  in  dieser  Weise  verpflanz- 
ten Markes,  unter  einem  genau  gewählten  Cylinder 
ttsst  die  Heilung  von  AmpatationsstQmpfen  darch 
^nen  anatomisch  -  pathologischen  Process  erfolgen, 
der  identisch  ist  mit  demjenigen  bei  der  Bildung  des 
Callas  einfacher  Fracturen. 

3)  Die  zufällige  Oeffnang  desCylinders  macht  die 
Transplantation  nicht  unmöglich,  sie  macht  sie  nur 
QQvoDständig,  indem  sie  das  Ausfliessen  eines  Theils 
des  transplantirten  Marks  begünstigt.  Sie  verhJDdert 
£e  Bildung  knorpeliger  Massen  und  bedingt  unter 
umstanden  Osteomyelitis  aaf  dieselbe  Weise,  wie  die 
euficben  Ampntationsstnmpfe  der  Knochen,  wenn  sie 
der  Luft  ausgesetzt  werden. 

Spillmann  (12)    beobachtete   bei    einem    Amputa- 

j  nonsstumpf  Ossification  des  Knochenmarkes.  Fat.,  Soldat, 

«Jielt  am  2.  December  .1870  einen  Schuss  in  den  Ober- 

««henkel  5  Cm.  oberhalb  des  Kniegelenks.  .  Am  9.  De- 

:  ccmber  wurde    der   Oberschenkel   im   unteren  Drittheil 

*?Putirt,  der  Femurschaft   wurde   zum  Theil  nekrotisch. 

i  J*^^  manchen    vergeblichen  Versuchen   gelang   es  am 

.  »•  Harz  1872  und  29.  März  1872,  2  Sequester  zu  ent- 

^  »"Jen,   worauf   definitive  Heilung   eintrat/    Der  zuletzt 

fWf ernte   Sequester    ist    ein    hohler   Cylinder,    21  Cm. 

j*JR»  entspricht  genau  der  Diaphyse  des  Femur,    bietet 

*«ne  Trennung    in    der   Continuität    dar.    Der   zuerst 

«ntfemte  ist  cm  voller  Cylmder,    7  Cm.  lang,  12  Mm. 

urcbmeBser;  er   besteht    ganz  aus  festem  organisirtem 

^^*^*ngewebe,   wie    die  mikroskopische  Untersuchung 

V  rf  ,  ^^^^J"  2.  Sequester  kann  nach   der  Meinung  des 

diim  •       Fragment  der  Diaphyse  des  Femur  sein,  denn 

^  ist  ganz  nekrotisirt  in  dem  hohlen  Sequester  aus- 


gestossen;  es  muss  also  neugebildeter  Knochen  sein,  und 
zwar  augenscheinlich  auf  Kosten  des  Knochenmarks  ent- 
standen. Das  Periost  konnte  nicht  dazu  beitragen,  denn 
es  ist  von  dem  eben  beschriebenen  Knochenstück  durch 
die  ganze  Dicke  der  nekrotischen  Diaphyse  getrennt. 
Ausserdem  hat  das  Periost  hier  seine  gewöhnliche  Rolle 
gespielt,  indem  es  einen  neuen  Knochen'  an  Stelle  des 
eliminirten  bildete.  Verf.  sieht  in  Folge  dessen  dieses 
Präparat  als  einen  Beweis  der  knochenbildenden  Fähig- 
keiten des  Knochenmarks  an. 

Poncet  (13)  hat  in  2  Fällen  von  Osteoperi- 
ostitis, die  mit  grossen  Schmerzen,  aber  keinem  Fieber, 
keiner  oder  nur  geringer  Veränderung  loci  dolentis 
verbunden  waren,  durch  grosse  Incisionen  bis  auf  den 
Knochen  (Kreuzschnitte)  sofort  vollständiges  Aufhören 
der  Schmerzen  erzielt  und  nach  seiner  Meinung  den 
üebergang  in  Eiterung  und  Nekrosen  bildung  verhin- 
dert. Den  einen  Fall  erklärt  er  für  rheumatischer 
Natur,  weil  bald  nachher  eine  ähnliche  Affection  nach 
einer  Erkältung  am  Mall.  int.  auftrat,  die  aber  bei 
ruhiger  Lage  zurückging. 


C.  Neubildungen  und  Missbildungen. 

1)  Hör  and,    M.,    Exostoses    osteogeniques,      Lyon 
med.  No.  24.    (Oomptes  rendus  des  seances  de  Juillet  73.) 

—  2*  Poore,  Hereditary  exostoses.  Lancet  No.  29.  - 
3)  Durham,  Tumour  of  superior  maxilla.  Med.  Times 
and  Gaz.  July  5.  (Nur  Beschreibung  der  Grösse  des 
Tumors  und  der  Operation.)  —  4)  Volk  mann,  Zwei 
Fälle  von  Gelenkresectionen  wegen  Neoplasmen.  Arch. 
für  klin.  Chir.  XV.  p.  562.  —  5)  Derselbe,  Zwei 
Fälle  von  Knochengranulomen,  welche  Neoplasmen  vor- 
täuschten. Ibidem,  p.  556.  ~  6)  Berkeley,  Hill., 
Myeloid  tumour  of  lower  and  of  femuramputation  — 
antiseptic  dressing  —  healing  almost,  if  not  quote, 
without  suppuration.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  20.  - 
7)  Derselbe,  Medullary  Sarcoma  of  the  femur  —  deafh 

—  post  mortem  examination.  Ibidem.  No.  15.  —  y) 
Spindle-cell  Sarcoma  of  thigh.  Removal.  Med.  Times 
and  Gaz.  July  5.  —  9)  Savory,  Large  osteo-sarcoma 
springing  from  beneath  the  periosteum  of  the  middle 
and  outer  side  of  the  right  femur;  amputation  of  the 
hipjoint.  Recovery/  Lancet  Aug.  16.  --  10;  Wag- 
st äffe,  W.  W.,  Roundcelled  sarcoma  of  the  femur. 
Transact.  of  thePath.  SocXXIV.  6.  —  11)  Dupuy,  L.  E., 
Sarcome  de  la  region  metatarso-phalangienne.  Desarti- 
culation  des  trois  derniers  metatarsiens.  Infection  puru- 
lente.  Mem.  m^d.  No.  5.  ■—  12;  Nunn,  T.  W.,  Gast 
of  the  lower  part  of  the  thigh  and  of  the  leg  showing 
a  curvature  of  the  lower  fourth  of  the  femur.  Trans. 
of  the  Path.  Soc.  XXIV.  6.  —  13)  Struthers,  J.,  On 
hereditary  supra-condyloid  process  in  man.  Lancet. 
Febr.  15.  —  14)  Menzel,  A.,  Dattilolisi  spontanea 
(strozzatura  spontanea  delle  dita).  Gaz.  med.  Ital.-Lomb. 
No.  31.     (S.,Arch.  für  klin.  Chir.  XVL  p.  667.) 

Horand  (1)  stellte  der  Societe  des  sciences  med. 
in  Lyon  2  Kinder  mit  Exostosen  behaftet  vor. 
Poore  (2)  beschreibt  multiple  Exostosen  bei  mehreren 
Mitgliedern  einer  Familie.  (1)  Patient,  ein  löjähriger 
Knabe,  bemerkte  das  Leiden  seit  4  Jahren.  Eine 
Ursache  ist  nicht  bekannt.  Die  Tamoren  haben  eine 
symmetrische  Anordnung,  befinden  sich  an  den  Enden 
der  langen  Knochen,  an  der  unteren  Extremität  in  der 
Nähe  des  Kniegelenks,  an  der  oberen  am  oberen  Ende 
des  Humerus  und  unteren  Ende  der  Vorderarmkno- 
chen.    Ihre    Grösse   schwankt  zwischen    der   einer 
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HaseloQss  bis  Wallnass,  ihre  Oberfläche  ist  nnregel- 
missig,  ihre  Basis  schmal  Sie  scheinen  im  Wachs- 
thom  stehen  geblieben  zn  sein.  Der  2.  Fall  betrifft 
ein  12jähriges  Mädchen.  Die  Exostosen  haben  die- 
selbe Beschaffenheit,  wie  beim  vorhergehenden. 
Ausserdem  hat  Patient  seit  froher  Kindheit  eine  voll- 
ständige  Loxation  des  rechten  Radinsköpfchens  nach 
hinten.  Die  Bewegongen  im  Ellenbogen  und  fast 
▼ollkommen  frei,  ohnej  Schmerz.  Die  Knochen  des 
rechten  Vorderarms  sind  4  cm.  kurzer  als  die  des 
linken,  der  Oberarm  beiderseits  gleich  lang.  Die 
Mnsknlatar  des  rechten  Arms  ein  wenig  schwächer 
entwickelt.  Am  oberen  Ende  des  rechten  Hameros 
eine  Exostose,  je  2  am  anteren  Ende  des  Radios 
and  der  Ulna. 

(2).  Fat.  ist  27  Jahre  alt,  die  Tumoren  kirsch-  bis 
Orangegros.  Keine  am  Schädel  oder  im  Gesicht,  aber: 
am  Sternalende  beider  ClaYiculae,  an  den  Spinae  beider 
Schulterblätter,  am  oberen  Ende  beider  Humen,  am  un- 
teren Ende  des  Radius  und  Ulna  beiderseits;  kleinere 
Exostosen  an  den  meisten  Carpal-,  Metacarpalknochen 
und  Phalangen  beiderseits,  jedoch  ohne  Regelmässigkeit; 
an  beiden  Femora  unterhalb  der  Troch.  maj.,  am  oberen 
Ende  beider  Tibiae  (die  grössten)  und  beider  Fibulae; 
ebenfalls  an  den  unteren  Enden  dieser  Knochen.  Die 
Metatarsalknochen  kaum  afficirt,  höchstens  leichte  Knöt  - 
eben  zu  fühlen,  die  Rippen  frei,  aber  rachitischer  Habi- 
tus. Die  Tocl^er,  4^  Jahre  alt,  zeigte  fast  eben  sofiel, 
natürlich  kleinere  ExostoseA,  doch  waren  keine  ange- 
boren, die  ersten  im  9.  Monat  erschienen,  keine  Rachitis. 
Der  Grossvater  soll  an  derselben  Krankheit  gelitten  ha- 
ben, eine  Schwester  bat  einen  Tumor  am  unteren  Ende 
des  Femur;  ein  2.  Kind  des  Patienten,  12  Monate  alt, 
zeigt  noch  keine  Abnormitäten. 

Volk  mann  (4  und  5)  fand  in  2  Fällen  von  Ge- 
lenkresectionen  (4),  bei  denen  er  entzondliche  Processe 
yermothet  hatte,  Tomoren,  zweimal  (5)  entfernte  er 
Knochengranolome,  wo  er  Neoplasmen  vor  sich  zo 
haben  glaobte. 

(4)  Sarcoma  fosocellolare  medoUare  capitis  ho- 
meri  dextri.  Siebförmige  sarcomatöse  Perforation 
des  Gelenkknorpels.  Resection.  Tod  am  7.  Tage 
dorch  GoUaps. 

Pat.  63  J.  alt,  erkrankte  Juni  (68)  mit  Schmerzen  in 
der  r.  Schulter,  die  besonders  die  Bewegungen  im  Schul- 
tergelenk binderten.  Anfang  Jan.  schien  das  Gelenk 
ein  wenig  geschwollen  und  beim  Befühlen  beisser,  als 
das  gesunde;  die  Schmerzen  hatten  erheblich  zugenom- 
men. Ende  Jan.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Vordere 
Wölbung  der  Schulter  deutlich  geschwollen,  die  Geschw. 
fühlt  sich  elastisch,  wie  ein  tiefliegender  Abscess  an, 
selbst  der  leiseste  Druck  an  dieser  Stelle  ist  ausseror- 
dentlich schmerzhaft,  die  Haut  heiss  und  ein  wenig  ge- 
rothet.  In  der  Ghloroformnarkose  erweist  sich  die  pas- 
sive Beweglichkeit  anscheinend  wenig  gestört,  und  ver- 
nimmt man  deutlich  Crepitation.  Diagn.:  Entzündung 
mit  eiteriger  Perforation  der  Kapsel  und  Zerstörung  der 
Knorpel.  Bei  der  Resection  zeigte  es  sieb,  dass  ein  wei- 
ches Sarkom  vorlag,  welches  sich  an  Stelle  des  Gelenk- 
kopfs entwickelt  hatte  und  zwar  sO)  dass  es  trotz  fluc- 
tuirender  Weiche  sehr  genau  die  Formen  des  vergrösser- 
ten  Gelenkkopfes  wiedergab.  Im  chirurgischen  Halse 
hatte  der  Humerus  eine  spontane  Fractur  erlitten,  daher 
die  Crepitation  und  Beweglichkeit.  Blutung  relativ 
bedeutend,  Tumor  sehr  blutreich.  Am  7.  Tage  Tod  un- 
ter Collapserscheinungen. 

Der  Tomor  besteht  aas  weicher  medollfirer  Ge- 


schwolstmasse,  wiederholt  genan  die  Gestalt  dei 
lenkkopfes,  übertrifft  denselben  etwa  am  die  HilfiB 
Grosse.  Bis  in  den  chir.  Hals  ist  der  Knochen 
ständig  dorch  medoUäres  Gewebe  sabstitanl  Tal 
maj.  0.  min.  in  ihren  Formen  erhalten,  aber  di 
Geschwnlstmassen  vollständig  ersetzt.  Gelenk 
pei  im  Wesentlichen  conservirt,  doch  von  onten 
sehr  stark  Terdönnt;  stellenweise  nor  noch  eme 
dünne  glänzende  Membran.  Aof  dem  D 
das  Geschwalstgewebe  von  homogener  weisser  Fi 
hie  and  da  rostftirbene  Flecken  von  Biotextra^ 
an  keiner  Stelle  Knochenreste.  Mikroskopische  Di 
sachong  (Steadener)  xeigt  relativ  kleine SpinU 
seilen  mit  wenig  Intercellolarsabstanz.  In 
Theilen  starke  fettige  Degeneration.  Die 
seilen  dringen  in  den  erweichenden  Knorpel  m  Fi 
kleiner  Zapfen  hinein,  so  dass  derselbe  sielwtfi 
dorchlöchert  erscheint.  Wo  die  Zapfen  den  Knapd 
gan^  dorohbrochen  haben,  sieht  man  die  SarcomalJeii 
sich  dann  weiter  an  der  Oberfläche  in  flacher  Sdridbt 
aosbreiten  ond  aoch  wieder  von  hier  aas  den  Knodai 
annagen.     Gefässe  sahlreieh  ond  stark  erweitert 

Vf.  hält  den  Tomor  für  ein  Knochensareom  «• 
tralen  Ursprongs. 

2.  Enchondroma  myxomatodes  condyli  homnei 
eminentiae  capitatae,  frei  in  den  Kapselraam  hineh- 
ragende  Resection  des  Ellenbogengelenks,  Heilu^ 

Pat.,  41  J.  alt,  Schmied,  war  Tor  7  Jahren  auf  da 
linken  Ellenbogen  gefallen ;  seit  dieser  Zeit  w  ein» 
Schwäche  im  Gelenk  und  Bewegungsstörung  uröckp' 
blieben)  die  ihn  Sommer  64,  4  Jahre  später,  znogem 
seine  Beschäftigung  aufzugeben.  Aug.  68  konnte  « 
selbst  leichtere  Arbeit  nicht  mehr  verrichten;  OdQ 
wurde  zum  ersten  Male  eine  auf  den  Gond.  ext  hsB' 
beschränkte,  bei  Druck  schmerzhafte  Schwellung  beoMkt 
März  69  Aufnahme  in  die  Klinik.  Die  Gegend  des  Goii 
ext.  humeri  sin.  von  einer  flachen,  bläulich-rotben,  bi^ 
hnhnereigrossen  Geschwulst  eingenommen,  die  sidi  «> 
ein  dem  Aufbruch  naher  Abscess  ausnimmt  Beim  Pai- 
piren  mitunter  tiefe  Crepitation;  Hautdecken  auf  dff 
Hohe  der  Geschwulst  dünn  und  nicht  mehr  versebieblid; 
starke  Infiltration  der  Cutis  imd  des  subcutanen  ZeUp- 
webes.  Auftreibung  des  Knochens  nicht  nachziiweiitt> 
Passive  Bewegungen  in  geringer  Ausdehnung  ohtf 
Schmerz  auszuführen,  keine  Crepitation.  Gelenbpi)^ 
besonders  Capit  rad.  gegen  Druck  überall  sehr  empfind 
lieh.  Diagn.:  Abscess  am  Cond.  ext  humeri,  in  Foip 
carioser  Affection  dieses  Knochentheils,  mit  mässis* 
Theilnahme  des  Gelenks.  Eine  Incision  entleerte  jedoek 
keinen  Eiter,  sondern  mit  Blut  untermischte  Tanortt' 
massen,  aufgequollenen  Sagokömem  Tergleichbtf.  S^ 
section  einige  Tage  später  (22.  Harz).  Vom  Hudm« 
wurde  ein  3  Que^ger  breites  Stück  entfernt,  von  dtf 
ÜIna  nur  das  Olecranon,  die  Hautdecken  in  der  Ans* 
debnung  eines  Thalers.  (Sjiorpel  der  Trochlea  n.  Fo*- 
sigm.  maj.  unverändert).  Pat  wurde  nach  5  Wocb« 
entlassen;  Gelenk  ziemlich  fest,  passiv  gut  bewegiicL 
In  den  nächsten  Monaten  kein  Recidiy.  Die  anatomncbe 
Untersuchung  ergab  ein  myzomatoses,  zum  grössten  Tba* 
in  schleimiger  Erweichung  begriffenes  Encbondrom,  <» 
sich  central  im  Condyl.  ext  entwickelt  hatte  jODdi» 
diesen,  sowie  auf  die  Eminentia  capitata  beschrinkt  g»* 
blieben  war.  Mit  der  Spitze  ragte  es  frei  in  die  ut* 
lenkhöhle  hinein.  Die  SynoTialis  dunkelroth  iojicirt  m 
sammtartig  geschwellt 

(5)  Pat,  25  Jahre  alt,  Buchbinder,  erhielt  vorn« 
Jahren  einen  Tritt  auf  die  Gegend  des  Cap.  o»  b>^ 
der  linken  grossen  Zehe,   litt  in  den  nächsten  t  «^»^ 
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ftlfach  an  heftigen,  aber  wieder  verschwindenden  Schmer- 
m  daselbst.  Erst  nach  etwa  15  Monaten  bemerkte  er 
ne  kleine  AnschweUung,  die  ziemlich  schneU  wachs; 
BT  Fuss  wurde  ödematos,  die  spontanen  Schmerzen  nah- 
ten zu.  Am  7.  Mai  wurde  Pat.  resecirt.  Ein  flacbron- 
Br  Tumor,  der  die  Gegend  der  Gelenke  zwischen  den 
.  Phal.  der  1.  und  2.  grossen  Zehe  und  den  betn^ffen- 
en  Metatarsalkiiochen  einnimmt,  ragt  fEist  U  Zoll  über 
IS  Niveau  der  normalen  Hautoberfiäche,  greift  diffus  um 
en  inneren  Fu'äsrand  nach  der  Fusssohle  herum;  Haut 
l)er  der  Geschwulst  leicht  bläulich  gefärbt,  von  stark  er- 
niterten  Venen  durchzogen,  Pseudofluctuation.  Druck 
Rissig  schmerzhaft,  grosse  Zehe  abnorm  beweglich,  keine 
Jiepitation.  Eine  I^obepunction  mit  einem  schmalklin- 
|lgai  Messer  liess  weder  Eiter  noch  Granulationen  her- 
fffqnellen.  Nach  Frei  legung  des  Tumors,  der  eine  blas- 
irtunlichrothe  Färbung  und  kugelig-lappige  Oberfläche 
^    scheint    die  Diagnose  einer  Neubildung  nicht  mehr 

ifelhaft;    derj  Fuss    wird  nach  Lisfranc  exarticulirt; 

ilung   in    14  Tagen.    Die  Dissection    des  abgesetzten 

»theüs  zeigte,    dass  es  sich  nur  um  einen  ungewöhn- 

derben,    hühnereigrossen   osteomyelitischen  Granula- 

inspilz  gehandelt,  der  aus  dem  vorderen  Ende  des  zer^ 

Erten  Mittelfassknochens  herausgewachsen  ist  und  inner- 
b  der  ausgedehnten  schwieligen  Gelenkkapsel  liegt. 
^e  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zumeist  weiches 
Granulationsgewebe  mit  reichlicher  feinkörniger  Intercel- 
lularsubstanz,  nach  der  Peripherie  zu  wird  letztere  deut- 
sch fibnUär,  in  der  äussersten  Lage  findet  sich  nur  festes 
derb  schwieliges  Gewebe.  Im  Centrum  Miliartuberkel, 
häufig  so  dicht,  dass  sie  confluiren.  Riesenzellen  nicht 
teufig,  wie  es  scheint,  nur  je  eine  im  Centrum  jedes  ein- 
lelnen  Korns.  Die  epitheloiden  Tuberkelzellen  relativ 
gross,  neben  ihnen  eine  reichliche  Anhäufdng  lymphoider 
Elemente. 

2.  Emma  H.,    17  Jahre  alt,   erkrankte   vor  8  bis  10 
Wochen  mit  starken  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
sogleich  mit  heftigem  Fieber;  nach  einigen  Tagen  schwoll 
der  ganze  Arm  odematos  an.  —  Nach  2  bis  3  Wochen 
liess  das  Fieber  nach,  die  Schmerzen  waren  geringer,  der 
Ann  jedoch  zu  jeder  Function  unbrauchbar.  Einige  Wochen 
Toar  Au&abme    in    die  Klinik    wurde  ein  schmerzhafter, 
flacher,    weicher  Buckel   in   der  Höhe  des  Acromion  be- 
merkt.   28.    Mai    rec.     Pat.  mager,  fiebert  Abends    ein 
wenig.   Rechter  Arm  leicht  ödematös,  Finger  in  leichter 
Flexion,  können  nicht  vollkommen  extensirt  werden.   Die 
fuize  Schultergegend,  besonders  die  Scbulterhöbe,  kuglig 
geschwollen,  die  Haut  mit  Ausnahme  einer  Stelle  unver- 
ändert,  von    erweiterten  Venen  durchzogen,  hier  und  da 
leicht  bucklig  erhoben,   wie  von  darunter  liegenden,   mit 
Üff  bereits  verwachsenen  Geschwulstlappen.    Einer  dieser 
Buckel  ist  dunkel  blauroth  geförbt,  dem  Aufbruch  nahe. 
Die  Buckel  elastisch-gespannt,  pseudofiuctuirend;  bei  dieser 
PÄlpation    12 — 15  bewegliche,    linsen-  bis  zweigroschen- 
?fOS8e  Knochenstückchen  zwischen  ihnen  zu  fühlen;  die- 
•elben  liegen   zwischen   Haut  und  Geschwulstoberfläche. 
1^88  grösste  scheint  die  abgesprengte   hintere    Ecke    des 
Acromion  zu  sein.   Temperatur  erhöht,  passive  Bewegun- 
^  im  Gelenk    frei   und  schmerzlos,    keine  Crepitation. 
Dnrdi  starken  Zug  lässt  sich  der  Humeruskopf  etwas  ab- 
»^  ziehen,  durch  Druck  seitlich  verschieben.    Wieder- 
holte Untersuchungen  fahrten  zu  dem  Resultat,'   dass  die 
Störung  vom   Acromion   und   dem  acromialen  Ende  der 
Clancula  aasgehe  und  die  vordere  und  seitliche  Schulter- 
gelenkgegenJ   nur  von  dem  zwischen  Haut  und  Gelenk- 
»opf  eingeschobenen  Geschwulstlappen  überwuchert  seien. 
Vier  Wochen  wird  Patientin  beobachtet,  mit  Eis  behandelt, 
J*  trat  erneutes  rapides  Wachsthum  ein,  nachdem  schein- 
bar eine  Verkleinerung  vorhergegangen.  Die  Schulterhöhe 
'"ffde  blauroth,  glänzend,  fluctuirend  weich.   Eine  Probe- 
PJJiction  mit  einer  Pravaz' sehen  Spritze  ergiebt  keinen 
J^ien  Eiter.      18.   Juli.     Die  Haut   wird   vom   Proc. 
^^'  bis  Mitte  der  Spina  scap.  gespalten,  ein  gelbliches, 
iriA^"^^^»  ungewöhnlich   feseriges  Granulationsgewebe 
^^  WoBsgelegt;  m  dasselbe  eingebettet,  jedoch  fest  mit 


ihm  verbunden,  liegen  die  oben  beschriebenen  Knochen- 
stückchen, die  deutlich  vascularisirt,  nicht  nekrotisch  sind. 
Mit  einem  scharfen  Löffel  wird  dasselbe  ausgeschabt  Von 
flüssigem  Eiter  nirgend  eine  Spur.  Das  Acromion  un- 
regelmässig angefressen ;  der  vordere  Theil  fehlt  ganz ;  die 
Gelenkverbindung  zwischen  Acromion  und  Clavicula  zer- 
stört, weit  klaffend,  von  Granulationen  ausgefüllt.  24tcn 
Sept.  1872  Patientin  entlassen,  am  1.  Nov.  stellt  sie  sich 
völlig  geheilt  vor.  Bewegung  des  Armes  schmerzfrei,  der- 
selbe kann  unter  Mitwirkung  der  Scapula  activ  bis  zur 
Horizontalen  erhoben  werden.  Die  ausgeschabten  Granu- 
lationen sind  sehr  blass,  stellen  eine  &serige  Masse  von 
grauer  oder  graugelber  Färbung  dar.  Mikroskopisch  fin- 
det sich  eine  grosse  Anzahl  feinster  bis  mittelgrosser  Fett- 
tröpfchen, in  kugeligen  Elementen  eingeschlossen,  die  die 
normalen  Granulations-  (lymphoiden)  Zellen  um  das  4 
bis  6  fache  übertreffen.  Sie  enthalten,  wie  es  scheint, 
stets  nur  einen  Kern;  zwischen  ihnen  eine  massig  reich- 
liche, von  lockigen  Bindegewebsfasern  durchzogene,  fein- 
kömigstreifige  InterceUularsubstanz.  Riesenzellen  werden 
nicht  gefunden. 

Ueber  Neabildangen  am  Oberschenkel  liegen  fünf 
Fälle  vor:  Berkeley  Hill  (6  and  7)  Dorham  (8), 
Savory  (9),  Wagstaffe  (10). 

(6)  Ein  myeloider  Tumor,  vom  Cond.  ext.  fem.  aus- 
gehend, bald  nach  einer  heftigen  Erkältung  unter  star- 
ken Schmerzen  bei  einem  18jährigen  Mann  entstanden. 
Amputation  im  unteren  Drittheil,  antiseptische  Behand- 
lungsmethode, Heilung  fast  ohne  Eiterung. 

r7)    Pat.,    34  Jahre,    hatte    vor   ungeßhr  2  Jahren 
einen  Stoss  gegen  das  rechte  Bein  erhalten;  seit  dieser 
Zeit  traten  hin  und  wieder  Schmerzen  auf,  die  ihn  aber 
nicht  am  Gehen  hinderten,  erst  in  den  letzten  Monaten 
musste    er   liegen.      Der   Tod    trat    in    Folge  von  Er- 
schöpfung ein.    Section:    Die    ganze  vordere  obere  Ge- 
gend des  Oberschenkels   ist   von  einem  elastischen  wei- 
chen Tumor  eingenommen,  der  nach  innen  bis  in  Scarpa's 
Dreieck,  nach  aussen  zwischen  Extensoren  und  Glutaeen 
reicht.   Inguinaldrusen  angeschwollen,  mit  Tumoren masse 
infiltrirt.      Der  Tumor   liess  sich  nicht  als  Ganzes  ent- 
fernen, er  musste  zertheilt  werden.    Seine  Substanz  war 
weiss  oder  leicht  blassroth  und  dunkelrothbraun  in  Folge 
von  Blutextravasaten,  grosse  Flecken  von  gelber  Farbe, 
augenscheinlich  verkäste  Stellen.    Der  Tumor  beginnt  in 
der  Mitte  des  Femur,  greift  auf  die  Symphyse  über  und 
füllt    einen   grossen  Theil    der  Beckenhöhle  aus ,  wo  er 
den  Obtur.  int   infiltrirt,   aber  nicht  den  Knochen  affi- 
cirt.    Die   Drüsen  neben  der  Aorta   in  Tumoren  umge- 
wandelt.    Am  Oberschenkel   hatte  der  Tumor  mehr  die 
weichen  Theile  als  den  Knochen  ergriffen,  der  wirkliche 
Ausgangspunkt   konnte    nicht   mit  Sicherheit   angegeben 
werden.     Der   Knochen   schien   nicht   infiltrirt  zu  sein, 
doch  war  das  Femar  unterhalb  des  Troch.  maj.,  ebenso 
der  innere  Theil   des   Os  pubis   durchbrochen    und  zer- 
bröckelt   Ejiochenspicula  fanden  sich  im  Tumor.     Art. 
und   Yen.  femor.    gingen   durch   die  Mitte   des  Tumors 
hindurch,  ihr  Lumen  frei)    doch  ragten  Tumorenmassen 
in   die  Vene   hinein.    Der  Knorpelüberzug   des  Kopfes 
intact,   aber  der  innere  Rand  des  Acetabulums  zerstört, 
die  Ligamente  erweicht     In  den  Herzwandungen  einige 
kleine    Deposita    von   der    Beschaffenheit   des    Tumors, 
manche  unter  dem  Pericardium,  manche  in  den  Columuae 
carneae.    unter  der  Pleura  ähnliche  Deposita,  keine  in 
der  Lungen  Substanz  selbst;  ebenso  wenig  in  Leber,  Milz, 
Nieren.    Mikroskopisch:  Rundzellen,  grösser  als  Lymph- 
körperchen,    in   ein  feines  fibrilläres  Maschenwerk  ein- 
gebettet. 

(8)  Pat,  20  Jahre  alt,  hatte  vor  5  Jahren  von  einem 
Pferde  einen  Schlag  gegen  seinen  rechten  Oberschenkel 
erhalten.  Bis  vor  zwei  Jahren  bemerkte  er  keine  Be- 
schwerden, dann  eine  Anschwellung  an  Stelle  der  Ver- 
letzung, die  zuerst  langsam,  in  den  letzten  2  Monaten 
schnell    ?nichs.     Der    Tumor   lag  unter  dem  Vast.  ext.. 
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aber  gegen  den  Knochen  verschiebbar;  keine  Drosen- 
anschwellung,  durch  einen  Kreuzschnitt  und  quere  Durch- 
trennung des  Vast.  ext.  wurde  er  freigelegt,  vom  Kno- 
chen appräparirt.  Mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
schmale  Spindelzellen  mit  grosser  Anzahl  freier  Kerne, 
(üeber  den  weiteren  Verlauif  keine  Nachricht.) 

(9)  Der  Tumor,  ein  Osteosarkom  war  ohne  nachweis- 
bare Ursache  bei  einem  13jährigen  Knaben  entstanden, 
bestand  seit  einem  Jahre.  Er  reichte  nach  oben  bis 
3  Zoll  unterhalb  des  Lig.  Poupart.,  hinten  2  Zoll  we- 
niger weit  hinauf;  nach  unten  bis  zum  Knie.  Der 
Oberschenkel  wurde  exarticulirt.  Carbolsäure-Behand- 
lung.  (Zur  Compression  war  Lister's  Aortencom- 
pressorium  benutzt  worden.)  Heilung  ungefähr  in 
6  Wochen. 

(10)  Pat,  24  Jahr  alt,  Gärtner,  hatte  vor  etwa  6 
Monaten  einen  nicht  sehr  heftigen  Schlag  oberhalb  des 
rechten  Knies  erhalten,  der  einen  kleinen  Erguss  ins 
Gelenk  zur  Folge  gehabt.  Kurze  Zeit  darauf  war  der 
Tumor  entstanden,  der  zuerst  nur  geringe,  später  starke 
Schmerzen  verursachte.  Umfang  des  Tumor  25  Zoll,  in 
den  letzten  5  Tagen  %  Zoll  Zunahme.  Pseudofluctua- 
tion,  die  Haut  von  stark  erweiterten  Venen  durchzogen. 
Bewegungen  im  Gelenk  nicht  behindert  In  der  Leisten- 
beuge einige  massig  angeschwollene  Drusen.  Exarticu- 
latipn  im  Hüftgelenk  mit  Bildung  eines  vorderen  und 
hinteren  Lappens.  Compression  der  Aorta,  nur  1 — 2 
Unzen  Blutverlust.  Catgutiigaturen,  kurz  abgeschnitten. 
Heilung,  nur  verzögert  durch  Bildung  eines  Abscesses 
am  Ende  der  zweiten  Woche. 

Der  Tumor  war  vom  unteren  Ende  des  Femurschaftes 
nahe  der  Epiphyse  ausgegangen,  ohne  sich  ins  Gelenk 
zu  erstrecken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  Rundzellensarkom  mit  myeloiden  und  myxomatösen 
Formen.  Pat.  starb  4  Monate  später  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Lungenerkrankung.  Section:  Eine  kleine 
Höhle  am  Gelenk,,  in  der  Narbe  einige  kleine  Knochen- 
partikelchen, sonst  die  Narbe  gesund;  Inguinaldrüsen 
und  Venen  ebenfalls.  In  beiden  Lungen  secundäre  Tu- 
moren, grössere  und  kleinere,  in  einigen  Knochenparti- 
kelcben.  In  der  Leber  3 — 4  Tumoren,  in  der  Milz  einer. 
Mikroskopisch  zeigten  sie  dieselbe  Structur  wie  der  am 
Oberschenkel 

Dupuy  (11)  entfernte  bei  einer  51jährigen  Frau  ein 
Sarkom,  das  vom  Periost  der  Phal  I.  dig.  IV.  ausge- 
gangen war.  Der  Tumor  hatte  2  Jahre  bestanden.  D. 
exarticulirte  die  3  letzten  Metatarsalknochen.  Pyämie. 
Tod.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Sar-  * 
coma  fasciculatum. 

Nunn  (12)  sah  bei  einem  17jährigen  Mädchen  eine 
eigentbümlicbe  Verbiegung  des  1.  Oberschenkels,  dessen 
untere  Hälfte  einen  nach  vom  convexen  Bogen  bildete. 
Die  Pat.  war  wegen  eines  schmerzhaften  Ergusses  ins 
Kniegelenk  und  eines  Pes  equinus  aufgenommen  wor- 
den. Mehrere  Narben  an  der  äusseren  Seite  des  1.  Ober- 
schenkels, eine  Hand  breit  über  dem  Condylen.  Acht 
Jahre  vorher  war  Pat.  an  FistelöflFnungen  an  dieser  Stelle 
behandelt  worden,  die  sich  vor  einem  Jahre  definitiv 
geschlossen  hatten.  Allmälig  hatte  sich  die  oben  be- 
schriebene Deformität  ausgebildet,  während  sonst  kein 
Knochen  des  Skeletts  eine  rachitische  Verbiegung  zeigte. 
Die  Verbiegung  soll  nach  Ansicht  Nunn 's  durch  stär- 
keres Wachsthum  der  Knochen  auf  der  vorderen  Seite, 
während  die  hintere  zurückblieb,  entstanden  sein.  Bei 
der  Mutter  der  Pat.  war  der  rechte  Marge  supraorb.  in 
der  Entwickelung  zurückgeblieben,  so  .'dass  das  Tuber 
frontale  stark  vorzuspringen  schien.  Die  Mutter  war 
hereditärer  Syphilis  verdächtig. 

Strnthers  (13)  hatte  Gelegenheit,  den  von  ihm 
schon  früher  beschriebenen  Proc.  snpracondyloideas, 
der  sich  2"  oberhalb  des  Gond.  int.  hnmeri  findet, 
bei  yerschiedenen  Mitgliedern  einer  Familie  za  beob- 
achten. 


Der  Vater,  der  5  Söhne  und  2  Töchter  besitzt, 
den  Proc.  am  linken  Arm,  ebenso  der  älteste  Soha; 
zweite  dagegen  nur  schwach  markirt  am  1.  Arm,  die 
den  Töchter  und  der  dritte  Sohn  keine  Spur  davon, 
vierte  Sohn  gut  ent?rickelt  an  beiden  Armen,  be^er 
linken,  der  fünfte  Sohn  gut  ausgeprägt  am  linken 


Eine  eigenthnmliche  Erkranknng  der  Finger 
A.  Menzel  (14)  beobachtet  and  anter  dem  N; 
„Dactylolysis  spontanea^  beschrieben. 


ibaa 


Die  Patientin  war  ein  44  Jahre  altes  Banemweib 
Istrien.     Stat.  praes.     Dei  r.  Mittelfinger  verschmaeüit^ 
sich,    entsprechend    der  Mitte    der  Phal.  I.,  plötzlich  ii 
einem  federkieldicken,*  kurzen  Stiel,    der  eine  höhner«- 
grosse    runde    Geschwulst  trägt.    Der  Stiel   besteht  mr 
aus  Weichtheilen ,    die  Geschwulst   ist    in  Folge  desses 
nach  allen  Seiten  hin  ungemein    beweglich;    beid«  sioi 
durchweg    von  Haut    bedeckt,    nirgends    ein   Ge^cfam 
Die  Epidermis  scheint  überall  verdickt,  an  der  dem  Stiel 
zugewandten  Seite  gefaltet,    sonst  ist  die  Oberfläche  der 
Geschwulst   platt;    ihre   Consistenz    teigig.    Von  eisea 
Fingernagel  ist  nichts  zu  bemerken.     Bei  Druck  auf  dit 
Geschwulst  entsteht  Schmerz,  Nadelstiche    dagegen  wer- 
den   nicht    empfunden;    oft    treten    heftige   spostase 
Schmerzen  auf.    Der   rechte  Zeigefinger  ist  vollkoDoen 
ausgebildet,  nur  die  Beugung  im  zweiten  Interphalsn^I- 
gelenke  beschränkt.    Der  Nagel  ist  krallenförmig.  Ent- 
sprechend   der    Mitte    der    zweiten   Phal.    scboört  m 
Furche    den  Finger   ringförmig   ein.     Der  Damnen  der 
selben  Hand  ist  vollkommen  normal,  der  4.  und  5-  Fin- 
ger   fehlen    bis   aui    einen   kleinen   Stumpf  der  ersten 
Phalanx.     An  der  1.  Hand  Daumen  und  Zeigefinger  toO* 
kommen  ausgebildet;  vom  3.  und  4.  Finger  nur  dieBi- 
dimente  der  1.  Phalanx  fühlbar,    vom  5.  Finger  ciistlrt 
die  erste  Phalanx  und  ein  Rudiment  der  zweiten,  das  eine 
nagelähnliche   Epidermisverdickung   trägt.    Der  ).  Fss 
befindet  sich  in  leichter  Varusstellung,  sämmtliche  Zeba  ^ 
miteinander    verwachsen,    die  Nägel    der  1.,  2.  nndS.^ 
fehlen  vollständig.  Am  r.  Fuss  fehlen  ebenfalls  die  Nigei 
der  1.,  2.  und  3    Zehe;    Hallux   und    2.  Zehe  schein« 
in  der  rechten  Phalanx  knöchern  verwachsen.  Im  üebri- 
gen  sind  beide  Füsse    vollkommen    ausgebildet  —  Pat 
war  mit  defecten  Händen  und  Füssen  zur  Welt  geken- 
men,   auch  der  r.  Mittelfinger  zeigte    schon  bei  der  Ge- 
burt  eine  der  jetzigen  ähnliche  Verunstaltung,  nur  w 
die  Geschwulst   damals    verhältnissmässig  kleiner,  vi£^ 
bis  vor  6  Monaten  nicht  hängend,  sondern  unbevegliöi 
Vor  6  Monaten  trat,  als  Pat.  mit  ihren  Händen  am  B^ 
den  beschäftigt  war,  eine  Zi%ge  auf  die  Geschwulst;  Pö. 
vernahm  ein  Krachen,  einen  intensiven  Schmerz,  und  seit 
jenem  Augenblick  war  die  Geschwulst  hängend.  Vf.  be- 
obachtete die  Geschwulst  6  Tage  lang,  während  welcher 
Zeit  dieselbe  um  ein  Dritttheil  kleiner,  die  flaut  runrli« 
wurde.    Dann  wurde  der  Stiel  mit  einem  Scheerenschnitt 
entzwei  geschnitten.  —  Auf  einem  Durchschnitt  sab  dw 
Geschwulst  gleichmässig  gelb  aus ;   der  Stiel  schien  sidi 
eine  Strecke  weit  in  sie  fortzusetzen,  hörte  vor  dem  C«n- 
trum    mit   einem  bohnengrossen  Knochenkem  auf.  ^ 
Cutis  war  dick,    die  Papillen  mit  freiem  Auge  leicht  er- 
kennbar.   Mikroskopische  Untersuchung   (nach  ErbärJ«» 
in  Müller 'scher  Flüssigkeit):  die  Epidermis  dick,  in  döi 
tieferen  Lagen    und  Mucus  Malpighii  zahlreiche  Stach«- 
Zellen.     Die   Papillen   knapp   aneinander  gereiht,  iaa?« 
häufig  zwei-  bis  dreigetheilt,  die  Schweissdrüseo  in  nor- 
maler Zahl  und  Grösse.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
bestand    aus   lockigem    Bindegewebe,    in  mannigft«'^ 
Zügen  durchflochten,    häufig  durch  Reihen  grosser  Fe^ 
tropfen  unterbrochen.     Die  Wandungen  derGeßs^»«'^ 
sonders  der  Venen,    verdickt;    an   verschiedenen  SteUen 
kleine    Blutextravasate.    Der  Knochen   groblückig;  öj« 
Lücken    mit   lymphoiden   Zellen   und  BIutgefasscB  *'• 
füllt,    vereinzelte    Spindelzellen.    Die    Knochenbäikcnefl 
schmächtig.    In  der  Längsaxe  die  Knochentextur  nornj«' 
nach  aussen  die  Textur  zwar  noch  erhalten,  dieiU«' 
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Mlie  jedoch  ieklend,  ganz  am  R&nile,  unmittelbar  &n  diq 
Ijoipboiden  Zellen  der  Lücken  grenieml,  eine  Reibe 
grÖBsarer,  rmidlidieT  oder  polygonaler  fein  granulirler 
Zellen  mit  einem  grösseren  ovalen,  scharf  begreaitea 
Kern.  A.nf  einen  Schnitt  durch  die  Amputationss teile 
parallel  mr  Längaaie  des  Stiels:  kaum  angedeutete  Pa- 
pillen neben  breiten  plumpen  und  schmächtigen  langeo, 
telbst  dreigetheilten,  vollkommene  Längsschnitte  der  Pa- 
pillen UDmitlelbar  neben  vollkommenen  Querschnitten. 
Entsprechend  den  Papillen  verhalten  eich  die  £pidermis- 
lapfen.  Das  Bindegewebe  massig  keroreicta,  an  der  Am- 
pDtationsstelte  vorwi^end  parallel  der  Längsaie  dea 
ätiels  gefasert. 

Verf.  glaubt,  diese  Eingchnürang,  die  allmälig 
.  Tahrgch  ein  lieh  mm  spontanen  Abfall  der  Gescbwolst 
geführt  bStte,  sei  Folge  einer  Einsenkung  des  Epithels 
in  das  darunter  befindliche  Gewebe. 


IL    liukheltci  4er  fieleike. 

A.   Loxationen. 

Allgemeines.     1)  Bigelow,    Henry,    Mechanis- 
;'  mns  der  Luxationen  und  ^acturen  im  Hüftgelenk.    Mit 
.  BewiU^ung   des  Terf.   in's  Deutsche  öbers.  von  Eugen 
;  Pochhammer.    Mit  52  Holzschnitten.    Berlin.   Eirscb- 
wsld.  (Deutsche  Debeiselzung  des  bereits  bekannten  vor- 
trefflichen Werkes.)  —  2)  Huguier,  P.  C,    Considera- 
tjons  austomiqueB  et  phjslologiques  sur  le  rüle  du  pouce 
et    gur    la  Chirurgie  de  cet  oi^ane.     Arcb.  gen.  de  med. 
OctlKov.  Dec.  (nicht  voilständigl    —    3)  Dubois,  V., 
Ccmpte'rendu    de    la  clinique    chirurgicale  pendant  le  1. 
6eniei9tre  de  Tannee  1872—73.    Höpital  St.  Pierre.  Joum. 
de  med.  de  Brux.     Sept.    —    4)  Brown,  W.,  Remarka 
OD  dislocations  of  tbe  clavicle,  bumerus  and  clbow.    Brit. 
med.  Joum.  Sept.  ÜO. 

Wirbel,  b)  Rotter,  E-,  Halswirbellusalion  durch 
Huikekng.  Zeitschr.  für  Chir.  II,  Heft  4  und  5.  XXII. 
—  6)  Damarest,  Hort  subite  par  luxation  pathologique 
de  l'apophyse  odontoide.  Lyon  med.  No.  14.  (Pat.  tuber- 
nilös,  starb  plötilicb  in  seinem  Bett,  nachdem  in  den 
Ittilen  Tagen  zu  mehreren  Fistel  Öffnungen  am  Ilalse  noch 
w  Pharyngealabscess  hinzugekommen  war,  der  jedoch 
nneröffnet  blieb.  Section:  Vereiterung  der  Gelenke  zwi- 
schen Occiput  und  oberen  Halswirbel,  Zerstörung  der 
Binder.) 

Rippen.  7)  Wolfenstein,  Ein  Fall  von  einer 
Luiatio  stemo-costatis.    AUg.    Wien.  med.  Ztg.  Mo.  44. 


Faiquharson,  Bilateral  dislocation  of  tbe  fonrth 
cervical  vertebra  forwards;  Death  in  Iwentj-five  and  a 
lialf  hours;  Post-mortem-Eiamination.  Americ  Joura. 
of  med.  Sc.  1873.  July. 

Die  WirbellmatioD  wurde  in  F.'b  Falle  daroh 
«iaen  Fall  von  einer  10  Stafen  hohen  Treppe  and 
Anitossen  dea  Kopfes  in  einen  ontenstehenden  Kasten 
herbeigeföhit.  Die  Symptome  waren  anfangs  mSssig. 
Bei  ToUem  Bewnntsein  Klage  fiber  Scbmen  an  der 
bochldigten  Stelle  and  über  du  Oefähl  drohender 
Btttickang  beim  Erbeben  des  Kopfes.  DrinTerbal- 
^g-  Hinsichtlich  der  Zeit,  welche  Patient  noch 
lebte,  ist  in  der  üeberschrift  and  der  Beschreibang 
wlbrt  ein  Widersprach;  nach  der  letzteren  wire  er 
°nt  nieh  5  Tagen,  nnd  znvor  anter  beschverliober 
^(«■pitation  (rein  abdomina]),  Stirn mlosigkeit,  144 
Pulten  nnd  voUem  Bewnsitsein  gestorben.  Priapis- 
io<u  wurde  nicht  beobachtet.     Angaben  aber  Uotilt- 


ist  nnd  Sensibilit&t  fehlen.  Die  DistanE  zwischen 
dem  4.  nnd  5.  Rückenwirbel  war  gross  genag,  um 
einen  Finger  passiren  sa  lassen.  Alle  Articulations- 
apparate  nicht  nnr,8ondern  aneh  die  Lig.  flava,  waren 
dorchrissen.     Keine  Angabe  über  die  BeschafFenbeit 


Werl  leb  (Berlin). 


Schlässelbein.  8)  PairlieClarke,  IJisbcatiou  of 
tbeScapula.  Lancet.  June  38.  (Luxation  dra  Acromialendes 
der  Clavicula;  der  Verband  bestand  aus  einem  Kissen, 
das  in  der  Achselböhle  befestigt  nrurde,  der  Btleobogen 
wurde  unterstützt,  der  Ann  am  Thorax  tixirt,  ein  Watte- 
bausch wnrde  durch  Pflasterstreifen  über  dem  hervor- 
ragenden Ends  der  Clavicula  fixirt  Pat  tvuiili'  u'ebeilt. 
doch  ist  nicht  angegeben,  ob  die  Deforuit.n  M.>l['-Lriiidi^ 
verschwunden  war.)  S-  auch  4.  W.  Bronii. 

Oberarm.  91  Bartleet,T.  H.  1.  Siip.p  <)K.<«iil  di.s- 
Iccation  of  humerus  of  seven  weeks  staiuitiii,'.  (Durch 
Extension  mit  Einstemmen  der  Ferse  in  die  Acbselhühle 
gelang  die  Reposition  nicht,  mit  Hülfe  einer  Manchctte 
um  das  obere  Ende  des  Humerus  wunle  dieser  nach 
aussen  und  etwas  nach  hinten  gezogen,  d;iiiii  iliirch  Eo- 
lation  der  Kopf  in  seine  normale  Stellung  !."lir  i.'ht).  -  3. 
Unreduced  dislocation  of  tbe  bumerus  i[jT<<  i  i<  üsllla  of 
nine  montbs  stauding.  (Da  Patientin,  eini  1>  Ijihre  alte 
Frau,  den  Ann  frei  bewegen  konnte  und  U'  iüv  ."iclimer- 
len  hatte,  wurden  Repositionsversuche  unterlassen.)  — 
3i  Dislocation  of  humerus  into  the  axilla  of  sixteen 
da;s  Standing.  {Durch  Extension  mit  Einstemmen  der 
Ferse  in  die  Ächselbühie,  Rotation  und  Aüduction,  «äh- 
rend  der  Bumerus  durch  einen  Assistenten  nach  der 
Seite  gezt^en  wurde,  gelang  die  Reposition).  Brit.  mnl. 
Joum.  Jan.  8.  —  10)  Ägnew,  D.  Hayas,  Un  a  caseof 
dislocation  of  the  Shoulder,  of  sii  weeks  stsnJiaü;.  Rup- 
ture  of  aiillary  voin  during  attempts  at  rvOiivclua.  Re- 
covery. Phil.  med.  Times.  Aug.  16.  -  '.1  '■cbiele, 
Luxation  des  rechten  Oberarmes  mitFraitii 
Halses  und  unteren  Drittheila  des  BumerM- 
Coiitusionen  des  rechten  Kniegelenks  ■ujii! 
Zeitschr.  für  Wundär/te  und  Geburtsh.  1 
XVill.  —  12)  Stokes,  W.,  On  the  triai 
lions  bj  Roberts  modilicationof  Jarvis'  .V 
Joum.  of  med.  Sc  Aug.  —   13)  Stock! 


-L'idehnte 

il.Tfusses. 

Heft  3. 

■er.  Dubl. 
.  W.,  Rare 

dislocation  of  the  humerus.    Brit.  med.    Jouru.    June  7, 


Harkham,  Subspinoug  dislocation  d 
reduclion  by  Manipulation,  Äraer.  Joutu. 
1873.  Oct.  (Der  üeberschrift  nur  hinzuzufü. 
ziemlich  genau  angeben  lionnte,  in  weicht'  I 
beim  Absprii^en  van  einem  scheu  gew.. 
geratben  war  —  emporgeschloudert  — ,  w 
nach  vergeblichen  ^tensionsveraucben  ilii 
in  umgekehrter  Weise  durch  seine  „Mauipui; 
ahmte). 

WerBich  (Berlin), 


leil.  Sc. 
I.1SS  Pat. 

n  Pferde 
L-.S  Verf. 
■  wegune 


Vorderarm.  14)  Arnozan,  Lnxation  Kimultanee 
du  radiua  en  avant  et  du  cubitus  en  arrtere.  Bord.  med. 
No.  51.  —  15)  Bartleet,  T.  H,  Fartial  dislocation  ot 
both  bonea  of  elbow  outward»  of  flve  mouths  standing. 
Brit.  med.  Joum.  Jan.  8  (Ankylose  in  halbflectiiter 
Stellung,  keine  Repositionaversuche,  da  bereits  erfolglose 
gemacht  worden  waren).  —  16)  J>llien,  L.,  Trois  ob- 
servalions  de  luxalion  isolie  de  l'eitremite  superieure  du 
radias.  Lyon.  med.  No.  20.  —  17)  Leisrink,  Luxa- 
tion beider  capitula  Bodü  nach  vom,  entstanden  bei  der 


,' 


^ 


F^: 
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Gebart,  am  1.  Arm  complicirt  mit  einer  habituellen  Luxa- 
tion der  ülna  nach  hinten.  Zeitschr.  f.  Chir.  IV.  Heft  1. 
p.  16.  —  18)  Saint- Germain,  Luxation  du  coude  en 
ayant  avec  fractm'e  de  Tolecrane  et  plaie  communiquant 
largement  avec  le  foyer  de  la  fracture;  pansement  ouate. 
Guerison.  Bull.  gen.  de  tber.  Mai  15.  —  19)  Tiilaux, 
Luxation  de  i'extremit^  superieure  du  radius  en  avant, 
datant  de  Penfance,  observe  sur  en  homme  de  soixante- 
quatre  ans.  Gaz.  des  hop.  No.  124.  —  20)  Testut,  L., 
Luxation  du  coude  incomplete  en  dehors.  Bord.  med. 
No.  5.  —  21)  Davis,  W.  G.,  Dislocation  of  the  radius 
backwards.    Brii  med.  Joum.  Novbr.  1. 

Hand  und  Finger.  22)  Colgate,  H.,  Dislocation 
bacliwards  of  the  hand  from  the  lower  ends  of  the  radius 
and  ulna.  Lancet.  May  17.  —  23)  Rivington,  Com- 
pound dislocation  of  all  the  metacarpe  bones  of  the  right 
band,  Operation,  recovery.  Lancet.  Febr.  22.  —  24) 
Dumarest.  1.  Luxation  complete  en  arriere  de  la 
phalangette  du  medius  droit.  —  2.  Luxation  en  arriere 
de  la  deuxieme  phalange  du  pouce  sur  la  premiere.  Lyon, 
med.  No.  14.  —  25)  Bouyer,  Marcel,  Luxation 
complete  du  pouce  en  avant.  Reduction  —  Guerison.  Gaz. 
des  hop.  No.  79.  —  26)  Eloy,  Ch.,  Sur  un  oas  de 
luxation  du  poignet  en  arriere,  quelques  considerations 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Bull, 
gen.  de  ther.  Juin  15.  —  27)  Fleys,  Luxation  de  la 
phalangette  du  pouce  en  arriere,  dechirure  etendue  des 
parties  molles.  Gaz.  des  hop.  No.  92.  -  28)  Derselbe, 
Luxation  laterale  interne  de  la  phalangette  du  pouce 
droit.  Ibidem  No.  98.  —  29)  Taaffe,  R.  P.  B.,  A  case 
of  dislocation  of  the  proximal  phalanx  of  the  thumb. 
Lancet.    March  1. 

Oberschenkel.  30)  Alber ts,H.,  Ueber  die  Becken- 
veränderungen eines  Falles  von  veralteter  Oberschenkel- 
luxation.  (Dissert.  Berlin).  —  31)  Doutrelepont,  Drei 
Fälle  von  Hüftgelenkluxation.    Zeitschr.  für  Chir.  V.  — 

32)  Tillmanns,  H.,   Zur  Lehre  von    den   congenitalen 
Hüftgelenksluxationen.    Arch.   f.  Hlkd.   Heft  3  u.  4.  — 

33)  Gueniot  berichtet  über  den  Erfolg  einer  Unter- 
suchung einer  von  Houel  als  congeu.  Luxation  des  Ober- 
schenkels vorgestellten  Missbildung  bei  einem  Fötus.  Es 
fand  sich  eine  etwas  zu  kleine  Cavit.  glen.,  ein  abge- 
glätteter Femurkopf,  doch  entsprachen  diese  Theile  ein- 
ander, wenn  der  Kopf  auch  vielleicht  deu  Boden  der 
Pfanne  nicht  berührte.  Er  hält  es  daher  für  keine  Luxa- 
tion, da  eine  solche  nur  charakterisirt  sei  durch  vollstän- 
dige Trennung  der  beiden  articulirenden  Oberflächen. 
Gaz.  des  hop.  No.  135.  —  34)  Daily,  Observations  sur 
Petiologie  et  sur  le  traitement  des  luxations  atrophiques 
du  femur  dites  congenitales.  Bull.  gen.  de  ther.  Mai  15 
April  20.  —  35)  Archi,  N.,  Caso  di  lussazione  spon- 
tanea  ilio  -  ischiatica  del  femore  destro.  II  Raccgl.  med. 
No.  24.  —  36)  Cameron,  H.  C,  Two  cases  of  disloca- 
tion of  the  hip  reduced  by  the  american  method  of  mani- 
pulation.  Glasg.  med.  Joum.  Aug.  —  37)  Wheeler,  W.  J., 
Case  of  dislocation  of  the  left  femur  into  the  Sciatic 
notch.  Med.  Press  and  Circ.  April  16.  —  38)  Bart- 
leet,  T.  H.,  Dislocation  of  head  of  femur  into  sciatic 
notch  of  flye  weeks  standing.  2.  Dislocation  oja.  dorsum 
Ilic  (Repos.  leicht).  Brit.  med.  Journ.  Jan.  8.  —  39) 
Dumarest,  Luxation  sciatique  de  femur  droit,  datant 
d'un  mois;  reduction.  Lyon  med.  No.  14.  —  40)  Kar- 
pin ski,  Ein  Fall  von  habitueller  Verrenkung  des  Hüft- 
gelenks. (Lux.  iliaca).  Militairärztl.  Zeitschr,  No.  3.  — 
41)  Peltavy,  Reduction  einer  6  Monate  alten  Luxation 
auf  das  Foramen  ovale.  Wiener  med.  Wochenschr.  No. 
47.  —  42)  Gilletti,  Luxation  coxo-f^morale  gauche. 
(Variete  ovalaire).    L'Ünion  med.  No.  88. 


bei  flectirtem  Femor  entstandeD  und  wurde  mit  Leidh 
tigkeit  STage  nach  entstandener  Verletzang,  ohne  Chlo- 
roform, durch  Biegung  in  beinahe  rechtem  Winkel, 
Zag  nnd  Addnction  reponirt.  Kniekehle  des  Patienten, 
50  Jahre  alter  Mann,  war  aaf  dem  Knie  des  Operateur'! 

placirt. 

DrachnaBB  (Kopenhagen). 


Soderbaum,  P,  Luxatio  iliaca femor.  dextr.  Upsala 
läkare-forh.  Bd.  7.  S.  625.  N.  m.  a.  B.  5.  H.  1. 

Die  Luxation  war  daich   gewaltsame  AddacUon 


Kniescheibe.  43)  Bartleet,  T.  H.,  Yertieal 
luxation  of  the  patella.  Brit  med.  Journ.  8.  —  44) 
Jackson,  W.  F.  Marsh,  Gase  of  dislocation  of  tbe 
patella  on  its  edge.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  11. 

Unterschenkel.  45)  Sonrier,  Laxation  incoa- 
plete  du  genou  droit  en  dehors.  Guerison.  Gaz.  des 
Hop.  No.  23,  26.  —  46)  Knichynicki,  Ein  Fall  tos 
Luxatio  cruris  mit  Zerreissung  der  Art.  poplitea  u.  Li- 
gamenta cruciata.  AUgem.  Wien.  Ztg.  No.  16.  -  47) 
Madelung,  Complicirte  Luxation  der  Tibia  nach  von. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7  u.  8. 

Fuss.  48)  Volkmann,  R.,  Ein  Fall  von  heradf- 
tärer  con genitaler  Luxation  beider  Sprunggelenke.  Zeiw 
sehr.  f.  Chir.  U.  Hft  6.  XXVIH.  —  49)  Cooper,  E, 
Gase  of  severe  Compound  dislocation  of  the  ankie-joim. 
Lancet.  Febr.  1.  —  50)  Mörz,  A.,  Ueber  einen  Fall 
von  partieller  Mittelfuss Verrenkung.  Bayr.  ärzÜ.  IntelK- 
genzblatt  No.  2.  -  51)  Küster,  E.,  Eine  merkwürdige 
Verletzung  der  grossen  Zehe.  Berl.  klin.  Wocheosebi. 
No.  34.  —  52)  Madelung,  Luxation  des  Talus  ntek 
vom  mit  Drehung  um  die  Querachse.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr. 7.  u.  8. 

Hagaier  (2)  giebt  in  einer  läogeren,  noch  nicht 
vollständig  erschienenen  Arbeit  eine  genaae  Besehref- 
bang  der  anatomischen  Verhältnisse  nnd  der  chiror- 
gischen  Erkrankungen  des  Daumens.  Er  betont  die 
ausserordentliche  Wichtigkeit  desselben  für  die  Hand 
nnd  seine  Sonderstellung  den  anderen  Fingern  gegen- 
über, wodurch  der  Chirurg  zn  einer  besonderen  Soig- 
falt  bei  der  Behandlung  etwaiger  Leiden  dieses  0^ 
gans  aufgefordert  wird.  Durch  seine  freie  Lage  ist 
der  Danmen  viel  mehr  Schädlichkeiten  aasgesetzt  all 
die  anderen  Finger,  er  wird  häufig  der  Sitz  von  &- 
kranknngen  des  Nagels,  von  Panaritien,  Fractoren, 
Lnzationen,  Distorsionen ,  Wunden.  Dagegen  sfod, 
mit  Ausnahme  der  Verkürzung  nach  Garies  und  Ne- 
krose, die  Folgen,  die  diese  Unfälle  für  den  Daomeo. 
haben,  viel  weniger  fühlbar  nnd  werden  leichter  ao»- 
geglichen  als  bei  den  anderen  Fingern;  z.  B.  smä 
Verwachsungen  des  Daumens  mit  dem  Zeigefinger 
nicht  häufig,  ebenso  wirkliche  Gontractnren ;  AnkyloM 
zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  wird  ohne  be- 
sondere Beschwerde  ertragen ;  um  alle  Extensoren- 
und  Adductorensehnen  za  vernichten,  die  sich  sonst 
gegenseitig  ergänzen,  sind  sehr  ausgedehnte  Ver- 
letzungen nothwendig;  Flexionsstellungen  rhenmati- 
schen  oder  syphilitischen  Ursprungs  sind  kann  be- 
obachtet; bei  Lähmungen  durch  Bleiintoxioatiooes 
bleibt  der  Danmen  lange  Zeit  verschont. 

Luxationen  des  os  metac.  L,  sowie  Lux.  dei  F^<' 
lanx  L  nach  vorn  sind  am  Daumen  seltener  als  u> 
anderen  Fingern.  Bei  der  Luxation  der  Pbal.  l  »*** 
hinten,  die  verhältnissmässig  häufig  ist,  unter8cheide| 
Verf.  zwei  Arten.    Die  erste  kommt  za  Stande  döw 
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Fall  aaf  den  Daumen  und  das  Gapit*  ossia  metacarp.  I., 
die  Bans  der  Phal.  I.  bleibt  dabei  anmittelbar  ober- 
halb des  Gapit.  oss.  metacarp.  I.,  die  zweite  Phal.  ist 
fleotirt,  die  erste  bildet  mit  dem  os  metac.  I.  einen 
nach  oben  offenen  stumpfen  Winkel  (Z).  Die  Selten- 
bänder sind  dabei  nicht  zerrissen,  die  Phal.  I.  ist  fest 
fjirt.  Ist  ein  Seiten  band  zerrissen,  so  ist  Beugung 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  möglich.  Die  Ver- 
kärznng  ist  mehr  scheinbar  als  wirklich.  Die  zweite 
Varietät  ist  Folge  eines  Falles  auf  die  1.  u.  2.  Phalanx 
ohne  Betheilignng  des  Gap.  oss.  metacarp.  oder  Hyper- 
extension  (z.  B.  bei  einem  Ringkampf).  Der  Daumen 
ist  verkürzt,  die  Axe  der  Phal.  I.  dieselbe  wie  die 
des  Os  metao.  I.,  die  Phal.  II.  extendirt  oder  leicht 
flectirt,  lässt  jedoch  Bewegungen  zu.  Die  Ligg.  later. 
ond  zerrissen.  Zur  Reposition  dieser  letzteren  Form 
der  Luxationen  empfiehlt  Verf.  folgendes  Verfahren, 
bei  dessen  Anwendung  dei  Gebrauch  des  Ghloroforms 
Dar  selten  nothwendig  sein  soll.  Eine  Binde  oder 
Heftpflasterstreifen  werden  um  die  Phal.  I.  u.  11.  ge- 
legt, um  dem  Operateur  das  Anfassen  und  Festhalten 
derselben  zu  erleichtern.  Die  Hand  wird  in  mittlerer 
Pro-  und  Sapinationsstellung  durch  zwei  Assistenten 
fixirt,  so  dass  die  Dorsalfläche  des  ersten  Os  met.  I. 
nach  oben ,  der  Gubitalrand  der  Hand  nach  unten 
sieht.  Der  erste  Assistent  fixirt  Vorderarm  und  Hand, 
der  zweite  das  Os  metac.  I.  zwischen  seinen  Daumen 
(Dorsalseite)  und  Zeigefingern.  Der  Operateur  nimmt 
die  Phal.  I.  Poll.  zwischen  den  stark  flectirten  Zeige- 
nnd  Mittelfioger,  (letzterer  auf  der  Volarseite)  und 
onterstfitzt  den  Zeigefinger  noch  mit  seinem  Daumen. 
Dann  wird  die  Phal.  I.  poll.  langsam  nach  vorn  ge- 
führt (extendirt),  bis  die  beiden  Inxirten  Gelenk- 
fl&cben  sich  in  einem  Niveau  befinden,  der  Finger 
seine  normale  Länge  erlangt  hat  (wobei  der  2.  Assi- 
stent den  Operateur  unterstutzen  kann);  eine  starke 
plötzliche  Flexion  genau  in  der  Richtung  des  Meta- 
carpalknochens  vollendet  darauf  die  Reduction.  Wäh- 
rend der  Flexion  muss  fortwährend  stark  extendirt 
werden,  um  die  Interposition  von  Gewebstheilen  zu 
verhüten.  Verf.  nennt  sein  Verfahren:  „Reduction 
par  extension  et  flexion  normale  du  pouce.''  Er  hat 
6  Fälle  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  reponirt,  darunter 
einen,  bei  dem  Malgaigne  die  Reposition  vergeh- 
lieh  versucht  hatte. 

Brown  (4)  hat  2  Luxationen  des  Sternalendes, 
eine  des  Acromialendes  der  Glavicula  gesehen,  letz- 
tere durch  einen  einfachen  Verband  (Kissen  in  die 
Achselhöhle,  Fixation  des  Hnmerus  am  Thorax,  Dnter- 
Btützong  des  Ellenbogens)  gut  geheilt,  (er  giebt  aber 
nicht  an,  ob  jede  Deformität  verschwunden  gewesen 
sei);  sodann  beschreibt  er  eine  seiner  Ansicht  nach 
xum  grossen  Theil  neue  Methode  zur  Reduction  der 
Hnmerusluxationen,  die  er  stets  ohne  Ghloroform  an- 
gewendet und  die  ihn  nur  zweimal  bei  einer  mehrere 
Monate  und  einer  7  Wochen  alten  Luxation  im  Stiche 
gelassen  hat.  Patient  wird  auf  einem  Stuhl  in  sitzen- 
der Stellung  von  einem  Assistenten  fixirt,  ein  zweiter 
^tendirt  am  Humerus  nach  unten  und  aussen,  der 

JakreaberUht  der  g«8Ammt«n  Medlein.  1S73.  Bd.  IE 


Operateur  legt  seine  beiden  Daumen  auf  das  Acromion 
und  druckt  mit  den  übrigen  Fingern  von  unten  her, 
während  der  2.  Assistent  extendirt,  den  Kopf  in  die 
Gav.  glenoid.  Diese  Art  der  Reposition  sei  der  ge- 
bräuchlichen mit  Einstemmen  der  Ferse  in  die  Achsel- 
hohle vorzuziehen,  besonders  wenn  der  Strumpf  des 
Arztes  schmutzig  oder  zerrissen  sei  (!).  Verf.  referirt 
genauer  über  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  einer 
complic.  Humerusfractur  in  der  unteren  Epiphysen- 
linie^  bei  dem  er  das  hervorstehende  obere  Fractur- 
ende  absägte  und  schliesst  damit,  dass  er  eine  heilsame 
Scheu  (salutary  dread)  vor  Verletzungen  des  Ellen- 
bogens und  eine  noch  grossere  vor  solchen  des  Hüft- 
gelenks, besonders  bei  alten  Personen,  habe. 

Rotter  (5)  theilt  8  Fälle  von  Halswirbelluxa- 
tionen,  die  durch  Muskelzug  entstanden  waren,  mit, 
2  aus  der  Greifswalder  Poliklinik  (Bardeleben), 
einen,  den  er  selbst  sah  und  reponirte. 

l)  Ohristian  R.,  20  Jahre  alt»  sprang  mit  einem 
Scheffel,  in  er  dem  einen  Sack  auf  dem  Kopf  trug,  über 
einen  Graben.  Der  Sack  wollte  nach  rechts  und  vorn 
hin  heraus  fallen.  Bei  dem  Bestreben,  den  Sack  auf  dem 
Kopf  zu  bebalten,  ereignete  sich  die  Verletzung.  Status: 
Neigung  des  Kopfes  nach  links,  starke  Convexitat  der 
Halswirbelsäule  nach  rechts  mit  starker  Prominenz  des 
Querfortsatzes  des  vierten  Halswirbels.  Rotation  des 
Kopfes  nach  rechts  ceht  YoUständig  von  Statten,  nach 
links  nur  bis  zur  halben  Länge  der  Glavicula.  Diagnose: 
incomplete  linksseitige  Luxation  des  vierten  Halswirbels. 
Reposition  durch  forcirte  Rotation  nach  links. 

.  2)  Auguste  A.,  13  Jahr.  Unvollständige  rechtsseitige 
Luxation  des  dritten  Halswirbels.  Gaput  obstipum.  Pro- 
minenz des  entsprechenden  Querfortsatzes  deutlich  zu 
fühlen.  Sollte  am  Tage  vorher  plötzlich  beim  Hinten- 
überbeugen des  Kopfes  entstanden  sein.  Schmerzbaftig- 
keit  gering.  Wiederholte  Repositionsversuche,  bei  denen 
man  ein  knackendes  Geräusch  vernimmt,  führen  nicht 
zum  Ziele.  Anwendung  einer  Gravatte.  Weitere  Notizen 
fehlen. 

3)  G.  M.,  Soldat,  21  Jahr,  hatte  beim  Schliessen  der 
Schnalle  seiner  Gravatte  den  Hals  möglichst  vorgestreckt 
(beide  Hände  im  Nacken),  von  dieser  Stellung  aus  diehte 
er  plötzlich  den  Kopf  nach  rechts,  spürte  und  hörte  da- 
bei ein  Knacken  in  der  linken  Halsseite  und  könnte 
seinen  Kopf  nicht  wieder  gerade  richten.  Stat.  präs. : 
Kopf  bis  zu  einem  Winkel  von  60  Grad  (mit  der 
Schniterhöhe)  nach  rechts,  kaum  nach  vorn  geneigt,  da- 
bei das  stark  geröthele  Antlitz  in  einer  Acbtelsdrehung 
nach  rechts  gewendet,  das  Kinn  nur  wenig  aus  der 
Medianlinie  des  Körpers  entfernt.  Vordere  Halsmusculatur 
völlig  schlaff  am  l^acken,  die  linke  Hälfte  des  Halstheils 
des  M.  cucullaris  gespannt;  die  Proc.  spinös,  der  Hals- 
wirbelsäule bilden  eine  nach  links  convexe  Linie,  die 
2iGm.  über  derVetebra  prom.  ihre  stärkste  Krümmung 
hat  In  gleicher  Höhe  ist  ca.  1  Gtm.  nach  rechts  eine 
flache,  aber  deutliche  Einsenkung  zu  sehen.  Versuche, 
den  Kopf  gerade  zu  richten,  sind  schmerzhaft  und  ver- 
geblich, Rotation  gebt  beschränkt  von  Statten.  Nicken 
mit  dem  Kopf  bewirkt  lebhaften  Schmerz  unterhalb  der 
gespannten  linksseitigen  Nackenmusculatur.  An  der  hin- 
teren Rachenwand  keine  Abnormität  zu  constatiren. 
Leichtes  Taubsein  im  Radialisgebiet  linkerseits,  sonst 
keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Diagnose:  Linksseitige  Rotations  -  Luxation  des 
sechsten  Halswirbels  nach  vorn.  Die  Reposition  gelang, 
nach  vergeblichen  Versuchen  ohne  Narkose,  endlich  in 
der  Ghloroformnarkose,  durch  Extension  in  der  vom 
Kopf  angenommenen  Richtung  und  Rotation  nach  links. 
Sofort   waren   alle  Functionen  normal.    Verf.  empfiehlt, 
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zur  Extension  und  Rotation  die  Daumen  an  die  ünter- 
kieferränder,  die  drei  nächsten  Finger  an  die  Halsseiten, 
den  fünften  an  den  Nacken  zu  legen.  Die  Fixation  des 
Körpers  geschieht  durch  die  auf  die  Schultern  gelegten 
Hände  des  Assistenten. 

Wolf eo stein  (7)  hat  eine  Luxatio  stemo-costa- 
lis,  die  drei  Monate  alt  war,  mit  Erfolg  reponirt. 

Patient,  ein  2jähriger  Knabe,  war  vor  drei  Monaten 
auf  die  Kante  der  Wiege  gefallen  und  hatte  seit  dieser 
Zeit  eine  Geschwulst  in  der  1.  oberen  Thoraxhälfte,  die 
Yergeblich  mit  Jodsalben  behandelt  worden  war.  Ein 
Chirurg  rieth  Exstirpation  an.  Eine  genaue  Unter- 
suchung von  Seiten  des  Verfassers  ergab,  dass  die  Ge- 
schwulst durch  das  nach  vom  abgewichene  Endstück  der 
vierten  Rippe  gebildet  wurde.  Ein  einfacher  Fingerdruck 
genügte  zur  Reposition.  Ein  breiter  Ledergurt  mit  Stifiil- 
gelenk  verhinderte  das  Wiederhervortreten.    Heilung. 

Ueber  complicirte  und  seltene  Formen  von  Ober- 
armloxationen  berichten  Agnew  (10),  Schiele  (11), 
Stocks  (13).  Ad.  Stokes  (12)  stellt  lOFälle  zusam- 
men, bei  denen  der  von  Jar  vis  angegebene,yon  Robert 
modificirte  Apparat  zur  Reposition  von  Oberarm-  und 
Vorderarm-Lnxationen  zur  Anwendung  kam.  Bei  sie- 
ben ganz  frischen,  oder  nur  wenige  Tage  alten  Ober- 
armlnxationen  gelang  die  Reposition,  ebenso  bei  einer 
frischen  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hin- 
ten; bei  zwei  Fällen,  einer  4  Monate  alten  u. 
einer  5  Wochen  bestehenden  Oberarmlnxation,  ge- 
lang die  Reduction  nicht,  einmal  konnte  der  Apparat 
nicht  angewendet  werden,  da  der  Pat.  zu  muscnlös 
war ;  doch  gelang  hier  die  Repos.  bei  Anwendung  des 
Flaschenzogs.  Bei  einer  3  Wochen  alten  Luxation  des 
Radins  und  der  Ulna  nach  hinten  soll  die  Repos.  nach 
zweimaligem  Versuch  gelungen  sein,  doch  waren,  als 
Pat.,  ein  37  Jahre  alter  Mann,  das  Hospital  verliess, 
die  activen  Bewegungen  noch  sehr  beschränkt,  passive 
in  der  Narkose  ausführbar. 

(10)  Während  der  Versuche  zur  Reposition  einer 
7  Wochen  bestehenden  Luxatio  sabcoracoidea  bei 
einer  60  Jahren  alten  Frau  trat  plötzlich,  nachdem 
vermittelst  einer  am  den  Arm  gelegten  Schlinge  exten- 
dirt  worden  war,  eine  starke  Anschwellung  der  Regio 
pectoralis  auf,  sofort  die  ganze  rechte  Thoraxhälfte 
einnehmend,  deutlich  fluctuirend.  Pat.  wurde  kalt, 
collabirte,  die  Respiration  cessirte,  der  Puls  war  an 
beiden  Radiales  nicht  zu  fühlen.  Belebungsversuche 
während  die  Art.  subcl.  oomprimirt  wurde,  hatten 
Erfolg.  Der  Puls  kehrte  an  beiden  Radiales  wieder, 
woraus  man  eine  Verletzung  der  Art.  subcl.  ausschlies- 
sen  konnte  und  die  Diagnose  einer  Zerreissung  der 
V.  axill.  oder  einer  anderen  grossen  Vene  stellte. 
Vier  Standen  fortgesetzte  Compression  der  Art.  subcl. 
verhinderte  eine  Vergrosserung  des  Tamors;  nach 
einigen  Wochen  war  Pat.  so  weit  hergestellt,  dass  sie 
das  Hospital  verlassen  konnte. 

(11)  Patient,  49  Jahr  alt,  war  von  seinem  eigenen 
schwer  beladenen  Wagen  überfahren  worden,  nachdem 
ihn  die  scheu  gewordenen  Pferde  zuerst  eine  Strecke 
geschleift.  Rechte'  Schulter  im  Allgemeinen  geschwollen 
aber  abgeflacht)  Acromion  etwas  hervorstehend,  Kopf 
des  Humerus  vorn  und  oben  unter  dem  Pector.  maj. 
zu  fühlen.  Am  Arm  Ekchymosen;  derselbe  etwas  nach 
hinten  gerichtet  und  vom  Körper  entfernt;  Bewegungen 
sind   sehr   schmerzhaft    Am  Chirurg.  Hals  dabei  Crepi- 


tation  zu  fahlen,  zugleich  lässt  sich  eine  schief  toi 
von  imten  und  aussen  nach  oben  und  üinen  gehend« 
Dislocation  des  unteren  Fragments  constatiren;  ferner 
Crepitation  am  unteren  Drittheil  des  Humerus,  hier  ohn 
Dislocation. 

An  der  rechten  unteren  ExtrAität  verschiedene 
Hautexcoriationen  und  Blutextravasate.  Reposition  ia 
Ermangelung  der  Chloroformnarkose  nach  einer  voram- 
geschickten  subcutanen  Injection.  Extension  und  Ck>ntra- 
extension  durch  vier  Männer  an  Thorax,  oberem  Frag- 
ment, Ellbogen  und  Hand,  ein  fünfter  fixirte  das  Sch1llte^ 
gelenk.  Nach  verschiedenen  erfolglosen  ExtensioDSw- 
suchen  nach  ab-  und  vorwärts  gelang  es  endlich  dartk 
langsames  Erheben  und  schnelles  Senken  vermittelst 
beider  Daumen  den  Kopf  an  den  Rand  der  Oav.  gleaoid., 
jedoch  nicht  in  dieselbe  zu  bringen.  Die  Reposition  er 
folgte  endlich  bei  weiteren  Extensionen  dadurch,  dass 
der  Kopf  hebelartig  über  eine  gepolsterte  StahllehM 
gegen  den  Kapselriss  gedrückt  wurde.  Die  Fractores 
heilten  unter  einem  Schienenverband,  die  weiteren  Ver- 
letzungen ebenfalls,  so  dass  Patient  in  der  12.  Woche 
seine  schweren  Geschäfte  wieder  versehen  konnte. 

(13)  Patientin,  eme  ältere  Dame,  war  auf  ihre  redite 
Hand  gefallen,  dabei  der  Ann  im  EUbogengelenk  fle(^ 
worden,  so  dass  die  Hand  mit  dem  oberen  Tbeil  des 
Sternums  in  Gontact  kam.  »Sie  konnte  ihren  rechtes 
Arm  nicht  mehr  bewegen.  Mehrere  herbeigerufene  Aente 
konnten  weder  Fractur  noch  Luxation  constatiren.  St 
wurde  geholt,  erklärte  den  Fall  für  eine  Luxation,  konnte 
jedoch,  da  die  Gollegen  nicht  mit  ihm  übereinstimmtai, 
eine  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose  erlanges. 
Eine  leichte  Extension  mit  Einstemmen  der  Ferse  in 
Achselhöhle  genügte,  um  hörbar  und  sichtbar  den  Kopf 
in  die  Pfanne  schlüpfen  zu  lassen.  Stat. :  Acromion  nidit 
vorspringend,  Deltoideus  nicht  abgeflacht,  der  Äia 
konnte  passiv  unter  Schmerzen  ausgiebig  bewegt  werdas, 
nur  nach  hinten  nicht  so  weit  als  normal.  Die  einzige 
sichtbare  Abnormität  war  eine  Abflachung  an  der  toi- 
deren  Seite  der  Schulter,  so  dass  der  proc.  coracoid. 
stärker  hervorsprang,  eine  leichte  Hervorwölbung  unter 
dem  hinteren  Rand  des  Acromion.  Der  Kopf  behmd  ack 
auf  dem  hinteren  Rand  der  Pfanne,  nach  der  Ansicfat 
des  Verfassers  zurückgehalten  durch  den  langen  Kopf 
des  Biceps,  der  dislocirt  war  und  vor  ihm  lag,  während 
eine  unzerrissene  Sehne  des  Subscapularis  eine  weitere 
Dislocation  nach  hinten  verhinderte. 

Ueber  Loxation  der  Vorderarmknochen  liegt  eine 
grossere  Anzahl  von  Beobachtungen  ¥or,  daroster 
mehrere  des  Gapitulam  radii  nach  vom :  AraostO) 
(14),  Jullien  (16),  Leisrink  (17),  Saint-Ger- 
main  (18),  Tillaui  (19),  Töstut  (20),  Davi8(21). 

(14)  Luxation  des  Badias  nach  vom,  der  Uhu 
nach  hinten.  Pat.,  9  Jahre  alt,  fiel  von  einem  Wagen 
Die  sofortige  üntersuohong  ergab:  die  Distanz  vom 
Epicondyl.  ext.  bis  Proc.  styl,  radii  links  U  cm.  kfiner 
als  rechts,  Vorderarm  halb  flectirt,  stark  sopioirt, 
Dorchmesser  des  Ellenbogengelenks  von  rechts  n&eb 
links  und  von  vorn  nach  hinten  vergrGssert. 

Die  Bioepssehne  spannt  sich  über  den  abnom 
vorspringenden  Kopf  des  Radius  hinweg,  die  Hast 
über  dem  Epicondyl.  ext.  ist  gespannt,  das  Oleennon 
ist  am  inneren  Rande  über  dem  Epioond.  int.  zu  fohlen. 
Die  Hervorragung  des  Cond.  int.  fehlt  Active  Be- 
wegungen sind  ganz  aufgehoben,  passive  seitliche  in 
ausgedehntem  Masse  möglich,  die  Flexion  begreost, 
Pro-  und  Supination  unmöglich.  Die  RepositiOD  ge- 
lang durch  Extension  mit  der  rechten  Hand,  wäbreiKl 
die  linke  das  Olecranon  an  seinen  Platz  schob.  Nfleh 
der  Reposition  fand  sich  noch  eine  Absprengoog  <ies 
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£pieoDdyI.  int.  Die  Lnxation  der  ülna  hatte  grosse 
Neigung  wieder  einzatreten.  Der  Arm  wurde  in  halb 
flectirter  Stellung  fixirt,  es  kam  Heilang  mit  gater 
Beweglichkeit  za  Stande. 

(16)  Luxation  des  Radiosköpfchens  am  linken  Arm 
nach  yorn,  am  rechten  nach  hinten. 

Pat.,  ein  25jähriger  Mann,  führt  das  Bestehen  dieses 
Leidens  auf  seine  früheste  Kindheit  znrück,  ohne  jedoch 
nähere  Angaben  machen  zu  können.    R.  Arm :  die  UIna 
normal,   das  Capit.  rad.  hinten   und  unterhalb  des  Epi- 
condyl.,  1  Ctm.  nach  innen  von  Ihm;   das  obere   Ende 
des  Capit.  entspricht    der  Basis   des  Oiecranon  und  be- 
wegt sich  an  dessen  äusserer  hinterer  Fläche.    Der  Hu- 
merus  normal.    Der  Vorderarm  in  beinahe  Tollständiger 
Pronation;  Pro-  und  Supination  aufgehoben;    Fexion  in 
ausgedehntem  Maasse  möglich,  die  äussere  Seite  des  Vor- 
derarms ist  dann  der  Brust  zugewandt.   Extension  ?oll- 
kommen   frei,   fast   ohne   bemerkenswerthe    Abnormität. 
L.  Arm:    Die  Ulna  normal,    das  Capit.  rad.  deutlich  in 
der  Ellenbogenbeuge  zu  fühlen,  unmittelbar  nach  innen 
von  der  Bicepssehne.    Der  Durchmesser   von  Tom  nach 
hinten  beträgt  6,8  Ctm.,  von  rechts  nach  links  6,5  Ctm. 
Das   obere   Ende    des   Radius   reicht  2  Ctm.  über  den 
imteren  Rand  des  Epicondyl.     Die  Bewegungen  sind  we- 
niger Tollständig  als  rechts,  die  Flexion  nicht  über  60^ 
möglich.      Extension    vollkommen.      Der    Humerus    ist 
beiderseits  gleich   lang,   die   Differenz   zwischen    beiden 
Epicondyli  rechts  ^  Ctm.  grösser  als  links,    Radius  und 
Ulna  beiderseits  ungefähr  gleich  lang.    Die  Musculatur 
beider  Arme  schwach  entwickelt. — Luxation  des  Ra- 
diusköpfchens nach  vorn  und  innen.      Die  Lux. 
wurde  zufällig  an  der  Leiche   eines   29jährigen  Mannes, 
der  an  Tuberculose  gestorben  war,  entdeckt   Der  rechte 
Vorder-  und  Oberarm  bilden  einen  nach  aussen  offenen 
stampfen  Winkel,  der  Vorderarm  ist  leicht  flectirt,  steht 
in  der  Mitte  zwischen  Pro-  und  Supination;  der  Durch- 
messer des  Ellenbogengelenks  von  vorn  nach  hinten  ist 
auf  Kosten  des   queren  vergrössert.    Flexion  nur  wenig 
über  90<*  möglich,  Rotationsbewegungen  des  Radius  ganz 
aufgehoben.     Nach  Eröffnung  des  Gelenks;    Die  Articu- 
lation  des  Radius  mit  der  Ulna  besteht  nicht  mehr.    Das 
Capit  rad.  unregelmässig  und  wie  asurirt,  liegt  frei  nach 
vom  und  innen  von  seiner  normalen  Stelle,  der  Hals  ist 
mit  der  Ulna  durch  eine  breite   knöcherne  Brücke,    die 
unmittelbar   in    die   beträchtlich   veränderte  Tuberositas 
bicipitis  übergeht,    fest    verbunden.     Die  Diapbyse    des 
Radius  ist  normal,   nur   die  Concavität   nach  dem  Spat 
inteross.  vergrössert,  und  die  Kante,  an  die  sich  das  Lig. 
inteross.   ansetzt,   beinahe   verschwunden.     Das    untere 
Ende  des  Radius  ist  normal,  seine  ganze  Länge  dieselbe, 
wie  auf  der  gesunden  Seite.     Die  Ulna    steht   zum  Hu- 
merus normal,    ist   nur   8  Mm.  verkürzt    Ihre  Gelenk- 
fläeben  am  oberen  Ende  sind  vergrössert    (Die  vordere 
Fläche    des    Oiecranon    r.    29   Mm.,   1.    22   Mm.)    Das 
Oiecranon  ist  leicht  nach  aussen  abgewichen.    Der  Proc. 
coron.  vergrössert,  seine  vordere  Fläche  ist  zur  inneren 
geworden,    die  Muskelansätze    weniger    ausgeprägt,    die 
Oberfläche  glatter.    An  Stelle   der  Insertion  des  Supin. 
brev.  befindet   sich   eine   ebene  Fläche  zur  Vereinigung 
mit  dem  Radius.     Das  Spat,  inteross.  rechts   breiter  als 
links  (21  Mm.,  13  Mm.),  links  länger  als  rechts  (17  Ctm., 
15  Ctm.).    Der  Querdurchmesser  durch  die  Cond.  humeri 
rechts  etwas  kleiner  als   links,   die   innere    Grenze   der 
Trochlea  rechts  stark  vorspringend,  die  Leisten  und  Er- 
höhungen auf  ihr  durch  den  Kopf  des  Radius  fast  voll- 
kommen geglättet;    unmittelbar    vor   und   oberhalb   des 
Condyl.  befindet  sich  eine  grosse  Höhle,    zur  Aufnahme 
Qes  Radiusköpfchens  während  der  Flexion  bestimmt. 

V.  glaabt,  es  handele  sich  um  eine  ans  früher 
i^nkheit  stammende  tranmatische  Lazation.  —  (17) 
Loxation  beider  Capitnla  Radii  nach  vom,  entstanden 
u^i  dei  Gebart,  am  linken  Arm  complicirt  mit  einer 


habitaellen  Lnxation  der  Ulna  nach  hinten.  Patient, 
18  Jahr  alt,  Buchbinder,  war  scheintodt  geboren  und 
dnrch  energisches  Rütteln  an  den  Armen  nebst  an- 
deren Manipulationen  zum  Leben  erweckt  worden. 

Die  Radinskopfchen  beiderseits  deutlich  zwischen 
Bicepssehne  nnd  Snplnator  longus  frei  zn  fahlen, 
die  Gelenkfläche  deutlich  zu  betasten.  Die  Luxation 
der  ülna  tritt  bei  starker  Flexion  des  Armes  ein,  ist 
leicht  durch  Druck  zu  reponiren.  Extension  and 
Flexion  beinahe  normal,  Supination  and  Pronation  in 
hohem  Grade  behindert. 

(18)  Complicirte  Fractur  des  Oiecranon  mit 
Lnxation  der  Ulna  nach  vorn. 

Pat.,  50  Jahr  alt,  erhielt  einen  Hufschlag  gegen  den 
rechten  Arm.  In  der  Höhe  des  abgesprengten  Olecra- 
nons  eine  1^  Ctm.  lange  Wunde,  die  Ulna  nach  vom 
luxirt.  Leichte  Extension  und  Contraextension  genügten 
zur  Reposition  der  Luxation,  die  sich  aber  beim  Trans- 
port nach  dem  Krankensaal  wieder  herstellte.  Von 
Neuem  reponirt,  wurde  sie  durch  eine  äussere  und  innere 
Pappschiene  in  normaler  Lage  erhalten  (in  welcher 
Stellung?),  grosse  Mengen  gehechelter  Baumwolle  durch 
Binden  fest  um  den  Arm  gelegt.  Am  2.  Tage  sickerte 
etwas  Flussif^keit  durch  den  Verband ;  neue  Wattemengen 
wurden  darüber  gelegt.  5  Tage  nach  dem  Unfall  konnte 
Pat.  aufstehen  und  umhergeben;  am  27.  Tage  Entfier- 
nung  des  Verbandes.  Die  Wunde  war  geheilt.  Oberarm 
noch  beweglich.  Pro-  und  Supination,  Flexion  und 
Extension  in  geringem  arade  ausführbar.  Pat.  verlässt 
das  Hospital. 

(19)  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  vorne,  seit 
früher  Jugend  bestehend. 

Pat.,  jetzt  G4  Jahre  alt,  will  in  seinem  10.  oder  12. 
Lebensjahr  auf  seinen  rechten  Ellenbogen  gefallen  sein, 
kann  sich  jedoch  der  näheren  Umstände  dabei  nicht  mehr 
erinnern.  Sein  rechter  Arm  ist  ebenso  gebrauchsfähig, 
wie  sein  linker,  nur  ermüdet  er  schneller.  Stat.  praes. : 
Der  Humerus  ist  normal,  unterhalb  des  Cond.  ext.,  wo 
das  Radiusköpfchen  sein  sollte,  befindet  sich  eine  Vertie- 
fung. In  der  Ellenbogenbeuge,  an  der  Grenze  des  äusse- 
ren und  mittleren  Dritttheils  fühlt  man  einen  harten  Tu- 
mor, der  augenscheinlich  zum  Vorderarm  gehört,  wie 
Flexionsbewegun{2fen  beweisen.  Der  Arm  steht  zwischen 
Pro-  und  Supination,  mehr  pronirt,  active  Pronation  ist 
möglich,  Supination  nur  unvollkommen,  wird  im  Schulter- 
gelenk ausgeführt.  Flexionsbewegungen  sind  fast  ebenso 
ausführbar  wie  links. 

(20)  Unvollständige  Luxation  beider  Vorderarmkno- 
chen nach  aussen.  Pat.,  37  Jahre  alt,  fiel  mit  ausge- 
streckten Armen  nach  vorne,  konnte  den  rechten  Arm 
im  Ellenbogengelenk  nicht  mehr  bewegen  und  wurde, 
da  der  Arm  stets  anschwoll,  am  nächsten  Tage  in  ein 
Hospital  gebracht.  Stat  präs. :  Starke  Anschwellung  der 
Gegend  des  rechten  EUenbogengelenks,  Erguss  im  Ge- 
lenk, ausgedehnte  Ekchymosen.  Der  Arm  im  Ellenbo- 
gengelenk halb  flectirt.  Extensions-  oder  Flexionsbewe- 
gungen sehr  schmerzhaft  und  schwer  auszuführen, 
Supination  nur  in  begrenzter  Ausdehnung  möglich,  sich 
selbst  überlassen  stellt  sich  der  Arm  in  Pronation.  Die 
Achse  des  Vorderarms  ist  nach  aussen  verschoben,  Con- 
dyl. int.  humeri  stark  vorspringend,  darunter  eine  ab- 
norme Vertiefung.  An  der  Aussenseite  ist  bei  Pronations- 
stellung des  Vorderarms  kein  Vorsprung  zu  bemerken, 
bei  Supination  drängt  sich  der  Kopf  des  Radius  unter 
die  Haut.  Bei  Pronationsstellung  befindet  sich  das  Capit 
radii  vor  dem  Humerus.  Bei  Supination  fühlt  man  den 
Condyl  ext.  in  der  Tiefe  oberhalb  das  Cap.  radii.  Das 
Oiecranon  in  gewöhnlicher  Höhe,  aber  vom  Condyl.  int 
hum.  weiter  als  normal  entfernt,  dem  Cond.  ext  ge- 
nähert   Die  Cav.  sigmoid.  ungefähr  in  derselben  Höhe 
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mit  dem  Condyl.  extern.,  den  sie  umg^ebt   Die  Reposition 
war  leicht  durch  Extension  mit  folgender  Flexion. 

(21)  LQxaüon  des  Badiuskopfchens  nach  hinten.  Pat, 
ein  lOjShr.  Knabe,  hatte  sich  die  Verletzung  durch  einen 
Fall  zugezogen.  Die  Diagnose  konnte  erst  am  10.  Tage 
nach  Abnahme  der  Anschwellung  gestellt  werden.  Pat. 
wurde  Ton  mehreren  Aerzten  genau  untersucht,  nirgends 
war  Grepitation  zu  fühlen.    Die  Reposition  war  leicht. 

Luxationen  der  Hand  auf  die  Dorsalseite  sind  von 
Colgate  (22)  und  Eloy  (26);  eine  complicirte  Luxa- 
tion der  Metarcarpalknochen  der  rechten  Hand  yon 
Rivington  (33)  beschrieben  worden.  Luxationen  ein- 
zelner Phalangen  Ton  Dumarest  (24\  Bouye'r  (25), 
Fleys  (27  u.  28),  Taaffe  (29). 

'  (22)  Pat.,  42  Jahre  alt,  fiel  unge^r  18  Fuss  herun- 
ter, wurde  zwar  in  seinem  Falle  aufgehalten,  stürzte  aber 
mit  ziemlicher  Gewalt  auf  seine  ausgestreckte  rechte 
Hand.  Stat.  pr&s. :  Die  Hand  leicht  flectirt  und  pronirt, 
kann  etwas  supinirt  werden;  auf  der  Volarseite  befindet 
sich  eine  wohl  markirte  Rinne,  und  oberhalb  derselben 
eine  quere  gut  ausgesprochene  Brücke,  die  beiderseits  in 
die  sehr  prominenten  Proc.  styl.  rad.  et  uln.  ausläuft; 
auf  der  Dorsalseite,  gegenüber  der  Anschwellung  auf  der 
Volarseite,  eine  Heryorragung,  nach  oben  abgegrenzt, 
nach  unten  in  einer  Linie  mit  dem  Dorsum  manus. 
Flexion  ist  kaum  möglich  und  schmerzhaft,  ebenso  Ab- 
duction  und  Adduction.  Extension  ist  ausführbar.  Die 
Entfernung  vom  Condyl.  ext.  resp.  int.  bis  Proc.  styl, 
rad.  resp.  uln.  ist  beiderseits  gleich.  Vom  Cond.  ext 
zum  Capit.  des  mittleren  Metacarpalknochens ,  rechts  i 
Zoll  kürzer  als  links.  Ebensoviel  beträgt  die  Verkürzung 
der  Entfernung  zwischen  Proc.  styl.  rad.  und  Capit  ossis 
metae.  H.  einerseits  und  Proc.  styl.  uln.  und  Capit.  oss. 
metac.  V.  andererseits.  Die  Reduction  war  leicht,  Hei- 
lung erfolgte  in  kurzer  Zeit 

(23)  Pat.,  36  Jahre  alt,  war  auf  der  Strasse  gefallen, 
ein  zweirädriger  Karren  war  über  seine  rechte  Hand  ge- 
gangen. 

Stat  praes. :  Sämmtliche  Metacarpalknochen  von  ihren 
Carpalknochen  getrennt,  der  erste  Metacarpalknochen  vom 
Oa  multang.  maj.  und  der  Phalanx  prima  pollicis.  Eine 

ferissene  und  gequetschte  Wunde  läuft  quer  über  die 
füma  manus.  Einige  Flexorensehnen  sind  zerrissen, 
ebenso  der  Arcus  palm.  superf.  Pat.  wurde  ohnmächtig 
in  Folge  des  starken  Blutverlustes.  Der  Zeigefinger, 
das  Carpalende  des  Metacarpalknochens  des  Mittelfingers, 
das  aus  der  Wunde  her?orragte,  der  Metacarpalknochen 
des  Daumens  und  einige  zerrissene  Muskelbündel  wurden 
entfernt.  Trotzdem  Patient  ein  Erysipelas  zu  überstehen 
hatte,  trat  Heilung  ein,  sogar  mit  etwas  beweglichen 
Fingern. 

(24)  Dorsal-Liixation  der  Endphalanx  des  r.  Mittel- 
fingers ohne  Verletzung  der  Weichtheile,  entstanden  bei 
einem  Fall.  Reduction  leicht  Dorsal- Luxation  der  2. 
Phalanx  des  Daumens.  Das  Köpfchen  der  ersten  Pha- 
lanx hatte  die  Weichtheile  durchbohrt  Die  Reposition 
gelang  erst  nach  Durchtrennung  des  Lig.  lat  ext.  und 
Reduction  der  Flexorensehne,  die  zwischen  die  Gelenk- 
enden eingeklemmt  war.  (Vf.  ist  aber  der  durchaus 
irrigen  Ansicht,  dass  diese  Beobachtung  des  Einklemmens 
der  Flexorensehne  und  die  damit  zu  Stande  gekommene 
Verhinderung  der  Reposition  etwas  Neues  sei). 

(25)  Luxation  der  ersten  Phalanx  des  linken  Daumens 
nach  vorn  (nach  der  Volarseite).  Die  Luxation  war  bei 
einem  Knaben  durch  einen  Fall  auf  ebener  Erde  ent- 
standen. Keine  äussere  Verletzung.  Die  Reposition 
war  leicht 

(26)  Dorsalluxation  der  Hand.  Die  Luxation  war  zu 
Stande  gekommen  bei  einem  23jährigen  Mann,  der  etwa 
5  M.  hoch  herunter  fiel,  dabei  die  linke  Hand  ausstreckte, 
um  sich  aufzuhalten,  und  mit  derselben  schräg  gegen 
einen  Stein  anstiess,  während  er  zu  Boden  stürzte. 

(27)  Dorsalluxation  der  2.  Phalanx  des  r.  Daumens 
nach  hinten,  Zerreissung  der  Ligg.  lat,  der  Flexorensehne, 
der  Haut  an  der  Volarseite.    Die  Reposition  war  leicht; 


nach  massigen  Entzundungserscheinungen  kam  Heilung 
mit  Ankylose  zu  Stande.  Gleich  nach  der  Verletzung 
bestanden  Sensibilitätsstorungen  an  der  Fingerspitze,  die 
sich  aber  später  verloren. 

(28)  Luxation  der  zweiten  Phalanx  des  r.  Daumens 
nach  innen  bei  einem  25jährigen  Mann,  durch  Fall  auf 
die  Hand  entstanden.  Pat  hatte  5  Jahre  vorher  ein 
Panaritium  an  seinem  r.  Daumen  überstanden,  ohne  daas 
es  jedoch  zur  Nekrosenbildung  gekommen  wäre.  Die 
Reposition  gelang  mit  Hülfe  seitlicher  Bewegungen  und 
Zurückdrängen  der  Basis  der  zweiten  Phalanx  nach  ihrer 
normalen  Stelle.  Der  Pat.,  ein  Ziegelstreicher,  zeigte 
insofern  eine  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Form 
des  Daumens,  als  beiderseits  die  1.  und  2.  Phalanx  einen 
nach  aussen  offenen  Winkel  bildeten;  rechts  von  170<>, 
links  von  175o. 

(29)  Dorsalluxation  der  Phal.  I.  pollicis  bei  einem 
12  J.  alten  Knaben.  Repositionsversuche  durch  Exten- 
sion und  forcirte  Flexion  führten  nicht  zum  Ziele,  erst 
nach  Durchtrennung  zweier  seitlicher  Ligamente,  TieUeicht 
auch  der  Sehne  des  Flexor  brevis,  gelang  die  Reposition. 
Nach  längerer  Eiterung  kam  Heilung  mit  Erhaltung  einer 
geringen  Beweglichkeit  zu  Stande. 

Alberts  (SO)  hat  in  seiner  Dissert  eine  genaue  Be- 
schreibung der  Beckenveränderungen  eines  Falles  von 
veralteter  Oberschenkelluxation  geliefert 

Üeber  angeborene  Hüftgelenksluxationen,  ihre  Aetio- 
logie  und  Behandlung  liegen  Berichte  vor  vonDoutre- 
lepont  (31),  Tillmanns  (32),  Gu^niot  (33  s.  o.), 
Daily  (34) ;  über  Luxationen  nach  hinten  von  D  o  u  t  r  e  - 
lepont  (31)  spontane  Lux.),  Archi  (35)  spontane  Lux., 
Camerou  (36),  Wheeler  (36)»  Bartleet  (38),  Ear- 
pinski  (40)  habituelle  Lux.,  über  Luxationen  auf  das 
Foramen  oyale  von  Doutrelepont  (31),  Peltayj  (41), 
Gilletti(42). 

(30)  Ueber  die  BeckenTeränderangen  eines  Falles 

von   veralteter  Oberschenkellnxation.      Es    handelte 
sich   wahrscheinlich  om  eine  Lnxation   nach  hinten 
and  oben.    Das  Acetabnlam  liegt  abnorm  weit  nach 
hinten.   Die  Pfanne  sieht  ganz  nach  der  Seite,  der 
Pfannengrand  ist  dicker  (5 Mm.  21  Mm.},  an  der  nor- 
malen  Stelle   findet  sich   eine   Grabe    von    einem 
Knochenrand  omgeben,    ziemlich   sicher   das   Rndi- 
ment    des   arsprunglichen  Acetabnlam.      Das   neue 
Acetabalom  zeigt  auf  der  Innenfläche  zahlreiche  Gra- 
nalationen,  die  wie  plattgedrückt  and  plattgescbliffen 
erscheinen,  die  ganze  Fläche  ist  aberzogen  mit  einer 
continnirlichen  bläulich- weissen  Schicht  von  weich« 
knorpelartiger  Beschaffenheit.     Mikroskopisch  finden 
sich  charakteristische  Enorpelzeilen  mit  ihren  Kapseln, 
die  Intercellnlarsabstanz  ist  theils  faserig,  theils  hyalin. 
Es  handelt  sich  also  hier  am  den  seltenen  Fall  einer 
Neabildung  von  Knorpel  in  einem  neuen  Gelenk.  Am 
Femnr  scheint  der  Hals  ganz  za  fehlen  und  der  Kopf 
sich  anmittelbar  an  den  senkrechten  Theil  anzasetzen, 
auch  ist  er  im  Verh&ltniss  zum  Troch.  maj.  tiefer  zu- 
rück geruckt  (45  Mm.  Längenunterschied  des  Femor). 
Aach  hier  finden  sich  plattgedrückte  Granula,  von 
einer  Knorpelschicht  überzogen.    Das  Caput  hält  V. 
für    den   sklerotisch   gewordenen   Rest   des  Collam 
femoris,    das  sammt  dem  Kopf  so  weit  geschwunden 
ist.    Er  glaubt,    die  Luxation   habe   in  einem  sehr 
frühen  Alter  stattgefunden,  sei   vielleicht  intrauterin 
gewesen,  and  Pat.  habe  sich  eine  Zeit  lang  einer  ge- 
wissen Brauchbarkeit  des  Gelenks  erfreut,  später  sei 
dasselbe  durch  secandäre    Erkrankungen   (Arthritis 
deform.)  ankylotisch  geworden.    In  Bezog  anf  die 
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weiteren  VerändeniDgen  am  Becken  (Stellung  des  os 
ileam,  Darchmesser  etc.)  moss  aaf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

(31)  1.  Angeborene  Luxation.  Patientin,  ein  junges 
Mädchen,  bot  im  Leben  unzweifelhafte  Zeichen  einer  an- 
geborenen Luxation,  starb  an  Dysenterie.  Verf.  erhielt 
nur  die  rechte  Seite  des  Beckens  bis  fast  zum  Kreuzbein, 
sowie  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels.  Die  Muskeln 
haben  ihre  normalen  Ansätze;  die  Kapsel  ist  nach  oben 
und  hinten  sehr  ausgedehnt,  der  Kopf  des  Femur  lässt 
sich  durch  Druck  in  der  Richtung  von  der  Pfanne  nach 
oben  und  hinten  hin  und  her  schieben.  Die  Kapsel  ent- 
hält eine  geringe  Menge  SynoYia,  ist  an  den  meisten 
Stellen  4  Mm.  dick,  reicht  ungefähr  bis  zur  Mitte  der 
Spin.  ant.  sup.  oss.  ileL,  sie  setzt  sich  an  dem  Rande 
des  Acetab.  an,  erstreckt  sich  von  hier  aus  weit  nach 
oben  und  hinten  und  ist  an  den  Stellen,  wo  der  Kopf 
bei  seinen  Bewegungen  sie  berührt,  mit  dem  Periost  des 
Os  ilei  sehr  verwachsen,  so  dass  der  Kopf  durch  die 
Kapsel  Tom  Periost  getrennt  ist,  und  es  den  Anschein 
bat,  als  sei  ihr  Ansatzpunkt  weiter  nach  oben  verschoben. 
Dieser  Theil  erscheint  knorpelartig,  doch  zeigt  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nur  festes  Bindegewebe,  keine 
Knorpelzellen.  Der  Ansatz  der  Kapsel  am  Femiur  ist  der 
normale.  Das  Gap.  femoris  ist  vom  Ansatz  des  Lig.  teres 
ab  nach  imten  stark  abgeflacht,  überall  von  Knorpel  be- 
deckt, sein  Durchmesser  3  Cm.;  die  Pfanne  ist  rund 
(2  Cm.  Durchm.,  1  Gm.  Tiefe),  mit  Fett  und  Bindegewebe 
angefüllt;  vom  Knorpelüberzug  ist  nur  wenig  an  der 
Peripherie  erhalten.  Das  Lig.  teres  ist  7  Cm.  lang,  4  Mm. 
breit,  plattgedrückt.  Neben  dem  Ansätze  der  Lig.  am 
Caput  fem.,  mit  diesem  zum  Theil  verwachsen,  finden 
sidi  firansenartige  Fortsätze  in  einer  Ausdehnung  von 
1,5  Cm.,  als  Ueberreste  von  einem  Theile  des  Bandes. 
Bas  Collum  femoris  ziemlich  kurz,  jedoch  ohne  Abnor- 
mität Es  folgt  noch  die  Beschreibung  der  complicirten 
Maschine,  die  das  Kmd  hatte  tragen  sollen,  wenn  es  nicht 
vorher  gestorben  wäre. 

2.  Spontane  Luxation.  Pat,  ein  10 jähr.  Knabe,  be- 
kam Zeichen  beginnender  Goxitis;  einige  Wochen  Ruhe 
Hessen  die  Symptome  verschwinden,  dieselben  stellten 
sich  jedoch  nach  einem  halben  Jahre  (Octb.)  wieder  ein. 
Pat.  musste  das  Bett  hüten,  sollte  mittelst  eines  oberhalb 
der  MaUeolen  angelegten  Riemens  ein  Extensionsgewicht 
von  3  Pfd.  tragen,  doch  nahm  die  Mutter  dasselbe  ab. 
Mitte  Decbr.  wurde  eine  Luxation  nach  hinten  und  oben 
constatirt,  der  Pat.  chloroformirt,  die  Luxation  reponirt 
(Beugung,  Abduction,  Rotation  nach  aussen)  und  ein 
Gypsverpand  angelegt,  der  3  Monate  hegen  blieb.  Nach 
Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich  die  Gegend  des  Hüft- 
gelenks stark  geschwollen,  das  Gelenk  war  ankylosirt. 
Pat  wurde  in  eine  Bonnet 'sehe  Drahthose  gelegt.  Apr.  (69) 
traten  plötzlich  Gonvulsionen  auf,  nach  Aufhören  der- 
selben war  die  Luxation  wieder  vorhanden.  Durch  10  Pfd. 
penn.  Gewichtsextension  vermittelst  Heftpflasterstreifen 
wurde  die  Stellimg  des  Beines  allmälig  gebessert,  doch 
trat  Eiterung  ein  und  Durchbnich  des  Eiters  nach  aussen. 
Die  Eiterung  dauerte,  da  die  Mutter  einen  operativen 
Eingriff  nicht  zuliess,  bis  Ende  Juni  1872;  dann  hatten 
sich  alle  Fistelofihungen  bis  auf  eine  geschlossen  und 
auch  diese  lieferte  nur  noch  wenig  Eiter:  da  starb  Pat. 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis.  — 
Section:  Der  Kopf  wurde  nicht  geöffnet  Leber,  Milz  und 
Nieren  zum  Theil  amyloid  entartet.  Die  Muskeln  am 
oberen  Theil  des  Oberschenkels  durch  Eiterung  zerstört, 
ihre  Ansätze  in  eine  fettreiche,  fibröse,  nicht  zu  isolirende 
Masse  verwandelt,  ebenso  die  Kapsel.  Die  P&nne  von 
normaler  Grösse,  mit  fettreichem,  theils  festem  fibrösem 
Gewebe  ausgefüllt,  das  sich  ziemlich  leicht  lösen  lässt. 
Die  P&nne  glatt,  keine  Knorpelreste,  Knochen  fest; 
Ränder  scharf,  nicht  abgeflacht,  keine  Spur  von  Wanderung. 
Der  Oberschenkel  etwas  nach  innen  rotirt;  der  Kopf  zum 
grössten  Theil  zerstört,  nur  vom  besteht  noch  ein  kleines 
Kugelsegment  mit  Spuren   von  Knorpel,   der  Rest  des 


Kopfes  ist  nach  oben  und  hinten  luxirt,  durch  kurze  feste 
Bindegewebsstränge  mit  dem  Os  ilei  verwachsen.  Am 
Becken  nirgends  eine  Spur  einer  neuen  Pfanne^  nirgends 
Knochenwucherung.  Eiter  an  keiner  Stelle  zu  finden,  die 
oben  erwähnte  Fistel  erstreckte  sich  nicht  mehr  bis  in 
die  Gelenkgegend.  Durchschnitte  des  Elnochens  zeigten 
eine  normale  Beschaffepheit,  nur  erschien  das  spongiöse 
Gewebe  am  Oberschenkelhalse  lockerer.  Die  zuerst  ent- 
standene Luxation  fasst  Verf.  als  Distedsionsluxation,  die 
zweite  als  Destructionsluxation  auf. 

3.  Traumatische  Luxation  auf  das  Foramen  ovale. 
Pat,  26  Jahr  alt,  glitt  aus,  fiel  mit  dem  rechten  Fuss 
nach  aussen  auf  die  rechte  Seite,  wurde  24  Stunden 
später  in  das  Hospital  gebracht  Die  Gelenkgegend 
ziemlich  angeschwollen,  das  Bein  stark  nach  aussen 
rotirt,  wenig  abducirt  \15  ^).  Troch.  maj.  nach  hinten 
und  innen  nur  undeutlich  zu  fühlen.  Die  Inguinalfalte 
steht  tiefer  als  links,  der  Kopf  ist  nur  undeutlich  in  der 
Gegend  des  For.  obtur.  durchzufühlen.  Das  Bein  unge- 
fähr 1  Ctm.  verlängert;  Schmerzen  entsprechend  dem 
Verlauf  des  N.  obtur.,  in  der  Narcose  war  das  Bein 
auffallend  beweglich.  Reposition  gelang  durch  Flexion 
bis  90o,  Abduction,  Rotation  nach  innen  und  Streckung. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfälle.  Der  zuerst 
herbeigerufene  Arzt  hatte,  durch  die  auffallende  Beweg- 
lichkeit verführt,  eine  Luxation  bei  der  ersten  Unter* 
suchung  ausgeschlossen,  dieselbe  erst  nach  24  Stunden 
erkannt  Experimente  an  Leichen  zeigten,  dass  bei 
kleinem  Kapsel riss  die  Spannung  der  äusseren  Kapsel 
und  das  Ligamentum  ileo  -  femorale  den  Schenkel  in 
starker  Abduction  hält,  bei  grossem  Kapselriss  und  Zer- 
reissung  des  Ligamentum  ileo-femorale  gelingt  es  leicht, 
die  Abduction  zu  beseitigen. 

(32)  V.  giebt  die  Resultate  der  anatomischen 
üntersnchnng  eines  i  Jahr  alten  Mädchens,  das  an 
Brechdarchfall  gestorben  war.  Während  des  Lebens 
war  folgende  Diagnose  gestellt  worden :  angeborene 
Luxation  des  rechten  Oberschenkels,  wahrscheinlich 
anf  den  Ramns  horizontalis  ossis  pnbis,  Contractar 
des  r.  Kniegelenks ;  links  hochgradiges  genn  valgam 
ebenfalls  mit  Gontractnr  und  Luxation  der  Patella 
nach  aussen,  endlich  beiderseits  pes  varns.  Ob  auch 
am  1.  Hüftgelenk  eine  angeborene  Verrenkung  war, 
konnte  mit  Sicherheit  nicht  constatirt  werden. 

Nach  dem  Tode  fand  sich  rechts  keine  Lnxatio 
femoris  eongen.,  sondern  ein  Tollständiger  normaler 
Gelenkkopf  in  einer  normal  ansgebiideten  Gelenk- 
pfanne, die  aber  nach  vom  und  innen  von  der  ge- 
wöhnlichen Stelle,  fast  ganz  im  Anfangstheil  des 
Ramns  horizontalis  pnbis  lag.,  dagegen  war  links  eine 
angeborene  Hnftgeienkslaxation.  Am  1.  Kniegelenk 
endlich  war  allerdings,  den  pathologisch-anotomischen 
Veränderungen  der  Gelenkenden  entsprechend,  ein 
ziemlich  hochgradiges  Genn  valgam  vorhanden,  aber 
die  Patella  war  nicht  nach  anssen  ioxirt,  sondern  voll- 
standig  an  ihrer  gewöhnlichen  Stelle,  das  Femnr  aber 
war  in  toto  mit  der  Kniescheibe  nach  anssen  rotirt,  so 
dass  dadurch  die  Lnxation  der  Patella  vorgetäuscht 
worden  war.  Das  Kniegelenk  stand  somit  in  starker 
Hyperextensionscontractnr,  nnd  diese  hatte  an  dem 
nach  anssen  rotirten  Knie  während  des  Lebens  den 
nach  anssen  offenen  Winkel  des  Genn  valgam  darge- 
stellt. Im  Uebrigen  bestätigte  die  Autopsie  die  son- 
stigen Annahmen,  nur  zeigte  der  linke  Talus  eine  von 
der  sonst  bei  Klampfassen  vorkommenden,  etwas  ab- 
weiohende  Form. 
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An  den  anatomischen  Befand  anknöpfend  stellt 
Verf.  eine  nene  Theorie  fnr  das  Zastandekommen  der 
congenitalen  Höftgelenksloxationen  aaf.  Er  glaubt, 
dass  ein  za  YolominÖses  Lig.  teres  die  anfangs  sonst 
normale  fötale  Gelenkpfanne  mehr  oder  mipder  aas- 
fallen  and  die  Laxatioh  allmälig«  herbeiführen  kann. 

Der  Schenkelkopf  hat  gleichsam  nicht  Platz  in 
der  Gelenkpfanne,  and  dadarch,  dass  bei  Bcwegangen 
die  gegenseitigen  Enorpelflächen  nicht  gehörig  in  Gon- 
tact  liegen ,  ist  die  Integrität  des  Enorpelwachsthams 
gestört,  der  Knorpel  aberzag  der  Pfanne  sowohl,  wie 
der  Gelenkkopf  wird  defect,  and  zagleich  leidet  das 
normale  Wacbstham  des  Capat  femoris  und  der  Ge- 
lenkpfanne. Die  Pfanne  wird  flacher,  der  Gelenkkopf 
kleiner  and  nicht  entsprechend  rand.  Die  Laxation 
kann  vollständig  in  atero  aasgebildet  werden  oder 
tritt  erst  bei  den  ersten  Gehabangen  za  Tage.  Aach 
im  vorliegenden  Fall  war  das  Lig.  teres  sehr  dick  and 
sehr  breit;  die  normale  nach  der  Fovea  acetabali  sich 
erstreckende  Falte  nahm  mehr  als  die  ganze  untere 
Hälfte  der  Pfanne  ein  und  bestand  ans  dickem,  fibrö- 
sem Gewebe.  Aach  intraateiine  Stellungsanomalien 
des  Oberschenkels,  die  nicht  im  Hüftgelenk  ihren 
Grand  haben,  können  nach  Ansicht  des  Vf. 's  allmälig 
za  Luxationen  fuhren,  anter  Umständen  aach  zu  rasch 
fortschreitender  Verlängerung  des  Femur. 

(34)  Verf.  kommt  auf  Grund  einer  Prüfung  der 
in  der  Literatur  (d.  h.  der  französischen)  sich  vorfinden- 
den Fälle  von  sog.  congenitalen  Luxationen  zu  der 
Ansicht,  dass  dieselben  weit  seltener  seien,  als  man  im 
Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist. 

Wenn  man  diejenigen  Luxationen  eliminire,  die 
die  Folge  einer  Häftgelenkentznndung  oder  irgend 
eines  Traama  seien,  so  bleiben  nur  die  durch  Mnskel- 
atrophie  bedingten  Luxationen  übrig,  welche  im  Be- 
ginn der  Entstehung  nur  reducirbare  Subluxationen 
seien  and  erst  durch  weitere  Veränderungen  irreponi- 
bel  werden  und  die  meistens,  wenn  nicht  immer,  durch 
den  Gebranch  der  atrophischen  Extremität  beim  Stehen 
and  Gehen  bedingt  sind.  3  Beobachtungen  von  Ver- 
neail  und  3  eigene  sollen  seine  Ansicht  bekräftigen. 
Er  ^fasst  schliesslich  seine  Behauptungen  kurz  zu- 
sammen : 

1)  Eine  gewisse  Anzahl  von  Luxationen  und  Sab- 
lozationen  im  kindlichen  Alter,  bleibend  oder  voraber- 
gehend, sind  Folge  von  Atrophie  und  Relaxation  des 
periarticulären  Gewebes. 

2)  Die  meisten  dieser  Luxationen  entstehen  nach 
der  Geburt;  gewisse  Formen  essentieller  Paralyse  bei 
Kindern,  die  Gehversuche  machen,  sind  die  Ursache. 

3)  Man  ist  berechtigt  anzunehmen,  dass  durch 
eine  rationelle  and  frühzeitige  Behandlung  dieses  Lei- 
dens eine  Heilung  oder  wenigstens  Besserung  möglich 
ist.  Die  Mittel  bestehen  in  Anwendung  des  constanten 
Stromes,  Schwedischer  Heilgymnastik,  starken  Don- 
chen, Uebung  der  Beinmusculatur  in  horizontaler  Lage. 

(36)  Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  traumati- 
schen Huftgelenks-Luxationen  ohne  jedes  speciellere 
Interesse,  die  er  vermittelst  der  gewöhnlichen  Fiexions- 
methoden  reponirt  hat.     Es  mass  aaf  das  Entschie- 


denste gegen  den  von  dem  Verfasser  gemachten  Ver- 
such, diese  seit  Jahren  in  Dentsohland  (Stromeyer, 
Busch  etc.)  und  anderen  Ländern  nicht  nur  äbUche, 
sondern  allgemein'  bevorzugte  Repositionsmethode  als 
„Amerikanische  Methode^  zu  bezeichnen,  proteatirt 
werden.  Verf.  kann  sich  zu  dieser  Bezeichnang  wohl 
nar  in  Folge  mangelhafter  Kenntniss  der  einschlägigen 
Literatur  veranlasst  gesehen  haben.  Es  beeinträchtigt 
diese  meine  Bemerkung  das  Verdienst  Bigelow's, 
welches  sich  derselbe  um  die  Erweiterang  anserer 
Kenntnisse  rücksichtlich  der  Hüftgelenks  -  Laxationen 
und  ihrer  Reposition  erworben  hat,  keineswegs.   (Ref.) 

(37)  Patient  hatte  sich  eine  Hüftgelenks-Loxation 
nach  hinten  zugezogen,  als  er  von  herabstürzender 
Erde  verschüttet  worden  war.  Unter  Aethernarcose 
wurde  die  Reposition  zuerst  vergeblich  durch  Flexion, 
Abduction  und  Rotation  versucht;  sie  gelang  erst  mit 
Hülfe  von  Flaschenzugen. 

Verf.  glaubt,  Aether  erschlaffe  die  Mnscalator 
nicht  so  vollständig,  wie  Chloroform. 

(38)  Fünf  Wochen  alte  Laxation  des  Oberschen- 
kels nach  hinten.  Die  Reduction  gelang  nach  Zer- 
reissung  einiger  Adhäsionen  durch  starke  Flexion  im 
Knie-  und  Hüftgelenk,  Abduction  und  Rotation. 

(40)  Habituelle  Verrenkang  des  Hfiftgelenks  (Lax* 
iliaca). 

Pat.,  Rekrut,  21  Jahr  alt,   ist  kräftig,    von    starkem 
Knochenbau,    mit    gut   entwickelter  Museal atur.     Vor  5 
Jahren    hatte    er  sich  durch  einen  Fall  (15  Fuse  hoch) 
eine  Luxation    des   linken  Hüftgelenks  zugezogen;   die- 
selbe war    reponirt  worden,    und  Pat.  hatte  noch  einen 
Monat    lang    in    ruhiger  Laf^e  das  Bett  gehütet.     Jetzt 
kann  er  nicht   nur  bei  Fehltritten  etc.,  sondern  auch  will- 
kürlich die  Luxation  hervorbringen.    Beide  unteren  Extre- 
mitäten sind  gleich  gut  entwickelt,  nur  scheint  beim  Gehen 
die  linke  Gesässfalte   weniger    markirt  zu  sein.     Bewe- 
gungen   im   linken  Hüftgelenk   im  Stehen,  wie    in   der 
Rückenlage  nach  allen  Seiten  frei  und  ebenso  ausgiebig, 
wie  rechts.    Beim  Stehen   genügt    das    Erheben    des  r. 
Beins  und  Rotation    des   Oberkörpers    nach    links,    um 
unter  hörbarem,  klupsendem  Geräusch  den  linken  Scfaen- 
kelkopf  über  den  Rand  der  Pfanne  in  die  äussere  Hüft- 
beingnibe  treten  zu  lassen.    Der  grosse  Troch.  legt  da- 
bei, scheinbar  nach  vom  rotirend,    einen  grossen  Kreis- 
bogen zurück  und  überschreitet    die  Nelaton-Roser' 
Linie  beträchtlich.    Pat.  zeigt  nun  sämmtliche  Kennzei- 
chen einer  Luxatio  iliaca;  durch  willkürliche  Muskelaction 
reponirt  er  selbst  die  Luxation.     Die  ganze  Ausführong 
dieses  ManÖTers  ist  jedoch   mit  bedeutenden  Schmerzen 
verbunden,  die  aber  bei  Bettruhe  bald  nachlassen.    Ein 
Pferd  kann  Pat.  nur  von  rechts  besteigen. 

(41)  Reduction  einer  sechs  Monate  alten  Luxation  auf 
das  Foramen  ovale.    Pat,    31  Jahre  alt,   war  an  einer 
steilen    Wand    30  Fuss    heruutei^efallen,    stiess    dabei 
mehrmals  heftig  an.     Repositionsversuche   hatten  keinen 
Erfolg.    Stat.  praes.  6  Monate   nach  der  Verletzang: 
beim  Stehen   ist   das  linke  Bein  stark  abducirt,  flectirt, 
nach    aussen  rotirt     Becken   links  gesenkt ,  nach  vom 
und  links  gedreht.    Skoliose  der  Lendenwirbelsäule  nach 
links,  der  Brustwirbelsäule  nach   rechts.     Die  Axe  des 
Oberschenkels  nach  innen  verschoben.    Beim  Liegen  ist 
der  Oberschenkel   flectirt,    die  luguinalfalte  verstrichen; 
bei  symmetrischer  Stellung«  beider  Oberschenkel  beträgt 
die  Entfernung  der  Spin,  ilei  anter.  super,  bis  zum  un- 
teren   Rand    der   Patella   rechts  44  Gm.,  links  51  Gm. 
Beim  Aufliegen   der  Lendenwirbelsaule  bildet  der  linke 
Oberschenkel   zur   Unterlage   einen  Plexionswinkel  von 
ins  einen  Abductiottswinkel    von  35S  ist  nach  anssen 
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rotirt.  Die  inneren  Knöchel  beider  Beine  können  in 
gestreckter  Stellung  nur  auf  21  Cm.  genähert  werden, 
in  dieser  Stellung  ist  die  Entfernung  von  der  Symphyse 
zur  Fusssohle  links  81  Gm.,  rechts  75  Cm.  Die  Ad- 
duction  ist  ganz  aufgehoben,  nur  geringe  Abduction, 
Rotation  und  Flexion  möglich.  Fat  kann  mit  Hilfe 
zweier  Stöcke  nur  mühsam  gehen,  da  er  das  Becken 
stark  nach  links  senken  muss.  Die  Reduction  wurde 
zuerst  vergeblich,  nach  Roser  (spitzwinkelige  Beugung) 
und  Busch  (Abduction,  Rotation  nach  aussen,  Hyper- 
eztension  mit  folgender  EinwärtsroUung  und  Geraderich- 
tang) versucht,  gelang  8  Tage  später  durch  forcirte  Ex-« 
tension  in  der  pathol.  Stellung,  Rotation  nach  innen  und 
Adduction.  Erwähnenswerth  ist  die  Verkürzung;  unter 
21  Fällen  nur  zweimal  beobachtet.  Darunter  war  ein 
Patient  mit  einer  alten  Oberschenkelfractur.  Messungen 
am  Skelett  ergaben,  dass  die  Verlängerung  (von  der 
Spin.  ant.  sup.  ilei  gemessen)  um  m>  geringer  ist,  je 
stärker  die  Beugung  des  Schenkels;  bei  einem  Winkel 
Ton  HO«"  ist  sie  gleich  Null. 

(42)  Luxatio  obturatoria.  Fat,  17  Jahre  alt,  fiel 
von  einer  Leiter  und  erlitt  eine  Luxation  auf  das  Fo- 
ramen ovale.  Er  vermag  die  Stellung  seiner  Füsse  im 
Augenblick  des  Falles  nicht  anzugeben.  Abduction  und 
Rotation  nach  aussen,  Flexion  im  Hüftgelenk,  der  Kopf 
ist  unter  den  Adductoren  nach  vom  vom  Perineum  zu 
sehen  und  zu  fühlen.  Die  Reposition  gelang  leicht 
durch  Extension  und  Rotation  nach  innen. 

Bartleet  (43)  sah  eine  yerticale  Loxation  der 
Patella  (der  innere  Rand  stand  nach  oben),  die  in 
Stande  gekommen  war,  als  Patient  sich  bei  einem 
Fall  aufrecht  erhalten  wollte.  Die  Reposition  gelang 
durch  Flexion  mit  nachfolgender  Extension  beim 
Beginn  der  Extension. 

Jackson  (44)  reponirte  eine  darch  directe  Ge- 
walt aaf  den  äasseren  Rand  luxirte  Patella  nach  yer- 
geblicher  Anwendung  der  üblichen  Methode  (ohne 
Chloroform),  indem  er  bei  möglichst  starker  Exten- 
sion im  Kniegelenk  die  Patella  mit  den  Daamen, 
während  die  anderen  Finger  beiden  Seiten  anlagen, 
nach  oben  schob.  Nachdem  er  sie  nngefähr  ^  Zoll 
nach  oben  gedrängt,  ging  sie  in  ihre  normale  Stel- 
lung Zurück.  Eine  onyoUständige  Luxation  des 
Unterschenkels  beschreibt  Sonrier  (45),  vollständige 
Luxationen  Knichynicki(46)  and  Madelang (47). 

(45)  Pat  15  Jahre  alt,  fiel  6  Mtr.  herab  auf  einen 
Steinhaufen.  Der  r.  Unterschenkel  ist  unvollständig  nach 
aussen  luxirt,  der  Gond.  int  femor.  ragt  4  bis  5  Ctm. 
weit  nach  innen  vor,  die  Cav.  glenoid.  tibiae  ist  aussen 


deutlich  zu  fühlen;  der  Condyl.  ext.  fem.  steht  auf  dem 
Cond.  int.  tibiae.  Die  Reposition  gelang  in  der  Narkose 
leicht  bei  JBxtension  und  Druck  auf  den  Gond.  ext.  tib., 
Heilung  mit  Beweglichkeit.  Die  Patella  verlief  schräg 
von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen. 

(46)  Luxation  des  Unterschenkels  nach  vom  ohne 
Hautverletzung  bei  einem  28jährigen  Patienten,  der  un- 
ter eine  Saatmaschine  gekommen  war.  Reduction.  An- 
lage eines  Gypsverbandes.  Gangrän  des  Fusses.  Wei- 
tere Nachrichten  fehlen. 

(47)  Gomplicirte  Luxation  der  Tibia  nach  vom.  Eine 
etwa  70  Gtr.  schwere  Form  fiel  einem  mit  vorgestrecktem 
rechten  und  ein  wenig  im  Knie  gebeugten  Bein  daste- 
henden Arbeiter  auf  den  Oberschenkel  und  drückte  ihn 
zu  Boden,  so  dass  es  nur  mit  Hilfe  von  Flascbenzügen 
gelang,  die  unter  dieser  Last  begrabenen  Beine  des 
Verunglückten  zu  befreien. 

Stat  praes. :  Der  linke  Unterschenkel  in  seinem  un- 
teren Drittheil  fracturirt,  das  rechte  Bein  fast  um  3  Zoll 
verkürzt,  die  Tibia  nach  vorn  luxirt.  Nach  innen  vom 
oberen  Rand  der  Patella  eine  thalergrosse  Wunde  mit 
gerissenen  und  gequetschten  Rändern,  wahrscheinlich 
durch  das  directe  Aufschlagen  der  Last  auf  den  Gondyl 
int  femoris  entstanden,  Amputation  an  der  Grenze  des 
unteren  und  mittleren  Drittbeils  mit  vorderem  Lappen ; 
carbolisirte  Gatgut-Ligaturen.  Heilung  per  prim.  int. 
Nach  Trennung  des  Ansatzes  des  Quadr.  fem.  an  der 
Patella  und  Entfernung  eines  faustgrossen  Blutcoagulums 
zeigt  sich  eine  grosse  in  folgender  Weise  begrenzte 
Höhle:  Nach  unten  die  Gelenkfiache  der  Tibia  und  den 
Zwischenknorpel,  nach  vorn  die  Gelenkfläche  der  Pa- 
tella und  die  mit  Ausnahme  einer  etwa  thalergrossen 
Lücke  unversehrte  innere  Seite  der  Gelenkkapsel  und 
die  unverletzten  Ligg.  interna;  nach  hinten  die  ent- 
blösste  Oberfläche  des  unteren  Drittheils  der  Diapbyse 
des  Femur;  nach  aussen  die  Muskeln  der  äusseren  Seite 
des  Oberschenkels.  Die  vordere  Kuppe  des  Gondyl.  int. 
femor.  trägt  eine  geringe  Impression  der  spongiösen  Sub- 
stanz; eine  einen  halben  Zoll  lange  Fissur  im  Knorpel 
führt  nach  oben ;  die  Ligg.  cruciata  an  ihrem  Ansatz  an 
der  Eminentia  interc.  tibiae  abgetrennt.  Die  hintere  u. 
äussere  Kapselwand,  Ligg.  ext  von  der  Tibia  abgerissen, 
am  Femur  hängend.  Gefösse  und  Nerven  der  Kniekehle 
unversehrt. 

Volk  mann  (48)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall 
von  congenitaler  Laxation  beider  Sprunggelenke  bei 
einem  Mann  zu  beobachten,  in  dessen  Familie  diese 
Missbildong  sich  seit  einer  Reise  von  Jahren  fortgeerbt 
hat. 

Der  Stammbaum  dieser  Familie  (König,  Bernhard) 
ist  folgender: 


Frau  Bernhardt,   geb.  Koenig  (Mutter),    angeborene 
Verkürzung  beider  Unterschenkel,  jedoch  ohne  Luxation.  (?  ?) 

Georg  B. 

38  Jahr 

I^opp.  Lux. 


Frau  Konig,  Grossmutter,  gesund. 

Valentin  Koenig,  Dopp.  Luxation,  sehr  schwer. 
Tochter,   Dopp.  Luxation.      Uebel   geringer   ent- 


wickelt als  bei  dem  Vater. 


Dorothea  B. 

ca.  S4  Jahr 

gesund. 

I 


Friedrich  B. 

ca.  32  Jahr 

gesund. 


eine  gesunde  4jähr.  Tochter. 


Eduard  B. 

ca.  30  J.  klein 

Plattfüsse. 

I 


Elise  B.ausser- 
ehel.  ca.28J. 
Dopp.  Lux. 


SohnHofPmann 

ca.  22  Jahr 

Dopp.  Lux. 

schwer. 


Sohn  2.  Ehe 

Hoffmann 

gesund. 


Gustav,  7  Jahr  Max  B. 

ftlt,  gesund.        Dopp.  Lux. 


Paul  B. 
gesund. 


4jähriges 

Mädchen, 

gesund. 


Sjähriges 

Mädchen 

Dopp.  Lux. 


1  Ifjäbriges 

Mädchen 

gesund. 


'  Genaner  beschrieben  sind  Georg  B.  und  sein  Sohn 
Max  B.  Georg  B.  ist  bis  auf  seine  Füsse  gesund  and 
normal  entwickelt;  die  Musculatur  kräftig,  dagegen 
seine  Körpergrösse  gering  (130  cm.),  haaptsSchlich  in 


Folge  abnormer  Kurze  der  Unterschenkel.  Die  Muscu- 
lator  am  Ober-  und  Unterschenkel,  auch  die  Waden- 
muskeln  kräftig  entwickelt.  Oberschenkel,  Hüfte 
und  Kniegelenke  normal,  die  Entfernung  vom  Tro- 
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chanter  bis  zur  Eniegelenksspalte  beiderseits  41  Cm. 
Beide  Fasse  and  beide  Tibiae  genau  symmetrisch  de- 
formirt.  Die  Länge  der  letzteren  23  Otm.  Die 
Fasse  haben  im  Allgemeinen  den  Charakter  leichter 
Plattfässe  mit  massiger  Pronations-,  stärkerer  Abdn- 
ctionsstellung ;  doch  stehen  dieselben  nicht  unter  der 
Verlängerung  der  Unterschenkelaxen,  sondern  erschei- 
nen wie  lateral  angesetzt. 

Die  oberen  Epiphysen  der  Tibiae  sind  normal  ge- 
bildet; die  Diaphysen  messen  an  ihren  oberen  Enden 
etwa  3  Ctm.  im  queren  Durchmesser.  An  ihren 
unteren  Enden  verdicken  sich  dieselben  zu  einer  kol- 
bigen  Masse,  die  sich  sehr  ähnlich  wie  ein  geschwol- 
lener Amputationsstumpf  anffihlt,  und  deren  stumpf- 
spitz-zulaufender  den  Mall.  int.  vertretender  unterster 
Theil  beim  Auftreten  nur  1  cm.  von  der  Bodenfläche 
entfernt  bleibt  Die,  wie  es  scheint,  sonst  normal 
gebildeten,  vielleicht  nur  im  frontalen  Durchmesser 
etwas  zusammengepressten  Talusköpfe  articuliren  mit 
der  lateralen  Fläche  dieser  Stumpfe  etwa,  wie  bei 
einer  Fibulafractur  mit  sogenannter  Diastase  und  Ein- 
keilung des  Talus  in  das  Spatium  interosseum.  Die 
Malleoli  externi  (Fibularum)  stehen  an  normaler 
Stelle,  sind  etwas  zart,  haben  jedoch  normale 
Formen,  und  bleiben  ihre  änssersten  Spitzen  beim 
Auftreten  bi  cm.  von  der  Planta  pedis  entfernt.  In- 
dessen stehen  die  Malleoli  externi  nicht  in  der  Ver- 
ticalen,  sondern  sind  mehr  horizontal  gelagert,  so  dass 
sie  mit  den  Tibiis  einen  Winkel  von  etwa  135°  bilden, 
und  kann  man  die  Körper  der  Fibulae  von  der  Spitze 
der  Malleoli  nach  aufwärts  9ur  etwa  4  cm.  weit  ver- 
folgen. Dann  scheinen  die  Wadenbeine  ganz,  und 
zwar  mit  zugespitzten  Enden,  aufzuboren,  so  dass 
aach  an  den  oberen  äusseren  Seiten  des  Unterschenkels 
beiderseits  nichts  durchzufühlen  ist,  und  beiderseits 
das  Gapitnlnm  fibulae  fehlt. 

Die  vorhandenen  Malleolenrudimente  sind  wahr- 
scheinlich mit  den  Tibiis  synostostisch  verschmolzen. 
Der  quere  Abstand  der  Malleolen  beträgt  rechts  7i, 
links  7V  Cm. 

Trotz  dieser  Deformität  ist  Pat.  ein  guter  Fuss- 
gänger  und  macht  stundenweite  Wege.  Beugung  und 
Streckung  des  Fusses  sind  unbehindert,  Pronation 
selbst  über  das  normale  Maass  hinaus  möglich,  Supi- 
nation  und  Abduction  aber  fast  ganz  behindert. 

Max  B,  zeigt  genau  dasselbe  Verhalten  in  den  Form- 
und Lage- Verhältnissen  der  das  Fussgelenk  begren- 
zenden Skeletabschnitte,  wie  sein  Vater.  Nur  sind  die 
Bewegungen  in  Folge  grösserer  Laxität  der  Bänder 
noch  in  weiterer  Ausdehnung  möglich,  als  beim  Vater. 
V.  glaubt,  dass  in  beiden  Fällen  die  unteren  Epiphysen 
der  Tibiae  mit  den  Epiphysenknorpeln  ganz  fehlen, 
and  dass  auf  diese  Weise  die  Verkürzung  der  Unter- 
schenkel zu  erklären  sei.  Da  bei  dem  Knaben  die 
Nachgiebigkeit  der  Verbindung  eine  sehr  wesentliche 
Gorrectur  der  seitlichen  Verschiebung  des  Fusses  ge- 
stattete, so  wurde  der  Versuch  einer  orthopaedischen 
Behandlung  mit  Reduction  in  der  Chloroformnarkose 
and  nachfolgenden  Gypsverbänden  gemacht,  und  in  ^ 
Jahr  eine  bedeutende  Besserung  erzielt;  da  sich  nach 


der  Entlassung  des  Patienten  die  Deformität  wieder 
mehr  gesteigert  hat,  soll  eine  nochmalige  Behandlnng 
mit  Gypsverbänden  beginnen. 

Gooper  (49)  erzielte  bei  einer  schweren  compli- 
cirten  Luxation  des  Fusses  darch  conservative  Be- 
handlung ein  günstiges  Resultat,  wenn  auch  erst  nach 
langem  Krankenlager. 

Patient  war  mit  seinem  Pferde  gestürzt.      An  der 
Aussenseite  des  r.  Fussgelenks  befand  sich  eine  2  Zoll 
lange  Wunde,  aus  welcher  Tibia  und  Fibula  henror- 
ragten,   mit  Erde  bedeckt.     Nach  Entfernung  aller 
Fremdkörper  und  Absägung  des  Mall.  ext.  gelang  die 
Reposition.        Eitersenkungen     am     Unterschenkel 
machten  mehrere  Incisionen  nothwendig,  zwei  Tage 
hinter  einander  %atte  Patient  starke  Schüttelfröste, 
dann  besserte  sich  sein  Zustand  allmälig;  nach  4  Mo- 
naten konnte  er  in  einem  Stuhl  sitzen,  es  stiessen  sich 
noch  einzelne  kleine  Sequester  vom  Mall.  int.  ab, 
nach  1  Jahr  war  vollkommene  Heilung  eingetreten. 
Jetzt  konnte  Patient  weite  Fusstouren  unternehmen, 
reiten,  sogar  eine  theilweise  Gebrauchsföhigkeit  des 
Fussgelenks  soll  vorhanden  sein. 

Mörz  (50)  beschreibt  als  „partielle  Mittelfassver- 
renknng^  eine  laterale  Verschiebung  des  ersten  Mittel- 
fussknochens  nach  oben  (eigentl.  wohl  Luxation  der 
grossen  Zehe  nach  unten  und  innen  Ref.).  Die  Ver- 
letzung war  bei  einem  Arbeiter  zu  Stande  gekommen, 
dem  ein  Baumstamm  auf  den  rechten  Fuss  gerollt 
war.  Die  Reposition  gelang  vermittelst  der  Lner'* 
sehen  Zange,  doch  trat  Abscessbildung  und  später 
erneute  Luxation  ein,  so  dass  die  Resection  des  un- 
teren Drittheils  des  Os  metatarsi  I.  nothwendig  warde. 
Patient  befindet  sich  auf  dem  Wege  der  Heilang. 

Küster  (51)  sah  eine  Dorsallnxation  der  2.  PhaL 
der  grossen  Zehe  mit  Durchbohrung  der  Weichtheile 
durch  das  Köpfchen  der  ersten  Phalanx. 

Pat.  44  J.  alt,  war  von  einer  Leiter  gefallen,  vermuth- 
lieh  an  den  Sprossen  entlang  ratschend.  Die  Reposition 
war  leicht,  Heilung  kam  in  5Jf  Wochen  trotz  Eiterung 
mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  zu  Stande.  —  Die  grossen 
Zehen  des  Pat  waren  aussergewöbnlich  lang,  überragte 
die  anderen  etwa  um  U  Ctm. 

Madelung  (52)  hatte  Gelegenheit,  den  seltenen  Fall 
einer  Luxation  des  Talus,  nach  vom  mit  Drehung  um  die 
Queraze  zu  beobachte 

Pat.,  21  J.  alt,  war  18  -  20'  hoch  heruntergefallen,  mit 
gestreckten  Fassen  auf  den  Boden  gekommen;  der  linke 
Fuss  stiess   auf  einen  Stein,   glitt  von   demselben  nach 
innen  ab,  und  als  Pat.  mit  der  1.  Hand  nach  der  Wand 
griff,  um  sich  zu  halten,  fiel  er  mit  seinem  ganzen  Körper 
auf  die  linke  Seite.    Stat.  praes.    „Der  Fuss  steht  zum 
Unterschenkel   in   Supination,   in    der    Chopar tischen 
Linie  massig   abduciit,   Zehen  dorsal   flectirt.    Auf  dem 
Rücken  des  Fusses  vom  und  nach  aussen  yom  Talo-crural 
Gelenk  eine  halborangeugrosse  Geschwulst  mit  zum  Tbeil 
hockeriger  Oberfläche.    Die  Sehnen  der  Extensoren,  be- 
sonders die  zur  fünften  Zehe  führenden,  straff  gespannt 
Die  Knochen  des  Unterschenkels  unverletzt.  Die  Geschwulst 
des  Fussrückens   in   ihrem  vorderen  und  äusseren  Theil 
weich,  fluctuirend,  nach  oben  hart  und  wulstig.    Die  Haut 
oberhalb  des  harten  Theiles  der  Geschwulst  ausserordent- 
lich gespannt.    Vor   dem   vorderen   Rande   des  inneren 
Mall,  war  dem  Finger  ein  tieferes  Bindringen,  als  am  r. 
Fusse  erlaubt.    Der  Tendo  Achillis  war  ziemlich  schlaff 
und  beschrieb   vom  Unterschenkel  zum  Ansäte  am  CbJ- 
caneus   einen  leichten  Bogen,  der  mit  seiner  Concavität 
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nach  innen  zeigte.  Während  die  Durchtastung  des  ver- 
letzten Gliedes  dem  Kranken  keine  Schmerzen  bereitete, 
waren  sämmtliche  mit  dem  Fuss  versuchte  Bewegungen 
ausserordentlich  schmerzhaft.  Die  Pronation  war  nur 
wenig,  die  Dorsalflezion  gamicht  möglich.  Diagnose: 
Luxation  des  Talus  ohne  Fractur  eines  Unterschenkel- 
knochens. Der  Talus  war  nach  vom  luxirt.  Er  stand 
mit  dem  hintersten  Theil  seiner  oberen  Gelenkfläche  vor 
der  Gelenkgabel  des  Unterschenkels.  Sein  Kopf  lagerte 
auf  dem  vorderen  und  äusseren  Rand  des  Eahnbeines. 
Dabei  hatte,  wie  hauptsächlich  die  Form  der  hockerigen 
vorderen  Endpunkte  der  [festen  Geschwulst  des  Fussrückens, 
die  man  für  den  inneren  Rand  des  Kopfes  halten  musste, 
zu  schliessen  erlaubte,  der  Talus  eine  massige  Drehung 
um  seine  Querachse  gemacht.  Die  Luxation  entstand 
durch  den  von  der  Tibia  fortgesetzten  Stoss  des  ganzen 
Körpergewichtes  auf  den  festgehaltenen  hyperext^adirten 
mid  supinirten  Fuss.  Reposition  in  der  Chloroformnarkose. 
Das  Bein  wurde  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt  und 
80  fixirt.  Ein  Assistent  fasste  den  Unterschenkel  ober- 
halb der  Malleolen,  Herr  Ghmr.  Busch  ergriff  mit  der 
1.  Hand  die  Ferse,  mit  der  r.  den  Vordertheil  des  Fusses, 
so,  dass  der  Daumen  auf  die  durch  den  Talus  hervorge- 
brachte Geschwulst  des  Fussrückens  zu  liegen  kam.  Ein 
leichter  Druck  des  Daumens  schon .  bei  unbedeutender 
Extension  des  Fusses  genügte,  die  Drehung  des  luxirten 
Knochens  um  seine  Querachse '  zu  corrigiren.  Nun  aber 
blieb  selbst  stärkere  Extension  zugleich  mit  fortgesetztem 
du-ecten  Druck  ohne  Resultat.  Es  wurden  darauf  leichte 
pronirende  und  massig  den  Fuss  sbducirende  Bewegungen 
gemacht,  und  allmälig  wich  der  Talus  dem  leichten,  auf 
ihn  aiisgenbten  Druck.**  Ein  Gypsverband  wurde  ange- 
legt, nach  10  Tagen  entfernt;  nach  4  Wochen  war  Pat. 
vollständig  wiederhergestellt. 


B.  Entzündungen. 

Allgemeines.     1)    Hancock,    Henry,    On    the 
operative  surgery   of  the   foot  and  ankle -Joint.    —  2) 
Taylor,  Charles,  Fayette,   Ueber   die  mechanische 
Behandlung   der  Erkrankung   des   Hüftgelenkes.    Nebst 
einem  Anbang   über   die   mechanische  Behandlung   der 
Synovitis  des  Kniegelenks.     Deutsche  Uebersetzung  nach 
dem  Original-Manuscript  des  Verf.^s.    Mit  18  Holzschn. 
Berlin.    —    B)  Albert,  E.,   Studien   zur  chirurgischen 
Pathologie  der  Bewegungsorgane.    L  Ueber  die  Capaci- 
tat  der  Gelenkräume    bei   verschiedenen  Lagen  der  Ge- 
lenke,   ü.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Coxitis.    Oesterr. 
med.  Jahrb.     Heft  3.  — -  4)  König,  Zur  Mechanik  des 
Hüftgelenks.     Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.    No.  34. 
(Vorläufige  Mittheilung.)  —  5)  Derselbe,  Untersuchun- 
gen  über    Coxitis.    L   Studien   über   die  Mechanik'  des 
Hüftgelenks  und  deren  Einfluss  auf  Physiologie  und  Pa- 
thologie.    Zeitschr.  f.  Chir.  HI.  S.  256.  —  6)  Paschen, 
W.,   Untersuchungen   über   Coxitis.    Ueber  Gewichtsbe- 
handlung bei  Coxitis  acuta.    Ibid.    III.    S   272.  —  7) 
Äeyher,  C,  Ueber  die  Veränderungen  der  Gelenke  bei 
dauernder  Ruhe.    Ibid.    IIL  S.  189.  —  8)  Derselbe, 
Zur    Behandlung    der  Kniegelenkentzündungen    mittelst 
der  permanenten  Distraction.    Ibid.    IV.    S.  26-  '-    9) 
Derselbe  berichtet  über  3  Fälle  von  Gelenkentzündung: 
der  erste  betraf  ein  Schultergelenk,  bei  dem  die  Gelenk- 
kapsel primär  ergriffen  war  (2  Tage  nach  der  Resection 
normale  Temp.),  beim  zweiten  (Ellenbogengelenk)  war  die 
Entzündung  vom  Knochen   ausgegsmgen.     Pat  befindet 
sich  relativ   wohl,   der   dritte  Fall  (Hüftgelenksresection) 
Hess   kein   sicheres  Urtheil   in  Betreff  der  Genese   des 
Processes  zu.    Ausgang  lethal.    Dorp.  med.  Zeitschr.  IV. 
Heft  2. 

Wirbelsäule.  10)  Stretch-Dowse,  Th.,  Sup- 
puration  disease  of  the  intervertebral  cartilages  through- 
out  the  entire  course  of  the  spinal  column.  Transact. 
oi  the  path.  Soc.  XXIV.  VL  Novbr.  —  11)  Croly,  H. 

J«br«tbtrleht  d«r  g«tunmt«ii  litdl«i]i.  1878  Bd.  II. 


G.,  Case  of  disease  of  the  sacro  -  iliac  synchondrosis. 
Med.  Press  and  Circ.  Apn  2.  (Pat  wurde  geheilt  nach 
Eröffnung  eines  Abscesses  und  spontanem  Durchbruch 
eines  zweiten  ins  Rectum.) 

Ellenbogengelenk.  12)  Jesset,  F.  B.,  Exten- 
sive lacerated  wound  of  arm,  extending  into  the  eibow- 
joint;  recovery  with  perfect  motion.  Lancet.  Novbr.  8. 
(Risswunde  an  der  Innenfläche  des  1.  Arms,  6  Zoll  lang, 
mit  Eröffnung  des  Gelenks,  bei  einem  4Öjähr.  Arbeiter. 
Suturen,  Carbolsäurebehandlung  mit  Immobilisirung; 
Verband  nach  30  Tagen  entfernt,  Wunde  geheilt;  freie 
Beweglichkeit  im  Gelenk.)  —  13)  Rey,  L.,  Fracture  de 
Tol^crane  droit  avec  plaie  penetrante  da  Tarticulation. 
Irrigation  continue.  Guerison.  L^ Union  med.  No.  18. 
(Pat.  war  35  Jahre  alt,  die  Verletzung  durch  einen  Fall 
entstanden.  Fractur  des  Oberarms,  1  Ctm.  lange  Weich- 
theilwunde,  durch  die  bei  Flexion  und  Extension  Luft 
ein-  und  ausdrang.  Permanente  Irrigation  bei  extendir- 
ter  Stellung  der  Extremität;  Heilung  in  14  Tagen  ohne 
Eiterung  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit) 

Handgelenk.  14)  Rey,  L.,  Plaie  penetrante  de 
Paiticnlation  radio  carpienne  droite.  Irrigation  continue. 
Guerison.  L'Union  med.  No.  18.  (Pat,  ein  44  Jahre 
alter  Arbeiter,  hatte  sich  durch  einen  Fall  auf  ein  schnei- 
dendes Werkzeug  eine  Wunde  auf  der  Dorsalseite  der 
Hand  mit  Eröffnung  des  Handgelenks  zugezogen.  Per- 
man.  Irrigation.  Am  10.  Tage  wollte  Pat  das  Hospital 
durchaus  verlassen,  kam  nicht  wieder.) 

Hüftgelenk.  15)  Cumming,  AuJ.,  Amputation 
at  the  hip-joint.  Recovery  (?Rf.).  Lancet  Novbr.  29. 
(Exarticulation  im  Hüftgelenk  bei  einem  20jähr.  Arbeiter 
wegen  Coxitis  mit  Erkrankung  des  Beckens.  Esmarch's 
Einwickelung,  Lister 's  Abdominal-Compressorium,  ge- 
ringer Blutverlust.  Seit  der  Operation  geht  es  dem  Pat 
besser.  Endresultat  nicht  angegeben.)  —  16)  Duke,  B., 
Anchylosis  of  the  hip-joint.  Trans,  of  the  path.  Soc. 
XXIV.  VL  (Nach  Coxitis.  Section.)  -  17)  Wagstaffe, 
W.  W.,  Loose  cartilages  in  the  hip-joint  following  rheu- 
matic  disease  and  fracture  of  the  neck  of  the  femur. 
Ibid.  XXIV.  VI. 

Kniegelenk.  18)  Berger,  P.,  De  Tarthrite  du 
genou  et  de  Tepanchement  artlculaire  cons^cutif  aux 
fracturesdu  femur.  Paris.  —  19)  Derselbe,  De  Parthrite 
du  genou  et  de  Tepanchement  articulaire  consecutif  aux 
fractures  du  femur.  Gaz.  des  Hop.  No.  51.  (Kurze 
Inhaltsangabe.)  —  20)  Duplay,  Sur  la  p^riarthrite  du 
genou.  Arch.  gen.  de  med.  Octbr.  —  21)Kunau, 
A.,  Ueber  Corpora  mobilia  articulorum  und  ihre  Extra- 
ction.  (Berl.  Dissertation.)  —  22)  Lejamptel,  Corps 
Stranges  mobiles  de  larticulation  du  genou.  Extraction 
par  incision  directe.  Mode  de  fixation  du  corps.  Gu^ 
rison.  Gaz.  des  hop.  No.  93.  —  23)  Norton,  Trehem 
A.,  Loose  cartilage  removed  subcutaneonsly  from 
the  knee-joint.  Trans,  of  the  path.  society.  XXIV. 
VI.  —  24)  Walters,  J.,  Loose  cartilage  from  the  knee- 
joint  Ibidem  XXIV.  VL  —  25)  De  Tore,  Redresse- 
ment  brusque  du  genou  en  dedans.  Gaz.  hebd.  de  med. 
et  de  chir.  No.  35.  —  26)  Despres,  A.,  Des  ponc- 
tions  evacuatrices  dans  les  ^panchements  articulaires  du 
genou.  Bull.  gen.  de  ther.  Jnillet  30  u.  Gaz.  des  hop. 
No.  1.  —  27)  Douaud,C.,  Hydarthrose  du  genou  droit 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Aspi- 
ration. —  Guerison  sans  recidive.    Bord.  med.    No.  2. 

—  28)  Marchai,  D.,  Evacuation  d'un  epanchement  de 
sang  dans  l'articulation  du  genou  au  moyen  de  Tappa- 
reil  de  Dieulafoy;  guerison.  Bull. gen.  de  th^r.  Aoüt 
30.  —  29)  Mark,  M.,  Ueber  conservirende  Behandlung 
der  penetrirenden  Verletzungen  des  Kniegelenks  nebst 
emem  Fall  von  Heilung  einer  perforirenden  Risswunde. 
(Berlin.  Dissert)  —  30)  Rey,  L.,  Fracture  transversale 
de  la  rotule  droite,  avec  plaie  penetrante  de  Tarticula- 
tion  Irrigation  continue;  guerison.  L^ Union  med.    No.  18. 

—  31)  Jesset,  F.  B.,  Compound  comminuted  fracture 
of  the  patella,   extendüig  into  the  knee-joint;   recovery 
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with  a  usefull  limb.    Lancet.   No.  8.  —  32)  Gillette, 
Plaies  p^ri-articulaires  da  genon.    L'Union  med.  No.  88. 
—  33)  Bryant,    Two  cases  of  pulpy   degeneration  of 
the  knee-joint,  amputation;  recovery.    Lancet.  March  8. 
34)  Bat  eher,   Diseased    knee-joint.    Med.    Press    and 
Circ.    Apr.  16.    (B.    spricht  über  die  Vorsicht,  die  bei 
Resectionen  des  Kniegelenks  bei  jagendlichen  Individuen 
anzuwenden  ist.    Wenn   man  die  Epiphysenknorpel  mit 
entfernen  mass,  ist  Ampatation  vorzuziehen,  da  die  ope- 
rirte   Extremität    sonst    im  Wachthum   so  sehr  zurück- 
bleibt, dass  sie  nicht  gebrauchsföhig ist.)  -—  35)  Erich- 
Ben,    White   swelling  of  the   knee   —  Amputation  of 
thigh  in  lower  thiid  —  recovery.    Med.  Times  and  Gaz. 
Jan.  11.    —    36)Hayes,    Disease   of   the   knee-joint. 
Med.  Press  and  Circ.    Apr.  23.  —  37)  Smith,  J.  R., 
Extensive  disease  of  knee-joint;  amputation  through  the 
thigh,  bloodless  Operation;  recovery.    (Einwickelung  nach 
Esmarch.)    Lancet.     Decbr.    20.    —   38)    Wilmart, 
L.,    S^ance    de    la    societ^    anatomo-pathologiqae    de 
Bruxelles.  —  Tumeur  blanche  du  genou  k  sa  premiere 
Periode.    —   39)    Fifield,  B.,    Cyst  of   the  popliteal 
Space,  communicating  with  the  knee-joint,  and  descen- 
diog  by  gradual  distension  to  the  calf  of  Üie  leg.    Bost. 
med.  and  sorg.    Joum.    Febr.  6. 

1^'-  Curjel,  Tilfalde  af  gonitis  acutissima.  Hosp.  Tid. 
16  Aarg.  S.  16.  (Ein  in  5  Tagen  tödtlich  verlaufen- 
der Fall  von  Gonitis  in  einem  früher  kranken  Knie. 
Keine  Section.) 

i.  Lewy  (Kopenhagen). 


Albert  (3)  theilt  apsführlioh  die  tod  ihm  ange- 
stellten Experimente  über  die  Gapadtät  der  Gelenk- 
ränme  bei  yerschiedenen  Lagen  der  Gelenke  mit,  ohne 
wesentlich  Neues  darzubieten,  sodann  bringt  er  einige 
„Beiträge    zur  Kenntniss    der  Coxitis^.      An    eine 
grosse  Anzahl  Ton  Beobachtungen  am  Krankenbett, 
von  denen  die  interessantesten  mitgetheilt  sind,   an 
seine  Experimente  und  theoretischen  Raisonnements  an- 
knüpfend, glaubt  er  zu  nachstehenden  Scblussfolge- 
rnngen   über  das  Znatandekommen  der  coxalgischen 
Situation  berechtigt  zu  sein ;   die  einfachste  exsuda- 
tive Coxitis  beansprucht  eine  primäre  Muskelwirkung, 
das   ist   die   allen  Coxitiden  gemeinsame   Beugung. 
Mit  der  Zunahme  der  Exsndation  und  der  Verände- 
rung des  Gelenkes  treten  Empfindungen  auf  -  Schmerz, 
Spannung,  Unsicherheit  des  Muskelgefühls,  —  welche 
eine  dem  jeweiligen  Znstande  entsprechende  Stellung 
und  Fixirung  des  Gelenks  auslösen.     In  diese  Arbeit 
theilen  sich  die  mechanischen  Kräfte  und  die  Muskel- 
kräfte.    Die  Muskelkräfte   sind  verschiedenen  Grup- 
pen entlehnt.    Sucht  man  den  Status  quo  zu  ändern, 
so  werden  auch  entlegenere  Gruppen  engagirt.    Von 
Reflexbewegungen  im  strengen  Sinne  sehen  wir  nichts 
an  diesen  Muskelactionen. 

Anders  ist  es  bei  Goxitiden,  die  perlarticulären 
Ursprungs  sind.  Hier  kann  man  denken,  dass  sie 
zu  starren  Massen  werden,  die  vom  Willen  nicht 
weiter  beeinflusst  werden  können. 

Zur  Besprechung  der  modernen  Behandlungsweise 
der  Coxitis  übergehend,  warnt  Verf.  davor,  alle  Coxi- 
tiden schematisch  mit  Extension  zu  behandeln,  da  die 
Erfahrung  noch  nicht  gezeigt  hat,  dass  die  hierbei  er- 
zielten Endresultate  günstiger  seien,  da  wir  nicht  ein- 
mal genau  die  Wirkung  der  Extension  auf  den  Inhalt 


des  Gelenks  kennen,  da  wir  nicht  zwischen  einer  vom 
Knochen  ausgehenden  oder  einer  synovialen  Coxitis 
zu  unterscheiden  im  Stande  sind.  (Doch  giebt  Verf. 
keinen  Ersatz  für  die  Extensionsmelhoden). 

Der  letztere  Theil  der  Arbeit  („Periarticalare 
Abscesse'')  enthält  eine  genaue  differentielle  Diagno- 
stik zwischen  articulären  Ergüssen  und  periarticnlären 
Abscessen  für  die  wichtigsten  Gelenke. 

König  (5)  hat  über  die  Mechanik  des  Hnftge- 
lenks  Studien  an  einer  Reihe  von  Durehschnitten  bei 
gefromen  Leichen  gemacht  und  ist  zu  ganz  anderen 
Resultaten   gekommen   als   die   Gebr.    Weber.    Er 
fand,  dass  die  Oberfläche  des  Schenkelkopfs  und  der 
Pfannenkugelflächen  von  keineswegs  gleichen  Radien 
sind,  dass  also  nie  eine  breite  allgemeine  und  innige 
Berührung   zwischen   Kopf  und   Pfanne    stattfinden 
kann,  dass   dieselben   vielmehr  theoretisch   nur  in 
einem   Ponkte,  in  Wirklichkeit  in  Folge  der  Elasti- 
cität  der  Knorpel  allerdings  in  einem  kleineren  oder 
grösseren  Kreise  sich  berühren.    An  einem   die  ste- 
hende Stellung  nachahmenden  Präparat  hatte  die  Be- 
rührungsstelle etwa   18   bis  22   Mm.    Durchmesser, 
der  übrige  Raum  zwischen  beiden  Gelenkflächen  war 
mit  einer  bald  dünnen,  bald  dickeren  Eisschicht  an- 
gefüllt.    Die   stärkste  Stelle   dieser  Schicht   betrog 
manchmal  fast  3  Mm.,  wie  unter  Itr  Mm.  ~  Die  Diffe- 
renz der  Radien  beträgt  bei  Frontaldurchsehnitten  im 
Mittel  2  Mm ,  einmal  fast  3  Mm.,  bei  Sagittaldnrch- 
schnitten  scheint  er  etwas  grösser  zu  sein.     Der  Be- 
rührungspunkt  oder   vielmehr   die  Berührungsfläche 
liegt  so,  dass  sie  beim  Stehen  dem  höchsten  Theile  der 
Pfannenkuppel  entspricht.     Bei  Abduction  findet  der 
Contact  nahe  dem  äusseren  Rande  der  Pfanne  statt, 
der   Spalt   an   der   medialen  Seite  ist  1^  Mm.  breit. 
Bei  extremer  Abduction  findet  keine  Berührung  zwi- 
schen Kopf  und  Pfanne  mehr  statt,   der  Schenkelhals 
stützt  sich  gegen  den  Limbus  fibrosus,  hierdurch  wird 
eine    Hebelbewegung     eingeleitet,     durch    die    es 
zum  Klaffen  im  grösseren  Theile  des  Gelenks  kommt, 
während  der  untere  innere  Theil  des  Kopfes  gegen 
den  Limbus  angedrängt  wird.     Umgekehrt  lehnt  sich 
bei  extremer  Adduction  der  Hals  gegen  den  inneren 
Theil  des  Limbus  an  und  gewinnt  hier  einen  Stutz- 
punkt. Das  Gelenk  kommt  im  inneren  oberen  Theile 
zum  Klaffen  und  der  am  lateralen  Theile  des  Limbas 
sich  vordrängende  Kopf  wird  hier  gegen  den  Pfannen- 
rand angedrängt.     Bei   anderen   als   den   extremen 
Abductions-  und  Adductionsstellungen  zeigt  sich  zwar 
immer  ein  Punct,   an  dem  die  Gelenkoberflächen  sich 
näher  stehen,  als  an  den  übrigen  Theilen  des  Gelenks, 
aber  auch  an  diesen  Puncten  konnte  immer  noch  eine 
Eisschicht  von  h  Mm.  nachgewiesen  werden.     Verf. 
glaubt  daher,  dass  ein  inniger  Contact  zwischen  Kopf 
und  Planne  überhaupt  nur  dann  stattfindet,  wenn  der 
Kopf    durch    irgend    welche  Kraft    in    die  Pfanne 
hineingepresst  wird.    Bei  den  Gelenken  eines  Cada- 
vers,   bei  dem  das  eine  in  stehender  Abductionsstel- 
Inng,    das  andere    in  Extension    mit  etwa  8  P/d. 
Gewicht    gefroren    war,    zeigte  im  ersten  Fall  der 
Gelenkspalt   an  der   weitesten  Stelle  1^  Mm.,  im 
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letzteren  überall  die  gleiche  Weite  von  2^  Mm.  Die 
Extension  hatte  also  im  Ganzen  den  SpaJtraam  am 
etwa  Ik  Mm.  erweitert. 

Gewissermassen  als  Fortsetzung  zn  obigen  Stadien 
Königs  veröffentlicht  Paschen  (6)  Einiges  über 
Gewichtsbehandlong  bei  Goxitis.  Nach  einer  kur- 
zen Uebersicht  über  die  aagenblicklichen  Anschau- 
nngen  über  den  Werth  der  Distractionsmethode,  wie 
sie  von  Bns^h,  Volkmann,  Gzerny  vertreten 
werden,  folgen  zuerst  drei  Krankengeschichten: 

1)  Mädchen,  12  J.  alt;  seit  dem  8.  1.  73  erkrankt, 
am  16.  1.  resecirt  Diffuse  Schwellung  der  Vorderseite 
der  1.  Hüftegelenkgegend  entsprechend,  Tiefersteben  des 
Beckens  links  um  2  Cmt.,  Abduction,  Flexion,  Rotation 
nach  aussen;  massiger  spontaner  Schmerz,  die  Gelenk- 
gegend auf  Druck,  bei  Bewegungen  schmerzhaft;  Temp. 
H.  37,6  \  Ab.  89,4  <*.  Extensionsbehandlung:  4  Pfd.  an 
jedem  Bein,  Gontraextension  von  8  Pfd.  an  der  kranken 
Beckenseite;  das  Becken  hochgelegt.  Pat.  am  22.  Febr. 
73  Tollst&ndig  geheilt  entlassen. 

2)  Patient,  20  J.  alt,  empfindet  Schmerzen  seit  dem 
7.  März,  ist  bettlägerig  seit  dem  17.,  wird  rec.  den  21. 
Tieferstand  der  kranken  Beckenhälfte  um  2  Ctm.,  Rotation 
nach  aussen,  massige  Flexion,  grosser  spontaner  Schmerz, 
durch  Druck   und   Bew^ungsversuche  yermehrt.    Temp. 
M.  38,0,  Ab.    39,0—39,5.     23.   März:  Extension  6  Pfd. 
am    kranken    Bein,    Gontraextension  an   der   gesunden 
Beckenseite,   das   Becken   hochgelegt.    Zuerst  Besserung 
dann  wieder  Verschlimmerung,  daher  am  9.  Ap.  Erhöhung 
des  Gewichtes  auf  8  Pfd.,  Volkmanns  Schleifapparat. 
Sofort  Nachlass  der  Schmerzen  und  des  Fiebers.    Am  8. 
Mai   Extension  entfernt,    am    12.   Mai   scheinbare   Ver- 
längerung des  kranken  Beins  1  Gtm.,  am  16.  nur  ^  Gmt 
(Hj.    Mit  YoUständiger  Functionsfahigkeit  entlassen. 

3)  Patientin,  18.  J.  alt,  am  15.  März  rec    Beginn  der 
Erkrankung  Anfang  Dec.  72 ;  seit  i  Jahr  Haematurie.  — 
Starke  Flexion  im  r.  Hüftgelenk,   Adduction  und  Innen- 
rotation, bedeutende   scheinbare  Verkürzung;  der  Troch. 
scheint  die  Nelaton'sche  Linie  um  ein  Geringes  zu  über- 
ragen.   In  der  Narkose  Bewegungen  ziemlich  frei.  Heftiger 
Spontanschmerz,  bei  Bewegungen  gesteigert.    Brustorgane 
normal,  oiere  Lebergrenze  normal,  untere  in  der  Mammülar- 
linie   5 — 6    Ctm.   unterhalb   des  Rippenbogens;    in   der 
Medianlinie,  in  der  Nabelgegend  eine  rundliche,   mit  der 
Aorta  pulsirende,  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  zu 
fahlen,  deren  Dämpfung  in  die  der  Leber  übergeht.    Urin 
700—900  Grm.;  1015—1020  spec.  Gew.,  sauer,  mitBlut 
gemischt,  etwas  Eiweiss,  keine  Cylinder  und  Epithelien. 
Temp.  Ab.  39,4  °  —  40,0  «,  M.  38,0  <>  -  38,4  ^    5  Pfd. 
Extension  am  kranken  Bein,  Gontraextension  an  der  ge- 
sunden   Seite,    Becken    erhöht.     Zuerst    Nachlass    der 
Schmerzen  und  des  Fiebers,  dann  Steigerung  des  Fiebers, 
Zunahme  der  Leberdämpfung,  im  bluthaltigen  Urin  yiele 
Eiterkorpereben,  starke  Abmagerung.    Bei  Untersuchung 
des  Hüftgelenks   in  Ghloroformnarkose  am  29.  Apr.  voll- 
ständig glatte  Bewegungen,  am  8.  Mai  wegen  der  Gonstanz 
des  hohen  Fiebers  Resection  nach  t.  L an genb eck  ober- 
halb des  Troch.  —  Gelenkhöhle  ausgedehnt,  mit  flockigem 
Eiter  gefüllt,   der   unter  beträchtlichem   Druck  steht,  die 
Synovialis  durch  Granulationen  verdickt;  diese  sind  ringsum 
zwischen  Knorpel  und  Knochen  des  Gelenkkopfs  hinein- 
gewuefaert,  es  hat  sich  eine  oberflächliche  Ostitis  hinzu- 
gesellt,  so  dass  der  Knorpel  vom  Knochen  abgelöst,  dem- 
selben als  leicht  abziehbare  Kappe  aufsitzt.     An  der  dem 
Knochen  zugekehrten  Seite  ist  der  Knorpel  durch  hinein- 
'wuchemde  Granulationen   feinhöckerig,    die  dem  Gelenk 
zngekehrte  Fläche  ist  glatt  bis  auf  eine  länglich  runde 
(3  Cmt.  lange)  Impressionsstelle  mit  allmälig  auslaufenden 
Enden,  die  aber  nicht  den  Eindruck  einer  augenblicklich 
vorzugsweise  erkrankten  Stelle  macht    Die  Impression  ist 
auch  an   dem   imter    dem    Knorpel   liegenden  Knochen 
deutlieh   Bichtbur.    Der  Kopf  selbst   ist   von  normaler 
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Härte.  Am  Knorpel  der  Pfanne  dieselben  Verhältnisse, 
wie  an  dem  des  Kopfes,  er  wird  entfernt,  die  Pfanne  aus- 
gekratzt. Permanente  Extension,  5  Pfd.,  Drainagerohr; 
später  mit  einem  Gypsverband  combinirt  Auffallende 
Lordose  der  Wirbelsäule,  der  Eitergehalt  des  Urins  ver- 
mehrt sich.  Durchfalle,  Erbrechen  traten  auf,  am  2.  Juli 
tritt  der  Tod  ein. 

Section:  Die  rechte  Niere  bildet  eine  lappige  Ge- 
schwulst von  14  Ctm.  Länge,  9  Gtm.  Breite,  die  bis  auf 
eine  dünne  Rindenschicht  untergegangene  Nierensubstanz 
wird  durch  eine  grosse  Eiterhöhle  ersetzt;  die  Lenden- 
wirbelsäule in  hochgradiger  Lordosenstellung,  Bandscheibe 
zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel  theilweise  zu  Grunde 
gegangen.  Der  4.  Wirbel  diffus  entzündet,  im  8.  eine 
haselnussgrosse  Abscesshöhle,  mit  der  ein  chronischer, 
ungeföhr  50  Grmm.  Inhalt  führender  Abscess,  der  sich 
links  unter  die  Fascie  des  Psoas  erstreckt,  communicirt 
In  der  r.  Yen.  fem.  ein  älterer  adbärenter  Thrombus. 
An  den  Ueberresten  der  Synovialis  des  resedrten  Hüftge- 
lenks sind  kleine  Knötchen  sichtbar,  die  mikroskopisch 
miliaren  Tuberkeln  ähnlich  sehen. 

Die  oben  erw&hnte  Impressionsstelle  hSlt  V.  ffir 
eine  in  Heilang  begriffene  Drnokmarke,  die  «u  der 
Zeit  her  datirt,  wo  das  Bein  in  starker  Abdnction  and 
Flexion  sich  befand.   (VergL  König  ebd.  p.  256). 

Mit  König  znsammen  hat  Verf.  eine  Reihe  von 
Experimenten  über  die  Einwirkung  der  permanenten 
Extension  anf  das  Haftgelenk  ansgefährt.  Die  Besol- 
täte  derselben  and  einiger  Beobachtaogen  am  Kranken- 
bett fasst  er  in  folgenden  Sätsen  zusammen: 

L  Eine  Distraction  bei  permanenter  Oewichts- 
exiension  ist  möglich  and  findet  immer  statt: 

a)  weil  der  rein  mechanische  Ban  des  Gelenks, 

b)  weil  die  Laftdracksverhältnisse, 

c)  weil  die  die  Winkelstellnng  bedingenden  Gon- 
tractnren   der    Weichtheile  kein   Hinderniss  bieten. 

II.  Der  mechanische  Baa  des  Gelenks  bringt  es 
mit  sich,  dass  bei  Abdactionsstellang  für  die  Distraction 
die  besten  Chancen  geboten  sind,  deshalb  ist  danach 
zn  streben,  sich  bei  acuten  Fällen  die  Abdactions- 
stellang zu  erhalten. 

.  III.  Die  Distraction  ist  bei  der  permanenten 
Extension  dasjenige  Moment,  welches  neben  Aufhebung  # 
der  temporären  Symptome  Garantie  für  dauernde 
Bessernng  bietet,  während  einfache  Veränderung  der 
Gontactpunkte  ohne  sonstige  Vorsichtsmassregeln 
zwar  einen  augenblicklichen  Erfolg  erzielt,  aber  bald 
Rnckfölle  zur  Folge  haben  muss.  (Ad  II)  Das  genau 
beschriebene  Experiment,  das  diesen  Satz  beweisen 
sollte,  yerunglfickte  zwar,  und  war  V.  aus  Leichen- 
mangel nicht  im  Stande,  dasselbe  zu  wiederholen 
„doch  steht  er  nicht  an,  die  einfache  Reflexion,  dass, 
da  bei  Abdnction  in  der  Richtung  des  normal  stehenden 
Schenkelhalses,  bei  Adduction  dagegen  in  fast  ent- 
gegengesetzter Richtung  gezogen  wird,  bei  ersterer 
durch  die  Extension  ein  grösserer  Effect  erzielt  wer- 
den muss,  als  Thatsache  einstweilen  anzunehmen^. 
Er  empfiehlt  daher  (gegen  Volkmann  und  Schede), 
bei  ganz  acuten  serös -eitrigen  STUovitiden,  die  etwa 
vorhandene  Abdnctionsstellnng  nicht  zu  redressiren. 

Zum  Schlass  folgt  noch  die  Krankengeschichte 
eines  20  j.  Mannes  mit  Resection  des  Hüftgelenks,  der 
oberhalb  des  Trochanters  vermittelst  eines  bogen- 
förmigen Schnitts  um  den  Troch.  operirt  wurde;  die 
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Nachbehandlang  geschah  mittelst  permanenter  Exten- 
sion. Der  Kranke  berechtigt  jetzt  zu  den  besten 
Hoffnangen. 

Reyher  (7)  hat  eingehende  Stadien  über  die  Ver- 
änderangen  der  Gelenke  bei  dauernder  Rahe  gemacht 
and  ist  dabei  za  ganz  anderen  Resaltaten  gelangt,  als 
A.  Menzel,  dessen  Angaben,  dass  die  Ernährangs- 
stöningen  des  Knorpels  darch  Druck  bedingt  and  dort 
am  grössten  sind,  wo  der  Druck  am  grossten  ist, 
schon  durch  eine  Reihe  allgemein  bekannter  That- 
Sachen  (z.  B.  Schwand  des  Gond.  ext.  bei  Genu  valgum, 
aber  Erhaltung  des  Knorpels)  unwahrscheinlieh  ge- 
macht werden. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Experimenten,  die  sich 
zum  Theil  auf  einen  jahrelangen  Zeitraum  [erstrecken, 
unterstützen  die  Behauptangen  des  V.  Er  hat  stets 
Hunde  benutzt,  die  betreffenden  Extremitäten- in  ge- 
streckter oder  flectirter  Stellung  eingegypst  und  den 
Verband  entweder  bis  zar  Section  liegen  lassen  oder 
einige  Tage  vorher  entfernt  und  passive  regelmässige 
Bewegungen  vorgenommen.  Die  Notizen  über  die 
einzelnen  Beobachtungen,  so  interessant  sie  sind,  (be- 
sonders diejenigen  bei  Thieren,  die  während  der  Ver- 
suchszeit bedeutend  gewachsen  waren),  können  [hier 
keine  Berücksichtigung  finden,  undmuss  auf  das  Origi- 
nal verwiesen  werden. 

Die  Resultate,  zu  denen  Verfassergelangt  ist,  sind 
kurz  folgende : 

Die  erste,  auffallendste  und  am  meisten  in  die 
Augen  springende  Veränderung  bei  Immobilisirnng 
gesunder  Gelenke  ist  die  Abmagerung  und  Verkürzung 
der  Muskeln,  der  gefässreicfasten  Organtheile. 

Nächst  den  Muskeln  verkürzt  sich  das  zunächst 
blutreichste  Gonstitoens  der  Gelenke,  die  Kapsel  und 
in  dritter  Ordnung  erst  die  Ligamente,  wo  ihre  In- 
sertionspunkte  genähert  sind,  üeber  die  Veranderangen 
am  Knochen  werden  spätere Mittheilangen  folgen.  Am 
normalen  Knorpel  bewirkt  bis  Jahresfrist  durchgeführte 
absolute  Immobilisirung  nie  Veränderungen  an  den 
Contactstellen,  nur  an  den  ausser  Contact  getretenen 
Abschnitten.  Diese  degeneriren  bindegewebig,  Knor- 
peldefecte  entstehen,  finden  aber  ihre  scharfe  Grenze 
an  den  in  Contact  stehenden  Knorpelabschnitten. 
Diese  Veränderungen  beginnen  spät,  etwa  am  62sten 
Tage,  die  Knochenentblössang  nngeföhr  im  dritten 
Monat;  V.  nennt  die  Veränderungen  am  Knorpel 
bindegewebige  Degeneration,  weil  er  entzündliche  Er- 
scheinungen dabei  nie  gesehen  hat.  Er  hat  zwar  seine 
Experimente  nur  an  nicht  ausgewachsenen  Händen  ge- 
macht, doch  hat  er  Gelegenheit  gehabt,  an  mensch- 
lichen Leichen  die  Bestätigung  seiner  durch  Experi- 
mente erhaltenen  Resultate  zu  finden.  Dasselbe  Gesetz 
gilt  für  5  Jahre  alte,  wie  für  60jährige  Individuen. 
Die  Veränderungen  des  Knorpels  sind  wesentlich  eine 
bindegewebige  Transformation,  d.  h.  nicht  in  der  Art, 
dass  der  ausser  Contact  gesetzte  Knorpel  fettig  zerföllt 
und  von  der  Umgebung  aaf  dem  Wege  der  Reaction 
Bindegewebe  vorwuchert  und  den  Defect  deckt,  sondern 
die  Zellen  des  ausser  Contact  gesetzten  Knorpels 
selbst  produciren   das   Bindegewebe,   welches  nach 


Monaten  an  ihrer  Stelle  gefunden  wird  and  die  intra- 
capsnläre  Knochenfläche  überzieht.  Die  Umwandlung 
beginnt  an  der  Oberfläche,  zuerst  treten  hier  epithe- 
lioide  Zellen  auf,  und  unter  ihnen  entwickelt  sich  aus 
den  Knorpelzellen  das  Bindegewebe.  In  Bezug  auf  die 
epithelioiden  Zellen  glaubt  V.  annehmen  zu  müssen, 
dass  dieselben  nicht  nothwendiger  Weise  von  der 
Synovialis  stammen,  sondern  dass  sie  ebenso  unab- 
hängig von  der  Synovial-Intima,  allein  darch  dlrecte 
Umwandlung  der  Knorpelzellen,  entstehen  können. 
Was  die  Veränderungen  der  Kapsel  anbelangt,^  so 
besteht  eine  Verdickung  derselben,  diese  ist  aber 
nicht  durch  einen  hyperplastischen  oder  hypertro- 
phischen Process,  sondern  einfach  darch  engeres 
Aneinanderlegen ,  Zusammenschrumpfen  der  vorher 
weit  ausgezogenen  und  in  grosserer  Flächenansdehnnng 
vertheilt  gewesenen  Bindegewebsfasern  za  Stande  ge- 
kommen. 

Die  2.  Versuchsweise,  Immobilisation  mit  nach- 
folgenden passiven  Bewegungen  constatirten  die 
Richtigkeit  der  V  o  1  k  m  a  n  n '  sehen  Anschauung  über 
die  Entstehung  des  Hydarthros  steif  gehaltener  Ge- 
lenke, dass  derselbe  mit  der  Distorsions-Artbro- 
meningitis  gesunder  Gelenke  zu  identificiren  sei.  Um 
die  Wirkung  sog.  absoluter  Ruhe  richtig  benrtheilen 
zu  können,  muss  man  unterscheiden,  ob  die  Immobili- 
sirung eine  wirklich  absolute,  oder  eine  durch,,  wenn 
auch  nur  geringe  und  zeitweise  Bewegungen,  unter- 
brochene ist.  Im  ersten  Falle  findet  die  bindegewebige 
Degeneration  ihre  Grenze  in  der  Linie  des  Knorpel- 
contacts,  im  2.  greift  sie  auch  auf  die  knorpelcontin- 
girenden  Abschnitte  über.  —  Die  bindegewebige 
Degeneration  des  ausser  Contact  gesetzten  Knorpels 
complicirt  durch  die  intercurrenten  partiellen  trauma- 
tischen Synovitiden,  die  unter  dem  Einflnss  der  ent- 
zündlichen Schwellung  ihre  Zotten  und  Synoviaffortsätze 
auch  zwischen  die  Knorpel  selbst  schieben  und  fibröse 
Ankylose  bedingen  können.  Dieselbe  ComplicatioD 
kann  eintreten,  wenn  irgend  woher  aus  der  Umgebang 
ein  Entzündungsreiz  zum  Gelenk  geleitet  wird,  aach 
hier  kann  trotz  absolater  Immobilisation  Ankylose 
entstehen.  Findet  man  also  sog.  immobil  gehaltene, 
nicht  primär  erkrankte  Gelenke  im  Zustande  fibröser 
oder  cartilaginöser  Ankylose  der  Gelenkknorpel,  sind  | 
die  Synovialfortsätze  über  die  Contactgrenze  hinaus 
aaf  den  Knorpel  hinaufgewachert,  so  ist  dies  nicht 
mehr  directer  Effect  der  immobilen  Lagerung,  sondern 
entweder  1)  Folge  von  Bewegungen,  welche  die  Rahe 
unterbrochen,  oder  2)  Folge  von  Entzündungen,  welche 
aus  der  Umgebung  des  Gelenks,  sei  es  nun  Knochen 
oder  Weichgebilde,  auf  dieSynovialis  fortgeleitet  worden . 

Derselbe  Verf.  (8)  hat  an  40  Extremitäten  Expe- 
rimente über  die  Wirkung  der  permanenten  Distraction 
auf  das  Kniegelenk  gemacht  und  theilt  ausführlich  die 
Resultate  dieser  Untersuchungen  mit.  Der  Rumpf  der 
Leichen  wurde  in  der  Rückenlage  mit  einem  über  den 
Damm  gehenden  Strick  fest  an  das  Kopfende  eines 
glatten  Operationstisches  befestigt.  An  dem  Fassende 
desselben  war  eine  senkrechte  Platte  angebracht, 
welche  2  Löcher  besass,  eines  im  Niveau  des  Titdi^ 
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ein  zwfiiies  circa  50  Gm.  über  demselben,  letzteres 
zam  Anziehen  in  einer  schief  aufsteigenden  Ebene. 
Darob  diese  Oeffnangen  wurden  die  Zogstricke  ge- 
leitet. Der  Fqss  wnirde  in  rechtwinkliger  Stellang  in 
ein  V  o  1  k  m  a  D  n'sohes  schleifendes,  knrzes  Fossbrett  ge- 
bracht and  an  dasselbe  befestigt,  nachdem  zuerst  ent- 
weder die  Heftpflaster- Ansa  oder  der  Enöchelgurt  an- 
gelegt worden  war«  Ein  dänner  silberner  Trocar 
(10  Cm.  lang,  3  Mm.  Lichtang)  wurde  nach  aassen 
▼on  dem  Ligament  patellare.  Inf.  wenige  Mm.  unter 
dem  unteren  Rande  der  Patella  in  das  Kniegelenk 
eingestossen  und  bei  mittelflectirtem  Knie  gegen  die 
Incisara  intercond.  vorgeschoben.  Durch  ein  elastisches 
Bohr  von  vulcanisirtem  Kautschuck  wurde  diese 
Kanäle  mit  einer  1,5  Meter  hohen,  nach  Gentimetem 
gradairten  Glasröhre  von  4  Mm.  Lichtung  verbunden, 
welche  selbst  wieder  in  einem  fixen,  am  Tisch  be- 
festigten Statif  stellbar  war,  und  deren  oberes  Ende 
schliesslich  mit  einem  ca.  20  Gm.  hoher  an  der  Wand 
angebrachten  Wasserirrigator  durch  ein  anderes  Kant- 
achockrohr  in  Gommunication  gesetzt  und  von  dem- 
selben gespeist  werden  konnte. 

Wül  man  alle  Fehlerquellen  möglichst  vermeiden 
und  constante  Resultate  erhalten,  so  muss  man  bei  den 
Experimenten  3  Hauptmomente  im  Auge  behalten  und 
ihre  Wirkung  berücksichtigen.  Diese  sind:  1)  Der 
Einfluss,  den  die  einfache  Stellnngsveränderung  des 
Gelenks  in  sich  selbst,  in  Analogie  zu  den  Bonne  tischen 
Versuchen,  auf  den  intraarticnlären  Druck  hat.  2)  Den 
f  Einflnss,  den  die  Muskeln  je  nach  ihrem  Spannnngs- 
grade  auf  den  intraarticnlären  Druck  ansähen,  (Verf. 
hat  daher  seine  Experimente  sowohl  vor  Eintritt  der 
Todtenstarre,  als  auch  während  und  nach  derselben, 
auch  bei  subcutan  durchschnittenen  Muskeln  angestellt). 
3)  Der  Einflnss,  den  die  Stellung  des  Gelenks  in  toto, 
sein  Hoch-  oder  Tiefstand  zu  dem  Niveau  der  Mano- 
metersäule  hat.  4)  Die  Höhe  des  intraarticnlären 
Drucks  vor  dem  Eingreifen  des  Zuges  oder  einfacher 
der  FüUungsgrad  des  Gelenks.  Bei  möglichster  Be- 
rücksichtigung dieser  Momente  kommt  Verf.  zu  fol- 
genden Ergebnissen: 

Der  Zug  und  Gegenzug  wirkt  auf  die  Gelenkkör- 
per distrabirend,  er  bringt  sie  zur  Diastase  und  zwar 
gleichgültig,  ob  die  Extension  mit  dem  Knöchelgurt 
oder  der  Heftpflaster- Ansa,  bei  schlaffer  oder  starrer 
Mnsculatur  geschiebt.     Welches  die  minimalste  Be- 
lastung ist,  bei  der  der  Gontact  der  Gelenkkörper  auf- 
gehoben werden  kann,  ist  nicht  ermittelt.    40  Pfund 
bringen  sie  um  einen  Mm.,  100  Pfund  und  Manneskraft 
um  3 1^  Mm.  auseinander.  Die  Wirkung  des  Zuges  und 
Qegenzuges   mit   dem   Knöchelgurt    wird   aus   zwei 
Factoren  zusammengesetzt.    Der  eine  setzt  den  intra- 
articnlären Druck  herab,  der  andere  erhöht  ihn.    Die 
Differenz  giebt  den  Total-Effect  des  Zuges,  der  sich 
dann,  je  nachdem  der  erste  oder  zweite  Factor  über- 
wiegt,  in   einer   Herabsetzung    oder  Erhöhung   des 
intraarticnlären  Drucks  äussert.    Der  eine  Factor  be- 
steht in  dem  Einflnss  des  Zuges  auf  Femur  und  Tibia, 
sie  werden  von  einander  entfernt,   die  Gelenkböhle 
dadarch  vergrössert,  der  intraarticuläre  Druck  herab- 


gesetzt. Der  zweite  Factor  besteht  in  derGompressioUf 
welche  alle  durch  die  Diastase  der  Gelenkkörper  und 
das  Auseinanderrücken  ihrer  Insertionspunkte  ge- 
spannten und  daher  sich  fest  um  und  an  das  Gelenk 
legenden  Muskeln  auf  die  Gelenkkapsel  ansähen. 
Das  Gelenkcavum  wird  verkleinert,  der  intraarticuläre 
Druck  wird  erhöht. 

Dieser  letzte  Factor  spielt  eine  am  so  grössere 
Rolle,  je  gespannter  und  kurzer  die  Muskeln  vor  dem 
Eingreifen  des  Znges  sind.  Jn  der  Todtenstarre  hat 
er  die  grössten  Werthe. 

Q^  Bei  Füllung  des  Gelenks  mit  normaler  gewöhn- 
licher Quantität  Synovia  oder  wenig  mehr  kommt  es 
niemals  zu  einer  Erhöhung  des  intraarticnlären  Drucks, 
ob  starre  oder  schlaffe  Muskeln  das  Gelenk  umgeben, 
ob  niedrige  oder  hohe  Gewichte  anziehen.  Bei  maxi- 
maler Fällung  des  Gelenks  (Drnckhöhe  von  100  Cm. 
H  0)  macht  der  Zug  und  Gegenzug  mit  dem  Knöchel- 
gurt an  todtenstarren  Extremitäten,  gleichviel  bei 
welcher  Belastung,  immer  den  intraarticnlären  Druck 
steigen.  Ist  das  Gelenk  nur  wenig,  aber  äbemormal 
gefällt,  so  kann  bei  schwacher  Belastung  des  Zuges 
(bis  40  Pfund)  der  intraarticuläre  Druck  zuerst  etwas 
sinken.  Bei  höherer  Belastung  wird  diese  Abweichung 
zur  negativen  Seite  sofort  ausgeglichen  und  es  steigt 
nun  der  intraarticuläre  Druck  absolut,  ebenso  wie  bei 
maximaler  Fullnng.  Bei  schlaffen  Muskeln  sinkt  bis 
zu  Belastungen  mit  100  Pfd.  der  intraarticuläre  Druck 
immer.  Bei  weiterem  Anziehen  mit  Manneskraft  steigt 
er  etwas,  wenn  das  Gelenk  ad  maximum  gefällt  ist, ' 
oder  sinkt  weiter,  wenn  das  Gelenk  nur  wenig  gefällt 
ist,  oder  die  Muskeln  ihre  Elasticität  vollständig  ver- 
loren haben.  Ein  Unterschied  in  der  Art  und  Weise 
wie  Knöchelzug  und  Heftpflasterzng  wirken,  existirt 
dabei  nicht,  dieser  ist  nur  dann  vorhanden,  wenn  der 
Hautkegel  des  Oberschenkels  fixirt  oder  rumpfwärts 
vom  Knie  abgezogen  wird,  dann  kann  der  intraarticu- 
läre Druck  dnrch  die  gespannte  Haut  erhöht  werden. 
Die  Resultate  dieser  Experimente  beräcksichtigend, 
empfiehlt  Verf.  bei  allen  acut  eitrigen  Kniegelenks- 
entzändungen  mit  Perforation  der  Kapsel  und  Haut 
forcirte  Distraction,  die  eine  wirkliche  Diastase  der 
Gelenkkörper  zu  Stande  bringt.  (Verf.  hat  in  einem 
Fall  von  Kniegelenkseiterung  nach  forcirter  Streckung 
mit  augenblicklich  gänstigem  Erfolge  20  Pfund  Exten- 
sion«-, 20  Pfund  Contraextensionsgewicht  angewendet; 
die  Temperatur  fiel,  ein  Drainagerohr  konnte  zwischen 
beiden  Gelenkenden  durchgeführt  werden,  später  trat 
allerdings  Exitus  ein.)  Bei  acut  eiterigen  und  acut 
serösen  Gonitiden  ohne  Perforation  der  Kapsel- 
Ponctiou  nach  Die ulafoy  und  massige  Distraction,  so 
dass  die  Gelenkenden  nur  im  Verhältniss  der  Opposi- 
tion, nicht  der  Pression  sich  befinden.  Bei  chronisch 
serösem  Erguss  Volkmann 's  methodisch  forcirte 
Compression  mit  möglichster  Extensionsstellung.  Bei 
chronisch  fnngösen  Gelenkentzändnngen  ohne  Eiterung 
(Synovitides  hyperplasticae  granulosae  Hueteri),  wenn 
der  Knorpel  noch  intact  ist,  oder  nur  wenig  an  den 
Druckstellen  verändert:  Gewichtsbehandlung  bis  zur 
Geradestreckung  des  Knies,  nicht  bis  zur  Diastase  der 
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Qelenkkfirper;  bei  ausgesprochenen  Enorpeldefecten 
and  Ero&hrangsstöriiDgen  aach  in  den  Enorpelab- 
sehnitten,  welche  beim  Zag  in  Gontact  kommen :  Qe- 
wichtsbehandlnng,  welche  mindestens  die  Pre^ion 
der  Qeienkk5rper  herabsetzt,  am  besten  letztere  zu 
minimaler  Diastase  bringt.  Bei  Gar i es  forcirte  Dis* 
tracUon  mit  Klaffen  der  Gelenkkörper. 

Dowse  (10)  sah  eine  aosgedebnte  Zerstorang 
der  InterTcrtebralscheiben  bei  yerhältnissmässig  ge- 
ringen Fonctionsstörangen  während  des  Lebens. 

Fat,  9  Jahre  alt,  recipirt  am  7.  April,  starb  am  lOten 
November.  Nach  einem  Fall  im  4.  Jahre  war  ein  ei- 
grosser  Tmnor  am  unteren  Ende  des  Rückens  entstanden, 
der  zwar  wieder  Yollkommen  verschwand,  doch  kränkelte 
Fat.  seit  dieser  Zeit  stets. 

Stat.  praes.:  Unterextremitäten  abgemagert,  Abdomen 
aufgetrieben,  keine  Abnormität  der  Wirbelsäule,  keine 
Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Free  transv. ;  einige  Schritte 
konnte  Fat.  ohne  Hilfe  gehen,  er  fühlte  sich  besser  in 
sitzender  Stellung.  Auf  eine  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule wies  der  Gang  des  Kindes  und  eine  Fistelöffnung 
in  der  H5he  der  7.  Rippe  hin,  durch  die  sich  wenig  Eiter 
entleerte. 

Section.  Die  Wirbelsäule  vom  7.  oder  6.  Halswirbel 
bis  letzten  Lendenwirbel  schien  umgeben  von  einer  halb- 
festen, käseartigen  Masse;  die  Reg.  dors.  war  dicker  als 
die  Reg.  cerv.  oder  lumb.  Auf  einem  Längsdurchschnitt 
erschienen  die  Wirbelkörper  gesund  mit  Ausnahme  der 
Rückenwirbel,  wo  die  Knochen  an  den  Articulationsflächen 
etwas  cariös  waren.  Das  Leiden  schien  in  der  Mitte  der 
Wirbelsäule  begonnen  zu  haben  imd  von  hier  aus  so- 
wohl nach  oben  wie  unten  weiter  vorgeschritten  zu  sein, 
der  oberste  Hals-  und  unterste  Lendenwirbel  waren 
gesund.  ^ 

Ueber  einen  sehr  inter^santen  Fall  einer  rheumati- 
schen Affection  des  Hüftgelenks  und  Fractur  des  Ober- 
schenkels berichtet  Wagstaffe  (17).  Fat.,  62  Jahre 
alt,  zog  sich  eine  Fractur  in  der  Mitte  des  Femur  zu, 
während  er  sich  im  Bette  herumdrehte.  Beträchtliche 
Dislocation,  wenig  Schmerzen ,  keine  2^ichen  beginnender 
Consolidation  während  der  10  Tage,  die  Fat.  noch  lebte. 
Tod  in  Folge  von  Schwäche.  Nachträglich  wurde  noch 
Folgendes  über  den  Fatienten  ermittelt.  Vor  6  Jahren 
Fractur  des  Collum  femoris  durch  einen  Fall,  seit  20 
Jahren  rheumatische  Beschwerden  bei  jeder  Erkältung. 
Bis  vor  6  Jahren  konnte  Fatient  mit  Stock  und  Krücke 
gehen,  aber  nur  mit  weit  gespreiteten  Beinen^  sonst  ver- 
mochte er  sich  nicht  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Seit 
6  Jahren  konnte  er  überhaupt  nicht  mehr  gehen.  Nach 
der  Fractur  des  Collum  1^  Zoll,  nach  der  des  Femur 
5!r  Zoll  Verkürzung,  Troch.  maj.  näher  der  Spin.  sup. 
ant  als  normal,  der  Fnss  nach  aussen  rotirt. 

Section.  An  der  frischen  Fracturstelle  wenig  Zeichen 
beginnender  Heilung,  am  Hüftgelenk  Spuren  einer  Fractur 
durch  den  grossen  Trochanter  mit  Dislocation  der  Frag- 
mente, doch  war  schwer  zu  sagen,  was  aus  Kopf  imd 
Hals  geworden  war.  Ein  grosser  dicker  Sack,  weiter  als 
2  Fäuste,  verband  den  grossen  Trochanter  mit  dem 
Becken,  und  in  demselben  lagen  ungeföhr  oOLoth  Knor- 
pelstücke von  Erbsen-  bis  Kastaniengrösse.  Der  Theil 
des  grossen  Trochanter,  der  in  Verbindung  mit  dem 
Schaft  geblieben  war,  war  gegen  eine  glatte  Fläche  am 
Dorsum  ilei  abgeschliffen,  während  die  Spitze  des  Tro- 
chanter mit  dem  M.  glut.  med.  in  die  hintere  Wand  des 
Sackes  eingebettet  war.  Das  Acetabulum  war  durch  eine 
dicke  Membran  bedeckt,  die  wie  ein  Trommelfell  über 
die  Gelenkhöhle  gespannt  war,  und  von  der  Mitte  dieser 
Membran  ging  ein  starkes  Band  zu  der  verdickten  Kapsel 
nach  unten.  Ein  Finger  oder  eine  Sonde  konnte  mehr 
als  1  Zoll  weit  zwischen  den  Boden  des  Acetabulum  imd 
die  dasselbe  bedeckende  Membran  eindringen.  Der  hin- 
tere Rand  des  Acetabulum  schien  zum  Theil  resorbirt  zu 


sein,    doch   kam  dies  anf  Rechnung  der  nengebildetoi 
Membran,  welche  die  Tiefe  der  Höhle  so  Bfhr  verkleinerte. 
Von  Kopf  und  Hals  des  Femur  keine  Spur.    Die  Fractur 
fläche  geht  durch  den  grossen  Trochanter.    Der  Trochan- 
ter selbst  ragt  ungefähr  1  Zoll  weit  in  der  Hohle  hinein^ 
seine  Form  ist  pyramidal.    Der  kleine  Trochanter  schien 
auch  bei  der  Fractur  betheiligt  gewesen  zu  sein,  oder  die 
Fracturlinie    war    dicht  neben  ihm  vorbeigegangen,  und 
neue  unregelmässige  Knochenmassen  waren  in  Verbindung 
mit  ihm  getreten.    Der  Sack  war  so  weit  wie  ein  Kinds- 
kopf,  unregelmässig    gestaltet    und    bestand    aus    einer 
grossen  Höhle  und  3  Taschen.  Eine  von  diesen  erstreckte 
sich  nach  oben  und  hinten  unter  dieGlutaeen  und  schien 
hauptsächlich   bestimmt,  die  Spitze  des  Femur  anzuneh- 
men.   Die   zweite   von    Faustgrösse   be&nd  sich  hinten, 
war   an    einer    Stelle   nur  von  Haut  bedeckt,    mit  losen 
Knorpelstückchen   angefüllt.    Die   dritte   war  klein  oral, 
lag   nach   vom    und  nach  unten  aber  dem  Troch.  min., 
mit    dem    sie    in    Verbindung    stand.     Die    Sehne    des 
Fsoas    ging    durch    sie    hindurch.    Die   HaupthöhJe  war 
grösser    als    eine  Faust,   umgab  unregelmässig  die  Basis 
des  grossen  und  kleinen  Troch.,  reichte   am    Os  ilei  von 
der  Spin.  ant.  sup.  zur  post.  infer.,  dem  Rand  der  Inci- 
sura  ischiad.  maj.,   zur  ^pina  ischii   und   zum   vorderen 
und  oberen  Rand  des  Acetabulum.  Das  Innere  des  Sackes 
war  rauh,   mit  grosseren  und  kleineren  gestieltai  Massen 
bedeckt,  einige  derselben  weich,  andere  fibro-eartUaginos. 
Die  Gelenkhöhle  enthielt  circa  bO  lose  Knorpel  von  re  - 
schiedener  Grösse    bis    zu    der    einer  Kastanie  und  Ter- 
schiedener  Consistenz,   im  Inneren  der  meisten  derselben 
befand  sich  ein  Knochenkem.    Die  Wand  des  Sackes  dick 
fibrös,    an   einigen  Stellen   derselben  Knochenstückchen. 
Verf.  meint,  die  freien  Körper  stanunen  von  den  gestielten 
Massen    an   der    Innenfläche    des   Sackes,     seien    Folge 
der   Arthritis   und   schon    vor   der  Fractur    des  ^Collum 
vorhanden  gewesen. 

Berger  (18  n.  19)  hat  etwa- 22  Fälle  von  em- 
&chen  und  complicirten  Fractnren  des  Oberschenkels 
anf  das  Verhalten  des  Kniegelenks  geprüft  und  stSlit 
znm  Schloss  das  Resultat  seiner  Forschangen  folgen- 
dermassen  zusammen. 

1)  Jede  vollständige  Fractnr  der  Diaphyse  des 
Femur,  des  Trochanter  oder  des  Halses  ansserhaib  der 
Kapsel  ist  von  einem  Ergnss  ins  Gelenk  begleitet. 

2)  Dieser  Ergnss  erscheint  nm  so  schneller  nnd 
ist  nm  so  grosser,  je  näher  die  Fractnr  dem  Kniege- 
lenk liegt,  je  ausgedehnter  and  intensiver  die  Ver- 
letzung ist,  und  je  junger  der  Patient. 

3)  Der  Ergnss  verschwindet  im  Allgemeinen  bei 
jüngeren  Individaen  schneller,  als  bei  älteren.     Bei 
ersteren  hinterlässt  er  Laxität  der  Gelenkbänder,  bei ' 
letzteren  Steifigkeit,  ähnlich  wie  sie  nach  snbacnten 
nnd  chron.  Entzündungen  zornckbleibt. 

4)  Mit  Rücksicht  auf  den  Gelenkergnss  and  seine 
möglichen  Folgen  sind  Verbände  in  halhflectirter  Stel- 
lang, sowie  mit  perman.  Extension,  plan,  inclin.  dnpl 
n.  Drahthose  dem  Scaltet' sehen  and  inamovibeb 
Verbänden  vorzuziehen. 

5)  Dieser  Ergnss  kommt,  anabhängig  vielleicht 
von  einem  gewissen  Grad  von  Behinderung  der  Oircn- 
lation,  die  dnrch  die  Zerreisssnng  der  Gefösse  des 
Periosts,  des  Knochens  and  Knochenmarks  verursacht 
wird,  anabhängig  von  einer  Entzändang,  deren  Exi- 
stenz durch  ihre  Folgen  bewiesen  wird,  —  dieser  Erguss 
kommt  vor  allem  durch  einen  Theil  des  Serums  des 
halb  coagalirten  Blates,  welches  die  blatig-gelatiDÖse 
Infiltration  am  die  Fracturstelle  herum  bildet,  zo 
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Stande,  indem  dieses  Senim  durch  die  Synovialkapsel 
transsadirt.  (Transsadation  ä  travers  le  cal-de-sae 
de  la  synoviale  d'nne  paitie  da  seram  provenant  da 
sang  ä  moitiä  coagol^  qoi  constitoe  riDfiltration  san- 
gnioe  gelatinifonne  aotoar  de  la  fractare.  Gosselin). 
(??  Ref.). 

Sich  anschliessend  an  die  von  Gosselin  imvori- 
gen  Jahre  beschriebene  JP^ri-artbrite  scapalo-ham4- 
rale,^  bezeichnet  Verf.  mit  dem  Namen  ^Periarthrite 
da  genon^  eine  ähnliche  Affection  des  Kniegelenks. 

Von  Brodie^s  Nearalgieen  anterscheidet  sich 
dieses  Leiden  dadarch,  dass  die  Schmerzen  nicht 
einen  bestimmten  Nervenbezirk  occapiren,  oder  we- 
nigstens nar  als  Folge  einer  Entzandnng  in  der  Nähe 
dieses  Nerven.  Manchmal  sind  ein  oder  mehrere 
Schleimbeately  manchmal  andere  Stellen  die  Ans- 
gangspankte.  Fälle  von  moltipeln  rhenmajtischen  Af- 
fectionen  sind  ansgeschlossen. 

Eins  der  wichtigsten  Symptome,  das  nie  za  fehlen 
scheint,  ist  eine  feine  Grepitation  in  der  Barsa  prae- 
patellaris.  Es  folgen  4  aairführliche  Krankengeschich- 
ten; dreimal  war  das  Leiden  traumatischen,  einmal 
wahrscheinlich  rheamatischen  Ursprungs,  doch  trat 
der  erste  Anfall  des  in  diesem  Fall  recidivirenden 
Leidens  nach  einem  längeren  Spaziergang  anf.  Rahe 
bei  extendirter  Lage  der  Extremität  genügte  in  den 
meisten  Fällen  zar  Heilang. 

Die  Casnistik  der  Gorpora  mobilia  art.  gena  ist 
am  vier  mit  Erfolg  operirte  Fälle  vermehrt  worden : 
Kanau  (21),  Lejsmptel  (22),  Norton  (23), 
Walters  (24). 

(21)  Fat,  25  J.,  litt  seit  3  Jahren  an  Schmerzen  in 
seinem  r.   Knie,  die  allmälig  zunahmen ;  nach  kurzer  Zeit 
trat  eine  leichte  Anschwellung  des  Gelenks  hinzu.    Ein 
Trauma  Hess    sich  nicht  nachweisen.    Juli  72  entdeckte 
Pat.  einen  beweglichen  Korper   im  Gelenk.     Ende  Not. 
traten  plötzlich  heftige  Schmerzen  auf,    die  von  Zeit  zu 
Zeit  immer  wiederkamen.     Anfang  Dec.  fühlte  Pat  einen 
2.  kleinen  Körper,  der  aber  nach  14  Tagen  verschwand. 
Jan.  73  wurde   die  Operation   ausgeführt   (v.  Langen- 
beck).     Die  Gelenkmaus   wurde   neben    dem   Lig.  pat. 
fizirt  und  mit  einem  graden  Tenotom  von  unten  her  auf 
sie  eingestochen.    Sie  sprang  sofort  heraus,  wurde  unter 
der  Haut  nach  aussen   und    oben  verschoben  und  dann 
durch  eine    einfache  Incision   entfernt.    Die  Hautwunde 
wurde  mit  in  concentrirter  Carbolsäurelösung  getränkter 
Gharpie  rapee  bedeckt,  darüber  ein  leichter  Gompressiv- 
verband  angelegt;  die  Extremität  auf  einer  Drahtschiene 
fixirt.  —  Der  extrahirte  Körper  war  von  plattgedrückter, 
ellipsoider   Gestalt,     2    Ctm.    lang,     Ik    Ctm.    breit, 
1    Ctm.     dick,     bestand   aus   zwei    Schichten ,     einer 
steinharten    Schicht    und    einer   Knorpelschicht.     Verf. 
glaubt    annehmen    zu    können,    der  Körper   sei   in  der 
Synovialis  durch  Bildung  einer  Knorpelplatte   mit    cen- 
traler Verkalkung    entstanden  (Volk mann).    Der  Hei- 
longs verlauf  war  günstig. 

(22)  Pat.  ist  21  J.  alt,  Schmerzen  bestehen  seit  5 — 6 
Jahren,  ein  freier  Körper  wird  seit  4 — 5  Monaten  be- 
merkt. Da  derselbe  sehr  beweglich  war,  fixirte  ihn  L. 
durch  den  fest  aufgedrückten  Ring  eines  Schlüssels, 
entfernte  ihn  durch  freie  Incision.  Der  Körper,  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Bohne,  sprang  sofort  heraus.  Ein 
Kleisterverband  wurde  angelegt,  nach  10  Tagen  entfernt. 
—  Heilung. 

(23)  Das  Corp.  mob.  hatte  sich  bei  einem  Pat.  ge- 
bildet, der  Tor  5  Jahreu   eine  Verletzung   des    Kniege- 


lenks mit  folgender  Entzündung  überstanden  hatte.  Sub- 
cutane Resection,  nach  4  Tagen  Entfernung  des  Körpers. 
Heilung.  Das  Corp.  mob.  war  U  Zoll  lang,  1  Zoll  breit, 
^6  Zoll  dick.  Mikrosk.  Untersuchung:  Knorpel  mit 
Spuren  von  Verkalkungen,  Verknöcherung  in  der  Mitte, 
an  der  Oberfläche  fibröses  Gewebe.  Ein  zweites  zur 
Untersuchung  geschicktes  Corp.  mob.  bestand  zum  grössten 
Theil  aus  Knochengewebe,  kaum  eine  Spur  von  Knorpel; 
an  der  Oberfläche  fibröses  Gewebe.    (Groft.  Arnoth.) 

(24)  Das  Corp.  mob.  hatte  sich  bei  einem  23jährigen 
Manne  nach  wiederholten  Distorsionen  und  Dislocationen 
der  Patella  gebildet  Es  wurde  durch  subcutane  Disse- 
ction  entfernt.  Heilung.  Seine  Länge  betrug  1  Zoll, 
seine  Breite  f  Zoll.  Die  convexe  Oberfläche  war  glatt, 
korpelig,  die  concave  rauh,  knöchern.  Verf.  hält  es  für 
einen  Theil  der  Articulationsfläche  des  Femur. 

Dolore  (25)  hat  die  forcirte  Geradestreckong 
in  350  Fällen  von  Contractor  im  Kniegelenk  ange- 
wendet, stets  mit  gntem  Erfolge.  Die  Streckung 
wurde  in  der  Narkose  ausgeführt,  dann  Kleisterver- 
bände  angelegt.  Die  Heilnng  erfolgte  in  4-5  Wochen. 
Er  empfiehlt  das  Verfahren  jedoch  nur  bei  Individaen 
nnter  15  bis  16  Jahren  (?),  einmal  hatte  er  es  mit  Er- 
folg bei  einem  20jährigen  Manne  angewendet.  Auch 
allzngrosse  Schwäche  der  Kinder  hält  er  für  eine 
Gontraindication.  Einmal  kam  eine  Fractnr  zu  Stande, 
bei  der  noch  mehrere  Tage  lai^g  die  Grepitation  nach- 
zuweisen war. 

Neben  mehreren  günstigen  Urtheilen  über  den 
Gebranch  des  Dienlafoj'schen  Aspirators  bei  Er- 
güssen im  Kniegelenk  erheben  sieh  auch  einzelne 
warnende  Stimmen,  welche  vor  allza  eifriger  Anwen- 
dung desselben  rathen. 

Desprfes  (26)  vergleicht  die  Resultate,  welche 
Dienlafoy  erhalten  hat,  mit  solchen,  die  die  früher 
angewendeten  Methoden  der  Behandlnng  ergaben. 
Mit  Ausnahme  einiger  Fälle  von  chron.  Hydarthros, 
die  seit  mehr  als  2  Monaten  stationär  geblieben  waren, 
und  eines  Falles,  bei  dem  eine  pamlente  Flüssigkeit 
entleert  wurde,  hat  die  Dienlafoy 'sehe  Methode 
keine  besseren  Resultate  anfznweisen.  In  einer  darauf 
folgenden  Discnssion  wnrden  2  Fälle  von  Function 
des  Kniegelenks  (einmal  blutiger  Erguss  bei  Fractnr 
der  Patella,  einmal  chron.  Hydarthros)  angeführt,  bei 
denen  Vereiterung  des  Gelenks  nnd  später  der  Tod 
eintrat;  2  Fälle  von  wiederholter  Panction  von  Hydro- 
celen  mit  nachfolgender  Eiterung.  Günstigere  Erfolge 
sahen  in  2  Fällen  Donaud  (27)  nnd  Marchai  (28). 
(27)  starker  Ergnss  im  Kniegelenk  bei  einem  an  mnl- 
tiplem  Gelenkrhenmatismns  leidenden  Mädchen,  der 
nach  einem  Monat  bei  Anwendung  von  Vesicantien 
noch  nicht  vergangen  war.  Aspiration  von  nngeföhr 
60  Grm.  Flüssigkeit,  Heilnng  ohne  Recidiv  in  ¥^enigen 
Tagen.  (28)  3  Wochen  alte  Distorsion  des  rechten  Knie- 
gelenks mit  beträchtlichem  Ergnss,  der  trotz  verschie- 
dener Mittel  sich  nicht  verkleinert  hatte.  Entfernung 
des  Inhalts  (anf  Wnnsch  des  Patienten)  mit  dem 
Dienlafoy 'sehen  Aspirator;  (etwa  80  Grm.  reines 
Blut).  Bei  ruhiger  Lage  nnd  Anwendung  von  Eis 
konnte  Patient  bereits  am  6.  Tage  anfstehen. 

VonpenetrirendenKniegelenkwnnden  liegen  3  Fälle 
vor,  bei  denen  günstige  Resultate  bei  conservativer  Be- 
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handltiog  erzielt  wurden:  Mark  (29),  Rej  (30), 
Jea&et  (31);  einer,  Gillette  (32),  bei  dem  Exitns 
eintrat. 

(29)  Fat,  15  Jahre  alt,  fiel  aus  der  2.  Etage  eines 
Hauses  in  den  Eellerraum,  schlug  mit  dem  linken  Bein 
wahrscheinlich  auf  ein  scharfkantiges  eisernes  Geländer 
nnd  zog  sich  dadurch  eine  etwa  19  Gm.  lauge  Wunde 
zu,  die  halbmondförmig  mit  nach  oben  gerichteter  Con- 
cavität  unter  der  Patella  herumläuft.  Die  Wunde  dringt 
ins  Kniegelenk,  und  wenn  man  den  oberen  Wundlappen 
etwas  abhebt,  sieht  man  zunächst  das  untere  abgerissene 
Ende  des  Lig.  patelle  mit  anhaftenden  Theilen  des  unteren 
Randes  der  Patella.  Nach  oben  und  unten  zeigen  sich 
die  Gondylen  des  Femur  ohne  Läsion.  Die  Patella  fühlt 
man  im  oberen  Wundrande  selbst  mit  scharfen,  gezacktem, 
unterem  Rande.  Die  Wunde  wird  durch  Suturen  ge- 
schlossen, ein  Drainagerohr  durchgelegt,  nach  Lister'scher 
Methode  verbunden,  nur  statt  Lister^s  Gaze,  MuU,  der  in 
5procentiger  Carbolsäure  ausgelaugt,  mit  Iprocentiger 
Losung  getränkt  und  feucht  erhalten  wird;  Gypsverband, 
Eis.  Der  Verlauf  war  gunstig,  einige  kleine  periarticuläre 
Abscesse  mussten  eroflfhet  werden,  am  9.  Tage  schien  das 
Gelenk  nicht  mehr  offen  zu  sein.  Die  Temperatur  stieg 
manchmal  bis  39,5  Gr.  Am  Hacken  bekam  Pat.  einen 
ziemlich  tief  gehenden  Decubitus;  Heilung  erfolgte  in 
84  Tagen.  Patient  geht  auf  Krücken  mit  ankylosirtem 
Gelenk. 

(20)  Gomplicirte  Querfractur  der  Patella.  Patientin, 
33  jfahr  alt,  war  aus  einem  Fenster  im  ersten  Stock  auf 
die  Strasse  gefallen  und  hatte  eine  Querfractur  der  Knie- 
scheibe mit  einer  3  Gm.  langen,  ebenfalls  queren  Weich- 
theilwunde  erlitten;  die  beiden  Fragmente  waren  1  Gm. 
Yon  einander  entfernt.  Die  Wunde  wurde  durch  eine  mit 
Goilodium  getränkte  Leinwandbinde  vereinigt,  das  Bein 
in  eine  Drahthose  gelegt.  Permanente  Irrigation  mit 
lauem  Wasser.  HeÜung  in  2  Monaten  ohne  Gelenk- 
eiterung. Flexion  möglich,  aber  beschränkt  und  schmerz- 
haft, keine  Beweglichkeit  zwischen  den  Fragmenten  nach- 
zuweisen. Die  Pat.  war  bei  der  Aufnahme  im  2.  Monat 
gravida.    Die  Schwangerschaft  wurde  nicht  unterbrochen. 

(31)  Patient,  29  Jahre  alt,  erhielt  einen  heftigen 
Schlag  mit  einem  Stück  Eisen  gegen  seine  Kniescheibe. 
Gomplicirte  Gomminutivfractur,  1  Zoll  lange  Wunde, 
2  grössere,  mehrere  kleinere  Fragmente.  Carbolsäure- 
behandlung,  Suturen  in  den  Wundwinkeln.  Immobili- 
sation  durch  Gypsverband,  Eis.  Der  erste  Verband  wurde 
am  5.  Tage  gewechselt,  nur  wenig  Eiter.  Alimälig  wur- 
den 4  kleinere  und  giössere  Theile  der  Patella  nekro- 
tisch entfernt;  Heilung  mit  etwas  Beweglichkeit.  Verf. 
glaubt  die  guten  Resultate  nicht  nur  der  Garbolsäure- 
behandlung,  sondern  auch  der  Immobilisation  und  guten 
Luft  zuschreiben  zu  mdssen. 

v32)  Pat.,  55  Jahre  alt,  wurde  durch  ein  Wagenrad, 
das  gegen  die  innere  Seite  des  r.  Kniees  stiess,  verletzt. 
Der  in  die  ziemlich  grosse,  gerissene  und  gequetschte 
Wunde  vorsichtig  eingeführte  Finger  konnte  weder  ent- 
blössten  Knochen  fühlen,  noch  eine  Gelenkwunde  consta- 
tiren;  die  ausfliessende  sanguinolente  Flüssigkeit  war  nicht 
fadenziebend ;  Watteverband  (Verneuil).  Vom  3.  Tage 
an  erhöhte  Temperatur  (39,0°),  beschleunigter  Puls, 
am  7.  Tage  schmerzhafte  Drüsenanschwellung  in  der  Reg. 
ing.,  Temp.  40,0®.  Auf  dringende  Bitten  des  Ver- 
wundeten Entfernung  des  Verbandes.  Anschwellung  der 
ganzen  Extremität;  Vereiterung  des  Gelenks,  Gondyl.  int. 
fem.  entblösst.    Exitus  trotz  grosser  Incisionen. 

Hayes  (36)  resecirte  bei  einem  15jährigen  Mädchen 
im  Kniegelenk,  wegen  5  Jahre  bestehender  Gonarthritis. 
Er  fmd  Abscesse  und  tuberculöse  Ablagerungen  in  Tibia 
und  Femur,  musste  mit  dem  Hohlmeissel  einen  Theil  der 
spongiösen  Knoehensubstanz  entfernen.  Nachblutung  aus 
dem  Knochen  an  demselben  Tage,  durch  Styptica  gestillt. 
Später  noch  Entfernung  eines  Sequesters.  Es  kam  Hei- 
lung mit  fibröser  Verbindung  zu  Stande. 

Wilmart  (38)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  5  Jahre 


alten  Mädchen,  das  an  Tnbereulose  starb,  eine  seit  einem 
Monat  bestehende  Kniegelonksentzündung'zn  untersuchen. 
Das  Bein  hatte  sich  längere  Zeit  in  flectirter  Stellung 
befunden.  Im  Knie  keine  Tuberkel.  Aus  den  Resulta- 
ten der  Section  glaubt  Verfasser  den  Schluss  ziehen  zu 
können,  dass  bei  flectirter  Stellung  der  Druck  der  Pa- 
tella ein  Hauptmoment  zur  Unterhaltung  der  Entznndong 
sei,  und  dass  dieser  Druck  durch  Extension  zum  Tbeü 
aufgehoben  werde. 

Fifield   (39)    theilt   eine   ausführliche  Krankenge- 
schichte  eines  Falles    von   chronischer  Synovitis  beider 
Kniegelenke  mit  Ausbuchtung  der  Kniegelenkskapsel  mit, 
der  sowohl  hinsichtlich  der  Therapie,  als  auch  der  Wi- 
derstandsfähigkeit des  Pat  nicht  ohne  Interesse  ist.  Pat, 
60  Jahr  alt,    litt  die   letzten  12  Jahre   an   chronischer 
SynoYitis    beider  Kniegelenke,    war  längere  Zeit  jedoch 
ohne  Erfolg  in  einem  Hospital  behandelt  worden.   Octbr. 
1868 :  Punktion  beider  Gelenke  mit  einem  gewohnlichen 
Trocar  iL  nachfolgende  Injection  von  Tlnct  jodi  a.  Aqua 
dest.  zu  gleichen  Theilen.    Diese  Function  wurde  3  mal 
wiederholt,  zuletzt  reine  Jodtinctur  injicirt.    Kein  Erfolg, 
nur  geringe  Entzündungserscheinungen.    Sommer  70  be- 
merkte Pat.  kurze  Zelt  nachdem  er  einmal  ausgeglitten, 
einen  runden  kleinen  Tumor  in  der  linken  Kniekehle  u. 
bald    einen   gleichen   in   der   rechten.    Ersterer    wuchs 
schnell,  reichte  Herbst  70  bereits  7  bis  8  Zoll  unter  das 
Gelenk,  war  mehr   als   doppelt  so  gross  wie  die  Faust, 
deutlich   fluctuirend.     Function,    durch   die    eine    ölige 
Flüssigkeit  und  einige  feste  kleine  Körper  entleert  wur- 
den.   Es  folgten  Schmerzen  und  typhoide  Erscheinungen, 
daher  3  Tage  später  freie  Incision;    dieselbe  ölige  Flüs- 
sigkeit und  gelbe  harte  Massen  von  fötidem  Geruch  ka- 
men heraus.    Die   Allgemeinerscheinungen  Hessen  nach, 
die  Wunde  zeigte  nach  kurzer  Zeit  gute  Granulationen. 
Etwa  4  Tage   später  Schmerzen    im  Kniegelenk,  Fieber. 
Incision  in^s  Gelenk,   durch   die   Eiter   entleert    wurde. 
Injectionen  von  Jodtinctur  sistirten   schliesslich  die  Ei- 
terung. 

Nach  Heilung  der  Wunden  forcirte  Flexion,  Zerreis- 
sung  einiger  Adhäsionen ;  dann  Gebrauch  einer  Haschine, 
die  abwechselnd  Flexion  und  Extension  gestattete.  Ein 
brauchbares  Bein  war  das  Resultat  Winter  71 — 72  wurde 
die  inzwischen  stark  vergrösserte  Cyste  in  der  rechten 
Kniekehle,  da  auch  im  Kniegelenk  ein  starker  Erguss 
war,  durch  Incision  eröffnet  Um  die  ziemlich  starke 
capilläre  Blutung  zu  stillen,  wurde  Sol.  ferri,  Alumen  an- 
gewendet. Ausserdem  sofort  Injection  von  Jodtinctur 
iL's  Gelenk.  Dieselbe  wurde  darin  zurückgelassen,  doch 
ohne  Erfolg.  Nun  wurde  ein  Haarseil  durch  das  Gelenk 
gezogen  und  12  Stunden  lang  liegen  gelassen.  Zuerst 
wie  es  schien  ohne  Erfolg,  doch  stellten  sich  später  Ent- 
zündungserscheinungen ein,  und  das  Gelenk  wurde  durch 
freie  Incision  eröffnet  Derselbe  Erfolg  wie  im  ersten 
Falle,  Pat.  hat  jetzt  2  brauchbare  Beine  (two  useftü 
legs). 


Rasmussen,  Vald.,  Nogle  Remarkninger  om  An- 
vendelsen  af  Aspirations  methoden  Ted  serös  Hydar- 
throse;  Knäleddet  Hosp.  Tid.  16.  Aarg.    S.  54  og  57. 

Der  Vf.  hatte  in  einem  Artikel  der  „Irish  medical 
gazett.  No.  1"  ansgesprochen,  dass  die  Aspiration  ein 
gutes  Heilmittel  sowohl  gegen  die  acnte,al8  chronische 
Arthroitis  sei.  Dr.  Donneil  theilt  in  No.  2  dersel- 
ben Zeitschrift  einen  Fall  von  Tod  an  Pyarthros,  der 
durch  Panction  einer  chronischen,  nicht  puralenteo 
Ansammlang  entstanden.  Die  Bemerkungen  sind  eise 
Antwort  auf  diesen  Angriff  des  Mr.  Donnell,  der 
nach  des  Verf.  Meinung  darch  Dnvorsicht  sowohl 
während  der  Operation,  als  in  der  Nachbehandlung  den 
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traarigen  Aasgang  erhalten  habe.   Er  bespricht  zuerst 
seine  eigene  Methode,  die  darin  besteht,  dass  er,  nach- 
dem breite  in  den  Enden  anfgeschnittene  Heftpflaster 
am    das    Gelenk   gelegt   worden,    eine    vergoldete 
oder  vernickelte   stählerne   Nadel   an  dem  äusseren 
oberen  Rand  der  Patella  einsticht.    Die  Heftpflaster 
werden  allmählig  mit    der  Entleerong   des  Gelenks 
gespannt,  so  dass,  wenn  die  Flässigkeit  entleert  ist, 
die  Compression   angelegt   ist.     Der   Fat.    bekommt 
dann    Eisblase   anf  das  Gelenk,   das  in  einem  Roll- 
laken fixirt  wird.  3-4  Tage  nach  der  Ponction  wird 
die  Compression  abgenommen ;  wenn  die  Ansammlung 
reddivirt  war  (was  selten  geschah,  wenn  sie  bei  der  Aspi- 
ration volistäodig  entleert  worden)  wird  wieder  punctirt, 
war  nnr  eine  geringere  Ansammlung  zurückgeblieben, 
wurde  sie   durch  Massage  zum  Schwinden  gebracht. 
Der  Verf.   hat  auf  diese  Weise  7  Patienten  an  yer- 
schiedene  Articulationskrankheiten  behandelt,  2  Ptt. 
mit    gonorrhoischen  Affectionen,   2   mit   Hydarthros 
rbenmaticns  fixus,  einen  Fall  von  acutem  poljarticn- 
lärem  Rheumatismus  und  zwei  Fälle  von  Hydarthros, 
einen  acnten  und  chronischen,  die  ohne  nachweisliche 
Ursache  entstanden  waren.    Er  machte  im  Ganzen  II 
Ponctionen,    indem  8  Kniegelenke  punctirt  \  wurden 
und  davon  3  je  2  mal.    Es  wurde  keine  inflammato- 
rische  Reaction  beobachtet,   hingegen  Abnahme  des 
Fieber  bei  den  febrilen  Fällen.     Alle  Patienten  wur- 
den geheilt  ausser  einem,  der  sich  vor  der  Heilung 
ausschreiben  Hess. 

Ad.  LeTy  (Kopenhagen). 


Iiskeln  ind  Sehaen. 

1)  Poncet,   M.  A. ,    Observations    de    suppuratiou 
musculaire.  (M.  Olli  er.)    Gaz.  des  hop.    No.  52.  —  2) 
Fi 8 che Ty    Einige   Fälle   von  Rupturen  des  Quadrieeps 
femoris.     Zeitschr.  f.  Wundärzte  und  Geburtsh.    XXV. 
Heft.     4.  —  3)  Ashhurst,  S.,    Rupture  of  tbe  biceps 
flexor  cubiti.    Phil.  med.  Times.    Jan.   11.  —  4)  Four- 
naise,    Note   sur  un  cas  de  rupture  complete   du  ten- 
don  du  biceps  femoral  au  niyeau    de  son  iDsertion  ä  la 
rotule.     Annal.   de  med.    de   Gand.    Aoiit.    —  5)  Po- 
drazki,     Myositis    ossificans    des    M.    brach,    intern. 
(Sitzungs-Protokoll.)    Aus  der  k.  k.  Ges.   der  Aerzte  in 
Wien.     No.  22.  -   6)  Lorinser,  F.  W.,   Verhältnisse 
der  Strecksebnen  am  Kniegelenke.   Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  40.    —  7)  Poncet,  Kystes  tendineuses  du 
poignet    et  de  la  main,   incision  ou  ezstlrpation  de  ces 
kystes,  pansement  par  occlusion  inamovible,  guerison  ra- 
pide saus  aucun   accident  inflammatoire.    Bull.  gen.  de 
th^r.     Decbr.  15. 

Es  liegen  eine  Reihe  von  Fällen  über  partielle 
und  totale  Muskelzerreissungen  vor:  Poncet  (1) 
Fischer  (2),  Ashhurst  (3),  Fournaise  (4),  auch 
1  Fall  wie  es  scheint  rheumatischer  Entzündung  des 
Stemocleidomastoideus,  die  zur  Eiterung  führte. 
(Poncet.) 

(la)  Patientin,  ein  21  jähriges  Mädchen,  bekam  ohne 
Veranlassung  eine  schmerzhafte  Anschwellung  im  Ver- 
lauf des  rechten  M.  sternocleid.,  allmälig  kam  es  zur 
Bildung  eines  Abscesses,  der  durch  Function  geöffnet 
wurde  und  langsam  heilte.  Während  der  Heilung  ent- 
stand eioe  Contractur  des  Sternocleid. ,  die  sich  aber  im 
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Verlauf  einiger  Monate  ausglich.  Noch  während  des 
Bestehens  der  Eiterung  entstand  eine  schmerzhafte  rheu- 
matische Affection  der  Schulter,  die  auf  eine  ebenfalls 
rheumatische  Natur  der  ersten  Erkrankung  zuruckschliessen 
Hess. 

(Ib.)  Ruptur  des  Biceps.  Eine  Hospitalschwester, 
bei  der  6  Jahre  vorher  ein  Tumor  an  der  inneren  Seite 
des  Arms  entfernt  worden  war,  erlitt  eine  theii weise 
Ruptur  des  Biceps,  als  eine  schwere  Last  plötzlich 
unversehens  auf  den  leicht  fiectirten  Ann  einwirkte. 
Sie  arbeitete  trotz  der  Schmerzen  noch  weiter.  Nach 
3  Wochen  wurde  ein  Abscess  eröffnet,  der  schnell  heilte. 
Ollier  sah  die  Patientin  6  Jahre  später;  die  Gontinui- 
tät  des  Biceps  war  wieder  hergestellt,  die  Extension  voll- 
kommen frei,  doch  war  noch  eine  gewisse  Schwäche  des 
betreffenden  Armes  vorhanden,  das  Volumen  des  Biceps 
geringer,  als  auf  der  gesunden  Seite. 

(2)  Fall  1.  Totale  Zerreissung  des  Quadrieeps  an 
der  Uebergangsstelle  der  Sehne  in  die  Muskelsubstanz, 
bei  einem  Ftdle  entstanden.  Zuerst  4  Tage  lang  Be- 
handlung mit  kalten  Umschlägen,  dann  wurde  die  Ex- 
tremität bei  Flexionsstellung  im  Hüftgelenk,  Extensions- 
stellung  im  Kniegelenk  eingegypst  Der  Verband  lag 
6  Wochen  lang.  Nach  einem  Vierteljahr  konnte  Pat. 
wieder  seinem  Berufe  als  Oekonom  nachgehen. 

Fall  2.  Patientin,  ein  16 jähriges  Mädchen ,  fiel  eine 
Treppe  hinunter.  Ueber  der  Patella  eme  4  Zoll  lange 
quere  gerissene  Hautwunde.  Mehr  als  die  Hälfte  des 
Quadrieeps  von  der«  Sehne  abgetrennt.  Heilung  mit 
Eiterung  ohne  Störung  der  Beweglichkeit  im  Kniegelenk. 

Fall  3.  Ein  Schornsteinfeger  fiel  aus  dem  Schorn- 
stein auf  den  Herd.  In  der  Mitte  des  Oberschenkels 
ein  unbedeutendes  Blutextravasat,  unter  demselben  im 
Quadrieeps  eine  Lücke  von  i  Zoll  fühlbar.  Gypsver- 
band  bei  extendirter  Stellung  der  Extremität.    Heilung. 

(3)  Pat.,  35  Jahre  alt,  war  von  einem  Wagen  ge- 
fallen und  hatte  ausser  einer  Kopfwunde  eine  Zerreissung 
des  Bauches  des  Biceps  davongetragen;  wie? —  vermochte 
er  nicht  anzugeben.  Die  beiden  Theile  des  Biceps  waren 
durch  die  Haut  hindurch  deutlich  zu  fühlen,  sie  standen 
etwa  Itf  Zoll  von  einander  ab.  Flexion  des  Armes  zum 
Theil,  aber  nur  mit  Mühe  möglich.  Nur  wenig  Ekchy- 
mosen  der  Haut,  so  dass  eine  directe  Verletzung  nicht 
wahrscheinlich  schien.  Durch  Achtertouren  wurden  die 
Enden  des  Biceps  einander  genähert.  Es  erfolgte  Hei- 
lung mit  vollständiger  Functionsfähigkeit. 

(4)  Vollständige  Zerreissung  der  Sehne  des  Quadri- 
eeps, entstanden  bei  einem  44  Jahre  alten  Gärtner,  als 
derselbe  ausglitt.  Heilung  kam  uur  so  weit  zu  Stande, 
dass  Pat  4  Monate  nach  der  Verletzung  mit  Hilfe  eines 
im  Knie  beweglichen  Apparates,  bei  dem  die  Thätigkeit 
des  Quadrieeps  einigermaassen  durch  einen  Kautschuck- 
streifen ersetzt  war,  gehen  konnte. 

Podrazki  (5)  stellte  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  einen  Soldaten  vor,  bei  dem  sich  eine  Myositis 
ossificans  des  M.  brachialis  intern,  in  Folge  angestreng- 
ten Turnens  entwickelt  hatte.  Die  Verknöcherung  war 
sehr  schnell  zu  Stande  gekommen;  8  Tage  nach  dem 
Turnen  (Armwelle)  war  bereits  eine  harte  ziemlich  em- 
pfindliche Geschwulst  des  M.  brach,  int.  dext.  nachzu- 
weisen. Dieselbe  war  anfangs  deutlich  elastisch,  ge- 
hörte dem  M.  brach,  int  an,  war  scheinbar  fest  mit  dem 
Humerus  verwachsen.  Die  Extremität  war  im  Ellen- 
bogen rechtwinklig  gebeugt,  konnte  weder  activ,  noch 
passiv  gestreckt  werden;  eine  starke  Nadel  Hess  sich  in 
die  Geschwulst  einstechen,  wobei  man  das  Gefühl  hatte, 
als  dringe  man  in  Knorpel  ein,  dabei  entstand  kein 
Schmerz.  Nach  3  Wochen  wurde  eine  gewaltsame 
Streckung  in  der  Chloroformnarkose  ausgeführt;  unter 
knirschendem  Geräusch  gab  die  Contractur  nach,  die 
Beweglichkeit  im  Gelenk  wurde  von  dieser  Zeit  ab  freier. 
Der  M.  brach,  immer  härter,  zuletzt  knochenhart.  Eine 
starke  Nadel  konnte  selbst  mit  Gewalt  nicht  mehr  in 
die  Geschwulst  eingetrieben  werden. 
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Lorjnser  (6)  unterwarf  die  Verhältnisse  der 
Strecksehnen  am  Kniegelenk  einer  genaueren  Pröfang 
und  fand  Folgendes: 

a)  am  oberen  Rande  der  Knieseheibe  sind  wirk- 
sam der  M.  rectns  nnd  femoralis, 

b)  an  den  Seitenwinden  derselben  inseriren  sich 
die  Hanptsehnen  der  beiden  Vasti, 

e)  neben  der  Kniescheibe  laufen  zur  Tuberositas 
tibiae  an  der  äusseren  Seite  die  mit  der  Fascia  lata 
yerschmolzenen  Sehnenausläufe  des  Tensor  fasciae 
latae,  der  Glut.  max.  und  die  seitlichen  Sehuenbün- 
del  des  Vast.  extern.,  an  der  inneren  Seite  die  eben- 
falls mit  der  Fascia  lata  yerbundenen  bogenförmigen 
Sehnenznge  des  Vastus  internus. 

Die  Sehnen  der  ersten  Reihe  verlieren  ihre  Ein- 
wirkung auf  die  Streckung  des  Kniegelenks :  bei  Ver- 
wachsung der  Patella  mit  dem  Schenkelbein,  bei  voll- 
ständigem Sehnenriss  oberhalb  und  unterhalb  der 
Patella  und  beim  Querbruche  derselben.  Die  Sehnen 
der  zweiten  Reihe,  insofern  sie  sich  nur  an  den  Sei- 
tenrändern der  Kniescheibe  festsetzen,  werden  unwirk- 
sam bei  Verwachsung  der  Patella  und  beim  Sehnen- 
riss unterhalb  derselben,  sie  bleiben  aber  noch  in 
theilweiser  Streckwirkung  beim  Sehnenriss  oberhalb 
der  Kniescheibe  und  beim  queren  Kniescheibeu- 
bruche. 

Die  Sehnen  der  dritten  Reihe  können  jedoch 
selbst  bei  ankylosirter  Patella,  sowie  beim  Knieschei- 
benbruch und  Sehnenriss,  sowohl  oberhalb  als  unter- 
halb der  Patella  noch  immer  einen  gewissen  Einfluss 
auf  die  Streckung  des  Unterschenkels  ausüben. 

Poncet  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Incision  und  einen  vonExstirpation  eines  Ganglion, die 
unter  einem  Watteverband  schnell  und  ohne  Ent- 
zündungserscheinungen heilten. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Ganglion 
mit  zahlreichen  freien  Körpern,  im  letzteren  (Exstirpation) 
um  eines,  das  zu  wiederholten  Malen  recidivirt  war. 
Nach  der  Operation  wurde  der  betr.  Arm  bis  zur  Schul- 
ter mit  dicken  Wattelagern  bedeckt  und  immobilisirt, 
einmal  der  Verband  nach  18,  einmal  nach  15  Tagen 
entfernt.  Die  Wunden  waren  in  beiden  Fällen  vernarbt. 
Die  Heilung  konnte  noch  mehrere  Monate  später  con- 
statirt  werden. 

SchleiMbeitel. 

1)  Rose,  A  case  of  abscess  in  the  bursa  under  the 
tendon  of  the  iliacus  internus  muscie.  Lancet  April  5. 
—  2)  Gillette,  Plaies  peri - articulaires  du  genou. 
L'Union  m^d.  88. 

Rose  (I)  beschreibt  eine  Entzündung  des  unter 
der  Sehne  des  M.  iliacus  gelegenen  Schleimbeutels, 
die  zu  jahrelanger  Eiterung  und  oberflächlicher  Ne- 
krose führte,  Gillette  (2)  eine  acute  traumatische 
Entzündung  der  Bursa  praepatellaris. 

1)  Patient,  21  Jahr  alt,  hatte  sich  Tor  zwei  Jahren, 
kurze  Zeit  nach  einem  überstandenen  Typhus,  eine 
Distorsion  seiner  linken  Hüfte  zugezogen,  fünf  Wochen 
nachher  war  eine  fluctuirende  Anschwellung  vorn  unter 
dem  Lig.  Poup.  und  hinten  unter  dem  Rande  des  Glut, 
max.   erschienen.     Beide    wurden   eröffnet,    zuerst   die 


letztere,   die   sich   bald  sohloss,    dann  auch  die  erstere. 

Manchmal  sollen  sich  kleine  Knochenpartikelcheii  entleert 
haben.  S^tat.  präs.:  Fistelöffnung  einen  IZoU  nach 
aussen  yon  der  Art.  femor.,  4  Zoll  unterhalb  der  Spin, 
ant.  sup.;  die  Sonde  dringt  6  Zoll  nach  oben  ttnier  den 
M.  iliacus,  kommt  auf  entblössten  Knochen.  Extension 
des  im  Hüftgelenk  flectirten  Beines  ist  unmöglich*  Nach 
Erweiterung  der  Oeffnung  fühlt  der  eingeführte  Finger 
rauhe  Knochen^  wo  der  Iliacus  über  das  Becken  gebt 
Gegenöffiiung  ^  Zoll  nach  unten  und  innen  Ton  der 
Spin,  ant  sup.  —  Drainage,  Irrigation  mit  Acid.  carbol. 
2,0,  Acid.  phosph.,  Acid.  nitr.  aa.  4,0,  Aq.  destül.  300,0. 
—  Patient  wurde  nach  einiger  Z^t  entlassen«  es  bestand 
zwar  noch  eine  Fistelöffnung,  doch  konnte  er  das  Bein 
extendiren  und  gehen. 

Wood  hielt  den  Process  für  eine  Bntzändting  der 
unter  dem  Iliacus  gelegenen  Bursa  mucosa  mit  Becoiidärer 
Pe^ostitis  und  oberflächlicher  Nekrose. 

(2)  Patient  fiel  auf  sein  rechtes  Knie  und  zog  sich 
einen  Bluterguss  in  die  Bursa  praep.  zu.  Er  punktirte 
dieselbe  eigenhändig,  bekam  in  kurzer  Zeit  Bntzöndungs- 
erscheinungen,  die  aber  einer  antiphlog.  Behandlung 
bald  wichen. 

•rlhopaedle. 

1)  Crinon,  L.,  Traite  pratique  de  gymnastique  41e- 
mentaire   ou  hy^sfienique.    ATrec.  fig.  Paris.    J.  B.  Ball- 
iere et  Als.  —  2)  Kormann,    Compendium  der  Ortho- 
pädie.   Zum  Gebrauch  fär  klin.  Praktikanten  und  Aerzte, 
Leipzig,  Abel.    —    d)Barwel],  R.,  lufantile  paralysis 
and   its   resulting  deformities.    Lancet.  Dec.  6.    —    4) 
Milo  jun.,  J.  G.,    Gymnastiek   ter  genezing    of  Terbe- 
tering  Tan  lichaamsmisvormingen   en    andere  chronische 
Ziekten.    Neederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.    No.  41.    — 
5)    Aufrecht,    Ein   neuer    Apparat  für    Skoliotische. 
Berl.  klin.  Woch.  45.  —  6)  EUiott,  W.  A.,  On  lateral 
curvature  of  the  spine  and  its  treatment    Dubl.  Jouni. 
of  med.  Sc.  Dec.  —  7)  Burow  sen.,  Klumpfussmaschine. 
Jahresschr.   f.    Chir.  II.  Heft  4  u.  5.    (Verf.  beschreibt 
und  empfiehlt  die  von    ihm  seit  15  Jahren  angewendete 
Klumpfussmaschine.     Ohne    Zeichnung    schwer    zu    be- 
schreiben.)   —    8)  Parker,  W.,  Club-foot    Med.  Press 
and  Circ.    Oct.  22.    —    9)  Armsby,  L.,    A  course  of 
lectures   on   the  nature  and  treatment  of  deformities  of 
the  human  body.    Ibidem.    June  18.   May  28.    Aug.  27. 
Nov.    19.     Dec.    3.    Dec.  10.     (ünvollst&ndig.     Nichts 
Neues.)    —   10)  Lothrop,  Ch. H.,  Bunion.    Bost  med. 
and  surg.  Joum.  June  26.    —    11)  Ahronheim,   Die 
Skoliose  in   ihrer  rationellen  Beurtheilung  und  Behand- 
lung.   Deutsche  Klinik.    32—39.  —  12)  Litlle,  W.J., 
Remarks   on   a  case   of  foot-deformity.    Double  talipes 
equinus.    Supposed    origin  at  birth.    Spastic  rigid  ity  of 
new-bom  infants.    Nature   of  the  peculiar  aberration  of 
Yolition.    Necessity   after   tenotomy  of  guarding  against 
too    great    length    and  weakening    of   tendon.    Lancet 
May  31.    (Vortrag    nebst  Vorstellung    eines    23    Jahre 
alten  Patienten,    der    links  mit  einem  Pes  equino-varas, 
rechts  equino-valgus  behaftet  war.  Verf.  glaubt,  die  De- 
formität   stehe   bei    diesem  Pat.  mit  dessen  prämaturer 
Geburt  (im  7.  Monat)   in    Zusammenhang.     Tenotomie 
der  Achillessehne  beiderseits  mit  gutem  Erfolg.) 

Bar  well  (3)  betont  den  Antheil,  den  bei  essen- 
tieller Paralyse  die  nicht  gelähmten  Muskeln  an  dem 
Zustandekommen  mancher  Deformität  der  unteren 
Extremitäten  im  Gegensatz  zu  den  Ligamenten  haben. 
Praktisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  FäUe,  in  denen 
die  Deformität  Folge  der  Lähmung  einzelner  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  ist,  von  denen  zu  trennen,  bei 
denen  sämmtiüche  Muskeln  gelähmt  sind,  und  der  Foss 
nur  deshalb,  weil  er  stets  dem  Gesetz  der  Schwere 
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folgte,  sohle  abnorme  Stellung  und  Form  erhalten  hat. 
In  letsterem  Falle  wird  man  darch  die  Tenotomie  nie 
schaden,    im  ersteren   kann  man  leicht  einen,  noch 
leiatnngsföhigen  Mnskel  fanctionBonfShig  machen.  (?) 
Er  macht  aaf  gewisse  Formen  von  Hinken  anfmerk- 
sam,    welche   entweder  die  Folgen  bestehender  oder 
aberstandener  Paralyse,  oder  die  Reste  nicht  vollkom- 
men  geheilter  Deformitäten  (Pedes  var.  valg.  cav.  etc.). 
sind.    Die  Patienten  rotiren  den  aof  dem  Boden  ste- 
henden nnd  abnorm  nach  aassen  gedrehten  Fass  beim 
Versnch  za  gehen  zuerst  nach  innen,  dann  drehen  sie 
ihn  bei  der  Bewegung  nach  vom  noch  weiter  einwärts, 
so  dass  die  Dorsalfläche  der  Zehen  beinahe  die  Tibia 
des  anderen  Beines  berührt,  während  die  Planta  pedis 
etwas  nach  hinten  sieht.    Dann  wird  der  Fass  nach 
aussen  geworfen  und  so  hingesetzt,  dass  er  den  Boden 
nur  mit  dem  äasseren  Fossrand   berührt,   und   erst 
wenn  die  Last  des  Körpers  anf  ihn  einwirkt,  kommt 
die  ganze  Sohle  auf  den  Boden  so  stehen ;  dabei  be- 
schreibt das  Bein  eine  mehr  oder  weniger  prononcirte 
Cnrve  nach  aassen.     Verf.  nennt  diesen  eigenthfim- 
licfaen  Gang  Jactos  intemas.   Er  ist  Folge  einer  leich- 
teren oder  schwereren  Paralyse  des  Ext.  digit.  comm. 
ond  Peronaeos  tert.    Eine  seltenere  Form  nennt  er 
Jactos    extemns.     Der  Fass  steht  gerade  oder  nar 
wenig  einwärts;    die  Fwse   hebt  sich  zuerst,   nicht 
gerade,  sondern  dreht  sich  dabei  nach  innen  wie  anf 
einem  Zapfen  am  die  noch  den  Boden  berührenden 
Zehen;    so  steht,   wenn  die  Zehen  zaletzt,   aber  za 
spät    im     Rythmas    des   Gehens    erhoben  werden, 
der   Fass   nach   aassen   rotirt.     Das   Bein    bewegt 
sich     nun     nicht     direct     vorwärts,     sondern    in 
einem  Halbkreise  nach    aassen,    die    Ferse    kommt 
zaerst  aaf  den  Boden  nnd  bleibt  dort,  während  der 
vordere  Theil  des  Fasses,  sich  nach  innen  drehend, 
den  Halbkreis  vollendet,  so  dass  der  ganze  Fass  dann 
direct  nach  vorn  oder  etwas  einwärts  sieht.  Diese  Art 
des  Ganges  ist  oft  diaFolge  einer  anüberlegtenTenotomie. 
Nach  einem  karsen  Hinweis  aaf  die  Tenotomie 
and    auf  die  Wichtigkeit  der  elastischen  Züge  giebt 
Verf.    eine  Beschreibang  der  von   ihm  verbesserten 
Sayr ersehen  Elampfassmaschiene.   Das  Kagelgelenk 
zwischen  beiden  Sohlentheilen  ersetzt  er  darch  drei 
hintereinander  folgendeGelenke;  das  hinterste  (Zapfen) 
erlaabt  Rotation,  das  mittlere  Flexion  nnd  Extension, 
das  vorderste  Addaction  and  Abdaction.  Die  vollstän- 
dige  Trennang   der   beiden   Sohlentheile   lässt   die 
Strümpfe   leicht  nass  werden;    Verf.  füttert  deshalb 
seine  Schabe  immer  mit  einem  wasserdichten  Stoff.  — 
Für  leichtere  Fälle  hat  er  einen  nach  denselben  Prin- 
cipien  constrairten  Schah  angegeben,  der  sehr  dünn 
nnd  fein  gearbeitet,  anter  einem  gewöhnlichen  Schah 
getragen  werden  kann. 

Za  den  vielen  bereits  vorhandenen  ist  noch  ein 
sogen,  neaer  Apparat  von  Aafrecht(5)  hinzagefügt 
worden.'  Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aas  einem 
Beckengart  and  Bückenstab,  der  in  einer  zam  Becken- 
gart senkrechten  Ebene  seitlich  nach  rechts  oder  links 
bewegt  werden  kann.   Der  Rückenstab  trägt  an  zwei 


starken  federnden  Stangen  2  Pelotten,  die  darch 
Eagelgelenke  mit  diesen  verbanden  sind  nnd  nach 
Belieben  dem  Rückenstab  genähert  werden  können. 
Die  eine  Stange  geht  z.  B.  bei  rechtsseitiger  Skoliose 
am  die  linke  Tboraxseite  hemm,  die  nierenförmige 
Pelotte  beginnt  in  der  Axillarlinie  and  reicht  bis  ober- 
halb and  links  von  der  linken  Brastwarze,  die  zweite 
Pelotte  drückt  rechts  von  der  Wirbelsäale  gegen  die 
grösste  Gonvexität  der  Rippen.  Darch  den  Drack  der 
Pelotten  soll  nicht  nar  eine  Geradestreckang  der 
Wirbelsäale,  sondern  anch  eine  Drehang  derselben  er- 
möglicht werden.  Verf.  hat  diesen  Apparat  gegen 
eine  rechtsseitige  mittlere  Skoliose  ersten  Grades  bei 
einem  3Sf  Jahr  alten  Einde  mit  Erfolg  angewendet. 

El  Hot  (6)  beschreibt  das  von  ihm  bereits  seit 
längerer  Zeit  angewendete  Verfahren  znr  Heilang 
leichterer  Fälle  von  Skoliose.  Bei  eben  beginnenden 
Verkrümmangen  genügt  das  Tragen  eines  Ledercor- 
setts,  das  aber  genaa  angepasst  werden  mass.  Pat. 
wird  gerade  gestellt  (am  besten  in  dem  gleich  näher 
za  beschreibenden  Apparat),  darch  Eochen  weich  ge- 
machtes Leder  dem  Körper  angelegt;  nachdem  es  sich 
den  Körperformen  angepasst,  abgenommen,  gepolstert 
nnd  mit  Schnüren  versehen.  Dieses  Corsett  kann  Tag 
nnd^acht  getragen  werden.  Bei  etwas  weiter  vor- 
geschrittenen Fällen  benatzt  Verf.  eine  Art'Caroassel. 
Von  einer  in  der  Mitte  des  Zinmiers  senkrecht  stehen- 
den, vom  Boden  bis  zar  Decke  reichenden  leicht  dreh- 
baren Stange  gehen  Seitenarme  aas,  an  deren  Enden 
wohlgepolsterte  Ringe  horizontal  aafgehängt  sind.  Die 
Ringe  sind  bestimmt,  Kinn  nnd  Nacken  des  Patienten 
anzanehmen  nnd  werden  so  gestellt,  dass  Pat.  mit 
den  Füssen  den  Boden  berührt  and  aaf  die  Wirbel- 
säale ein  leichter  Zag  aasgeübt  wird.  Der  Boden  des 
Zimmers  ist  etwas  geneigt,  so  dass,  wenn  der  Patient 
sich  nan  beim  Gehen  im  Kreise  am  die  Mittelstange 
bewegt,  eine  bald  stärkere,  bald  geringere  Extension 
am  Kopfe  aasgeübt  wird.  Eine  permanente  Extension 
lässt  Verf.  anch  oft  während  der  Nacht  aasüben,  in- 
dem er  den  Patienten  in  ein  aas  2  Theilen  bestehendes 
Bett  legt,  von  denen  der  eine  für  den  Kopf  bestimmt 
and  fixirt  ist,  während  der  zweite,  der  den  Körper 
anfnimmt,  sich  anf  Rollen  anf  einer  geneigten  Ebene 
bewegt 

W.  Parker  (8)  hat  zar  Heilang  von  Klampfüssen 
in  4  Fällen  Schienen  von  Zianplatten  benatzt  and 
empfiehlt  dieselben  für  Kinder  anter  5  Jahren.  Die 
Tenotomie  ist  dabei  überflüssig.  Mit  den  Schienen 
können  die  Kinder  gehen  and  haben  keine  Beschwer- 
den von  Seiten  derselben.  Eine  genaaere  Beschrei- 
bang der  Schienen  wird  nicht  gegeben. 

Lothrop  beschreibt  anter  dem  Namen  „Banion^ 
die  abnorme  Abdactionsstellang  der  grossen  Zehe,  die 
er  als  Folge  einer  Relaxation  des  Lig.  int.  artic.  me- 
tatarsa-phalang.  nnd  des  Masc.  add.  hallacis  bei  Ver- 
kürzang  des  Lig.  ext.  and  des  M.  abdact.  ansieht.  Er 
empfiehlt  zar  Heilang  dieses  Leidens  folgenden  Ver- 
band :  Die  grosse  Zehe  wird  von  einem  genaa  passen- 
den Handschabfinger,  der  an  der  Innenseite  in  einen 
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Streifen-  aasläafk,  amgeben.  Heftpflasterstreifen  wer- 
den dann  so  um  die  Ferse  gelegt,  dass  deren  freies 
Ende  gegen  den  oben  erwähnten  Streifen  sieht.  Diese 
beiden  Punkte  werden  durch  einen  Gummiring  ver- 


banden and  dadurch  die  grosse  Zehe  allmälig  in  ihre 
normale  Stellung  surückgeführt.  Gelingt  dabei  die 
Reduction  nicht,  so  kann  die  Tenotomie  der  Sehne 
des  Abductor  hinzugefugt  werden. 


Ampatationen,  Exarticulationen,  Resectionen 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  AMputatloneB  und  ExarticilationeB. 

A.  Allgemeines. 

Technik,  Methoden,  Nachbehandlung,   Statistik,  ge- 
sammelte Casuistik. 

1)  Esmarcb,  F.,  lieber  könstliche  Blutleere  bei 
Operationen.  Richard  Volkmann,  Sammlung  klini- 
scher Vorträge  No.  58.  —  2)  Billroth,  Th.,  Erfahrun- 
gen über  Esmarcb 's  Methode  der  Blutersparung  bei 
Operationen  an  den  Extremitäten.  Wiener  medic.  Wo- 
cbenschr.  No.  29,  S.  685.  (B.  wendete  bis  zum  Juli 
1873  das  Verfahren  14  mal  an,  darunter  nur  2  mal  we- 
gen ungünstiger,  äusserer  Verhältnisse  mit  unvollständi- 
gem Erfolge.  —  Nacb  einer  Mittheilung  von  Vanzetti 
ist  genau  dasselbe  Verfahren  mit  Bindenein  Wickelung  u. 
Gummiscbnuren  1871  von  Grandesso  Silvestri  in 
Vicenza  veröffentlicht  und  seither  in  der  Klinik  von 
Padua  mit  Erfolg,  jedoch  nur  bei  Amputationen,  ange- 
wendet worden.  —  3;  Nunn,  Garies  of  tarsus  and  me- 
tatarsus;  Syme's  amputation  by  Esmarcb 's  bloodless 
metbod.  —  La w so n ,  Chronic  disease  of  the  wrist  joints 
amputation  of  fore-arm;  Esmarch's  jplan  of  Controlling 
baemorrhage.  British  med.  Journ.  Novemb.  8.  (In  bei- 
den Fällen  war  das  Verfahren  vom  besten  Erfolge).  — 
4)  (Societe  de  Chirurgie).  Discussion  sur  les  amputa- 
tions  d'apres  le  procede  hemostatique  d'Esmarch.  Gaz. 
des  hopit.  p.  1187,  1195.  —  5)  Arnott,  On  a  case 
illustrating  Professor  Esmarcb ^s  metbod  of  preventing 
loss  of  blood  during  surgical  Operations  by  means  of 
elastic  bandaging.  British  medical  Journ.  Vol.  II.  p. 
664*  (Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Resection  des 
Kniegelenks.  Es  fand  danach  in  der  Gesellschaft,  in 
welcher  der  Fall  vorgetragen  wurde,  ein  Austausch  der 
Ansichten  und  Erfahrungen  verschiedener  Londoner  Chi- 
rurgen über  das  neue  Verfahren  statt,  ohne  dass  jedoch 
dabei  neue  Gesichtspunkte  zu  Tage  getreten  wären).  — 

6)  Verneuil,  De  la  suppressiou  de  la  compression 
präliminaire  dans  Tamputation  des  membres.  —  Nouveaux 
procedes  d'amputation.     Gaz.  m^d.   de  Paris  p.  166.  — 

7)  Wahl,  M.  (Essen),  Bemerkungen  zur  Amputations- 
frage. Archiv  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  XV.  S.  652.  —  8) 
V.  Mosengeil,  Ueber  ein  mit  nachfolgender  subperiosta- 
ler Resection  des  Knochenstumpfes  combinirtes  Opera- 
tionsverfahren. Ebendas.  S.  716.  —  9)  Tropier,  L., 
Communication  sur  les  amputations  a  lambeaux  perio- 
stiques.  Gaz.  bebd.  de  med.  et  de  Chirurg.  No.  36.  p. 
577.  (Vortrag  bei  Gelegenheit  des  Lyoner  Congresses. 
Diese   Mittbeilungen    betreffen    theils   Experimente   bei 


Thieren,  theils  Vorschläge  über  die  AusführuDg  einzelner 
Gliedabsetzungen  mit  Benutzung  von  Periostlappen).  — 
10)  Azam,  De  la  reunion  des  plaies  d^amputation.     Le 
Bordeaux  medical  No.  43.  p.  331.    Gaz.  hebd.  de  mM. 
et   de   cbir.    No   36.   p.  575.    (Discussion  in  der  Ver- 
sammlung  der  Französ.  Gesellschaft   zur  I^orderung  der 
Wissenschaften   zu  Lyon,   Sitzung  vom  25.  Aug.  1873. 
Azam 's  Methode  besteht  in  Amputation  mit  zwei  Lap- 
pen, die  sehr  genau  vereinigt  werden,  mit  Zurücklassen 
eines  Drainrohres,  in  welches  aber  keinerlei  Einspritzun- 
gen gemacht  werden,  die  Heilung  soll  dabei  sehr  schnell 
(beim  Unterschenkel  in  11,  13,  15  Tagen)  erfolgen.    Es 
wurde  bei   der  Discussion,   namentlich  von  Verneuil) 
dem  Verfahren  der  Werth,  als  allgemein  giltige  Afethode 
angesehen   zu    werden,    bestritten).  —    11)    Houzede 
TAulnoy  (Lille),  Resultats  de  deux  amputations  sous- 
periostees.    Gaz.  des  hop.  No.  68.  p.  541.     (Vorlegung 
von  Gypsabgüssen  der  gebeilten  Stümpfe  in  der  Soc.  de 
Cbir.,  deren  Mitglieder  keinesweges   alle  geneigt  waren, 
das  gute  Aussehen  desselben  allein    auf  die  Erhaltung 
des  Periosts  zu  beziehen).  —   12)  Güterbock,   Paul. 
(Berlin),  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  über 
einige  Formen  des  coniscben  Amputationsstumpfes.  Arch. 
f.  klin.    Cbir.   Bd.  XV.   S.  283.  —  13)  Piro t als,  De 
Tamputation   de   la   cuisse  cbez  le  vieillard.     Ghiz.  des 
hopit.  No.  87.  p.  691.    (Amput.  des  Oberschenkels  mit 
Sedillot's  vorderem  grossem  Lappen  wegen  eines  Tu- 
mor albus  bei  einer  61  jähr.  Frau;  Heilung  in  4  Wochen). 
—  14)  Gant,  Three  cases  of  double  amputation.  Lanc. 
Vol.  1.  p.  629.    (Alle  3  bei  Kindern  unter  15  Jahren, 
wegen  Ueberfabrenwerdeus  auf  Dampf-  und  Pferde-Eisen- 
bahnen  ausgeführt;   nämlich    1  mal  von  Arm  u.  I.Un- 
terschenkel, Heilung  in  7  Wochen;  1  mal  Amput.  femor. 
im  mittleren  Drittel  rechts  und  Amput.  supra-condyloidea 
links,  Heilung;  in  10  Wochen;  1  mal  Gritti*sche  Ampat 
im  Kniegelenk  und  Amput.  supra-condyl. ;  Tod).  —  15) 
Boughter,  J.  Frazer  (ü.  L.  A.  Fort  A.  Lincoln,  Da- 
kota Territory),    Amputation    of  botb  legs  for  frost-bite, 
death   occuring   ou  the   twenty-first  day.    Philadelphia 
Med.    Times.    May  17.  p.  516.     (21jähr.  junger  Mann, 
Amputation  beider  Unterschenkel  mit  6tägig6m  Zwischen- 
raum; Tod  durch  Erschöpfung).  —   16)  Verneuil,  De 
quelques  reformes  ä  introduire  dans  la  statistique  cbimr- 
gicale  ä  propos  d'une  s^rie  de  dix-neuf  amputations  du 
bras  dans  Tarticle.    Archives  generales  de  M^d."  Juillet 
p.  1.,  Sept.   p.  275.   —  17)   Fayrer,  J.,  Statistics  of 
amputations   of  the  foot  and  upper  extremity.    Medical 
Times   and   Gaz.   Vol.  L    p.    222.  —  18)  Lund,  Ed- 
ward (Manchester),  Clinical  lecture  on  two  cases  of  am- 
putation.   Medical  Press   and  Circular.  Oct.  22.  p.  861. 
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(Betraf  die  Amput  hum.  bei  einer  36jährigen  Frau  mit 
Caries  des  Ellenbogen-,  und  die  Amput.  antibrachii  bei 
einem  63jähr.  Mann  mit  Caries  der  Hand  und  des  Hand- 
gelenks). 

Ans  dem  Scfariftchen  von  Es  mar  eh  (1)  über  das 
von  ihm  empfohlene,  jetzt  wohl  allgemein  bekannte 
nüd  einer  Beschreibung  hier  nicht  bedürftige  Verfah- 
ren der  künstlichen  Blutleere  bei  Opera. 
tionen,  wollen  wir  nur  die  von  ihm  in  den  ersten  ^ 
Jahren  der  Anwendung  durch  dasselbe  erzielten  sehr 
günstigen  Resultate  hervorheben.  Unter  329  Opera- 
tionen kam  das  Verfahren  87  mal  in  Anwendung. 
Unter  diesen  87  Fällen  waren  21  Amputationen  und 
ExartieolationeD,  dabei  6  Amputationen  des  Ober-,  8 
des  Unterschenkels,  1  Exartic.  des  Oberarmes,  8  Re- 
sectionen,  13  Nekrotomieen,  5  Exstirpationen  von  Ge- 
schwülsten a.  8.  w.  Von  diesen  87  Patienten  starben 
nnr  4;  die  meisten  Ampntationsst&mpfe  heilten  per 
prim.  intent.  und  fast  ohne  Wundfieber. 

In  der  Discussion  (4)  über  dieses  im  Schosse  der 
GeseUschaft  für  Chirurgie  in  Paris  durch  Demar- 
qnay  bekannt  gemachte  Verfahren  wurden,  abgese- 
hen Yon  verschiedenen  Prioritatsfragen  und  den  auch 
anderswo  erhobenenen  Bedenken  gegen  die  Anwen- 
dung desselben  bei  gewissen  pathologischen  Zustän- 
den, die  Unanwendbarkeit  desselben  bei  Amputationen 
oder  Exarticulationen  in  der  nächsten  Nähe  des  Kam- 
pfes  geltend  gemacht;  indessen  sind  diese  Bedenken 
bekanntlich  in  neuster  Zeit  durch  weitere  Vorschläge 
und  Erfahrungen  Esmarch's  gehoben. 

Es  wurden  mehrere  Verfahren  angeführt ,  welche 
ähnlich  wirken  sollen,  daranter  namentlich  das  von 
Lannelongue  bei  einer  Exart. femoris  angewendete, 
bestehend  in  der  Freilegung  der  Art.  und  Vena  femo- 
ralis,  unter  denen  Ligaturen  fortgeführt  werden;  Zu- 
ziehen der  Arterien-Ligatur,  dann  starke  Erhebung  des 
Gliedes  und  Einwickelung  bis  zur  Wurzel,  darauf  Za- 
ziehen  der  Venen-Ligatur,  circaläres  Durchschneiden 
der  Haut  und  darauf  auch  der  Muskeln,  nachdem  die- 
selben dorch  3  grosse  Fadenschlingen  constringirt 
worden  sind. 

Verneuil  (6)  hat  neuerdings,  um  die  Schwie- 
rigkeiten, Inconvenienzen    und   zuweilen  beob- 
achteten   übelen  Folgen  (Venen-Thrombose)  —  der 
Digital-Compression    der  Arterienstämme    vor 
der  Ausführung  von  Amputationen  zu  vermeiden,  seit 
mehreren  Jahren  dieselben  ganz   weggelassen;   viel- 
mehr verfährt  er,   wie  bei  der  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst, indem  er  jedes  spritzende  Gefäss  so  bald  es 
sich  zeigt,  unterbindet,  den  Hauptarterienstamm  aber, 
nachdem  er  ihn  durch  schichtweises  Vorgehen  z.  B. 
bei  einer  Lappenbildung,  freigelegt  und  isolirt  hat, 
mit  einer  Doppel-Ligatur  versieht,    mit  nachfolgender 
Durchschneidung  zwischen    beiden.     Dabei  können 
&ach  die  grossen  Venen,    wenn   man  es  für  erforder- 
lich hält,  mit  unterbunden  werden.   Ein  anderes  Ver- 
fahren besteht  darin,  dass  durch  die   Bildung  eines 
Lappens  schichtweise  zunächst  der  Knochen  freigelegt 
^nd  anf  einer  darunter  weggeschobenen  gekrümmten 
Scheere  oder  Hohlsonde  durchsägt  wird,  dann  bei 


schichtweiser  Bildung  des  anderen  Lappens  die  Ge- 
fässe  durchschnitten  und  unterbunden  werden.  — 
Mittelst  dieses  Verfahrens  sind  bereits  von  Verneuil 
21  grossere  Gliedabsetzungen  (8  Exartt.  im  Schalter- 
gelenk, 3  Amputationon  des  Oberschenkels,  2  des 
Oberarmes;  6  des  Unterschenkels,  2  Exartt.  im  Hüft- 
gelenk) gemacht  worden.  Ausführlichere  Mittheilon- 
gen  finden  sich  in  der  Dissertat.  von  Pille t  (De  la 
suppression  de  la  compression  digitale  preliminaire 
dans  Tampatation  des  membres»  Th^se  de  Paris. 
1873). 

Nach  Wahl  (7)  ist  die  Amputationsfrage  in 
zweiCardinalpuncten,  nämlich  dem  Wundheilungspro- 
oess  mit  seinen  für  das  Leben  des  Patienten  oft  höchst 
gefährlichen  Complicationen  und  Ausgängen,  und  an- 
dererseits in  Betreff  der  zum  Theil  sehr  mangelhaften 
Beschaffenheit  des  Amputationsstompfes  nach  Ablauf 
des  Heilungsprocesses,  welche  dem  Kranken  bei  dem 
Bestreben,  das  verlorene  Glied  durch  Kunsthülfe 
irgendwie  zn  ersetzen,  oft  sehr  hinderlich  und  unbe- 
quem wird,  noch  keinesweges  zu  einem  Abschluss  ge- 
langt. Das  Streben  nach  möglichst  vollkommener 
Erreichung  des  Ampatationszweckes  hat  im  Laufe  der 
Zeiten  mannichfache  Methoden  von  Ampatationen  her- 
vorgerufen, welche  bald  nach  der  einen,  bald  nach 
der  anderen  Seite  Effect  erzielen  sollten ;  fragt  man 
aber  nach  den  Resultaten  dieser  Bestrebangen,  so 
mass  geantwortet  werden :  Unsere  Amputirten  ster- 
ben zum  Theil  noch  ebenso,  wie  früher,  und  bezüg- 
lich der  angestrebten  Vergrösserung  der  Brauchbar- 
keit des  Strumpfes  spottet  in  den  allermeisten  Fällen 
immer  noch  die  bekannte  conische  (Zackerhut-)  Form 
der  meisten  Amputationsstümpfe  unserer  Mühen.  Man 
hat  das  Ziel  auf  verschiedenen  Wegen  zu  erreichen 
gesucht.  Man  erfand  Methoden,  welche  den  Wund- 
heilangsprocess  vereinfachen  sollten,  man  suchte  dies 
in  den  mannigfachsten  Modificationen  der  Verbände 
zu  erreichen,  wobei  man  hin  und  wieder  anch  einmal 
in  Extrem^  gerieth  (die  Occlusivverbande  einerseits, 
und  die  von  Bartscher,  Teale  und  Bnrow  em- 
pfohlene Methode,  den  Stumpf  ganz  frei  ohne  jegli- 
chen Verband  liegen  zu  lassen  andererseits).  Von 
der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die  durch  puru- 
lente  Infectionen  bedingten  deletären  Ausgänge  viel 
leichter  bei  Schnittwunden,  als  bei  Wunden,  welche 
durch  Gauterisation,  Ligatur  und  Brüche  erzeugt  wer- 
den, entstehen,  abgesehen  von  dem  Vortheil,  den  der 
Wegfall  der  Blutung  bei  den  letzteren  oft  bringt,  em- 
pfahl Middeldorpf  die  Galvanokaustik  (1854) 
zu  Ampatationszwecken,  Manoury  und  Salmon 
versuchten  Amputationen  durch  Gauterien  zu  voll- 
ziehen, und  Maisonneuve  erfand  die  ,,Meth od e 
diaclastiqne^^  durch  Bruch  und  Ligatur-j^crasement 
zu  operiren  u.  s.  w.  Keine  dieser  Methoden  hat  Ein- 
gang in  die  Praxis  gefunden,  nur  die  Galvanokaustik 
wird  neuerdings  von  v.  Bruns  eingehender  gewür- 
digt. -  Bezüglich  der  Erzielung  eines  brauchbaren 
Stumpfes  sind  die  Bestrebungen,  den  Knochenstnmpf 
mit  einem  dicken  Maskelpolster  zu  bedecken,  und  die 
zahlreichen  Methoden,  die  nach  dieser  Richtung  hin 
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entstanden,  ein-  und  mehrzeitige  Cirkelschnitte,  Trieb- 
terschnitte,  Lappen  nnd  0?aIärmethoden  (C.  J.  M. 
Langenbeck)  und  Sciirägscbnitte  (BIa8ins)an- 
znfübren.  Indess  der  vergänglicbe  Wertb  eines 
dicken  Mnskelpolsters  als  Stnmpfbedeckang  trat  bald 
klar  zn  Tage.  Man  machte  ferner  Cirkelschnitte  mit 
Haatmanchettenbildang,  man  schnitt  flache  Lappen 
von  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  —  gleich- 
yiel,  die  Verdünnang  der  die  Enochenfläche  bedecken- 
den Haut  war  nicht  zn  vermeiden.  Man  versuchte, 
je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Theile, 
osteoplatische  Methoden.  Szymanowski  wen- 
dete die  Osteoplastik  beim  Ellenbogengelenk,  Gritti 
beim  Enie-,  nnd  Pirogof  f  beim  Fassgelenke  an. 
Nar  die  letztere  Methode  erzielte  efPectvoUe  Resaltate. 
Eine  Methode,  welche  nun  zugleich  beide  Gesichts- 
puncte,  den  Wundheilungsprocess  und  die  Stumpfver- 
besserung in's  Auge  fasst,  ist  die  sogenannte  snbpe- 
riostale  Methode.  Dieselbe  zieht  die  Plastik  des 
Periostes  in  das  Bereich  ihrer  Technik.  Man  könnte 
sie  daher  im  Gegensatz  zn  der  osteoplatischen  auch 
wohl  die  periosteoplastische  Methode  nennen. 
Gestützt  auf  die  Bedeutsamkeit  des  Periostes  bei  der 
Enochenregeneration  transplantirte  man  zuerst  nach 
dem  Beispiele  Ph.  v.  Walther 's  die  Enochenhant 
auf  die  Sägefläche  des  Enochens.  Die  gefahrdrohende 
Osteomyelitis  mit  nachfolgender  pyämischer  Infection 
soll  durch  die  leichte  Verklebung  des  Periostes 
mit  der  Mednllarsubstanz  vermieden  werden,  ausser- 
dem zeigen  die  Erfahrungen  von  v.  Langenbeck, 
dass  das  transplantirte  Periost  im  festen  Zusammen- 
hange mit  seinen  zugehörigen  Weichtheilen  am  besten 
die  allmählige  Verkleinerung  der  Enochenfläche  nnd 
die  Verdünnung  der  Haut  verhindert.  Die  so  ominö- 
sen Vereiterungen  der  vorderen  Lappen  in  Folge  der 
Perforation  nekrotischer  Enochenstücke  von  der  Säge- 
fläche des  amputirten  Enochens ,  welche  zumeist  die 
Brauchbarkeit  des  Stumpfes  in  Frage  [stellen,  werden 
bei  dieser  Methode  nicht  beobachtet.  ^Auch  geht 
aus  den  Erfahrungen  von  Lehmann  hervor,  dass 
bei  Amputationen  mit  Periostlappen ,  also  bei  subpe- 
riostalen  Amputationen,  sich  vom*  Periostlappen  aus 
eine  Enochenmasse  bildet,  die  dem  Enochenende  die 
Gestalt  der  Halbkugel  verleiht.  Man  ist  auf  diese 
Weise  in  der  Lage ,  einen  zum  Aufstützen  und  Gehen 
brauchbaren  Stumpf  zu  erhalten,  da  jene  lästigen 
Drucksymptome  wegfallen,  wie  man  sie  noch  den  an- 
deren Methoden  sieht,  wo  bloss  Weichtheiie  den 
Stumpf  bedecken.  Schliesslich  hat  man  bei  dieser 
Methode  eine  kürzere  Heilungsdauer  beobachtet.  — 
Die  Technik  dieser  periosteoplastischen  Methode  an- 
langend, so  hat  man  Cirkel-  und  Lappenmethoden 
analog  den  Muskel-  und  Hautlappen  in  Anwendung 
gezogen.  Bei  der  circnlären  Methode,  welche  na- 
mentlich am  Humerus  und  Femur  ausschliesslich  leicht 
ausgeführt  werden  kann ,  wird  in  der  Schnittlinie  des 
Mnskelschnittes  das  Periost  durch  einen  Girkelschnitt 
vom  Enochen  getrennt  und  durch  ein  Elevatorium  den 
sich  zurückziehenden  Muskeln  nachgeschoben.  Die 
von  Nendörfer  und  von  Lehmann   empfohlenen 


Methoden,  welche  die  Bildung  von  vorderen  and  hin- 
teren, mit  den  Weichtheilen  zasammenhSngenden  Pe^ 
riostlappen  emptehlen  nnd  die  Operation  analog  der 
Technik   der   snbperiostalen  Besectionen    aoBfähren, 
sind  etwas  complicirter  Natur.     B.  v.  Langenbeck 
empfiehlt,  nachdem  schon  vorher  Feoktistow  in  8t 
Petersburg  auf  eine  derartige  Methode  aof  merksam  ge- 
macht,  die   ans    von  England  überkommene  vordere 
Lappenmethode,    Reiche  dort  schon  über  12  Jahre  in 
Gebranch  ist,  mit  der  periostoplastiachen  Methode  za 
verbinden  nnd  giebt  speciell  für  die  Obersehenkelam- 
putation,  den  Prototyp  der  Amputationen,  das  Verfah- 
ren an.    Die  Technik  am  Unterschenkel  erleidet  viel- 
leicht insofern  eine  Modification,   als   man    hier   nur 
den  Periostlappen  der  vorderen  Tibiafläche   absähe- 
ben  braucht.    Man   kann   auf  der  einen  Seite   den 
Schnitt  gleich  bis  auf  den  Enochen  führen  nnd  lässt 
so  das  Periost  in  Verbindung  mit  dem  Hantlappen, 
von  dem  bloss  die  seitlich  ansitzenden  Moakelpartieen 
abgeschnitten  zn  werden  brauohen.    An    der    Fibula 
genügt  es,   das  Periost   nach  einem  am  dieselbe  ge- 
führten circnlären  Schnitte   zurückzuschieben.  —  v. 
Langenbeck  führt  8  Operationsfälle  an,  von  denen 
bloss  2  angünstig  verlaufen  sind.    Die  Erfalmingen 
des  letzten  Feldznges  in  dieser  Beziehung  sind  noch 
nicht  bekannt.    W.  hat  während  des  letzten  Feldza- 
ges diese  Methode  in  3  Fällen  angewendet,  einmal  am 
Ober-  und  zweimal  am  Unterschenkel,   indess   auch 
immer  mit  lethalem  Ausgange. 

Was  nun  die  einzelnen  Momente  anlangt,  welche 
man   als   Vortheile   dieser   Methode  hervorhebt,  tß 
glaubt  W.  in  Betreff  des  vermeintlichen  Wegfalles  der 
Osteomyelitis  annehmen  zn  müssen,  dass  die  Vor- 
lagerung eines  Periostlappens  vor  die  geoffiiete  Mark- 
höhle   des    durchsägten  Enochens   keinesweges  ein 
unfehlbares  Schutzmittel  gegen   das  Auftreten  jenes 
den  lethalen  Ausgang  befördernden  Processes  sei.  Die 
Gefahr  der  Osteomyelitis  wird  nur  unter  Umständen, 
also  bei  Fällen  von  erster  Vereinigung  des  Periost- 
lappens mit  der  Enochensägefläche,  direct  verhindert, 
nnd  kann  man  in  Berücksichtigung  dessen  immerhin 
von   einer   gewissen  Verminderung   der  Gefahr  det 
Osteomyelitis  sprechen.     Anders  verhält  es  sich  mit 
den  Nekrosen  am  Enochenstumpfe,  welche  man  his- 
her  bei  dieser  Methode  nicht  beobachtet  hat     W.  ist 
der  Ansicht,  dass  man  das  Vorkommen  der  grossen 
ringförmigen,    den  Stumpf   gefährdenden    Nekrosen, 
soweit  sie  eben  Folge  periostaler  Processe  sind,  bei 
dieser  Methode  ansschliessen  kann,  wohingegen  die 
Möglichkeit  kleiner  splitterförmiger  Abstossungen  an 
der  der  Basis  des  Periostlappens  diametral  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Enochen-Peripherie   eingeraomt 
werden  muss.     Als  ein  weiterer  Vortheil  dieser  Me- 
thode lässt  sich  hervorheben,  dass  mit  dem  Anheilen 
des  in  Verbindung  mit  den  Weichtheilen  gebliebenen 
Periostes  an  die  Sägefläche  des  Enochens  nnd  dem 
hieraus  resulturenden  Wegfall  der  ringförmigen  Ne- 
krotisirungen  am  Enochenstumpfe  für   eine  gewisse 
Reihe  von  Fällen  ein  wesentliches  Hindemiss  for  ^^^ 
Zurückziehung  der  Weichtheiie  gegeben  ist.    Ss  ^ 


pp5^-^>^: 


eUBLT,    AMFÜTATIOMEN,    EXARnCüLATIONBN,   BESECTIOKSN. 


439 


daher  sichere  Anssleht  Torhanden,  dasB  die  Form  der 
conisi^en   Ampotatioiisstämpfe  bei  der  periostoplasti- 
achen  Methode   geringer  werden  wird.     Aasserdem 
hebt  V.   Langenbeck  hervor,  dase  dnrcb  die  Ver- 
wachsung des  Periostlappens  mit  der  Sägeflache  des 
Knochens  die  Verkleinerang  der  Enochenfläche  über- 
haupt and  die  Verdunnang  der  Haat  yerhindert  wer- 
den,   für    das   gate    Gelingen   einer   befriedigenden 
StnmpiEonn  sehr  wesentliche  Momente,    y.  Langen- 
heck betont  daher,  dassdiese  Methode  die  bestenStümpfe 
liefere.   Lehmann  hat  die  Neabildang  von  Knochen- 
massen aaf  der  Sägefläche  in  halbkagliger  Gestalt  be- 
obachtet, was  schon  Neadörf er  vermathete.   Dieser 
halbkaglige  Ansatz  bietet  einen  directen  Stützpnnct 
für  den  Stumpf  bei  der  Anwendung  eines  kfinstÜohen 
Gliedes,  ein  bedeotender  Yortheil,  der  sehr  zu  Gunsten 
dieser  Methode  sprechen  dürfte.     Die  periostoplasU- 
sche  Methode  gestattet  femer,  was  Neadörfer  and 
Y.  Langenbeck  besonders  markiren,  dass  man  an 
Jeder  Stelle  der  Extremitäten,  ausser  bei  Gangrän  der 
Haut,  operiren  kann.     Bei  Lappenschnitten  ist  man 
oft  genöthigt,  hifiltrirte  Weiohtheile  zar  Bedeckung 
des  Knochenstumpfes  nehmen  zu  müssen   und   bei 
Cirkel-  nnd  Ovalairschnitten  muss  man  immer  höher 
ampntiren,  als  eigentlich  nöthig  ist.    Die  Gefahr  der 
Ampatation  für  das  Leben  des  Patienten  wächst  aber 
mit  jener  Linie,  um  die  dieselbe  hoher  nach  dem  Kör- 
per  gemacht  wird.       Durch   die   periostoplastische 
Methode  wird  das  Terrain  der  Operation  zu  Gunsten 
des  Kranken  mehr  peripher  gelegt,  abgesehen  davon, 
dass  eine  grössere  Stumpflänge  erzielt  wird.     Es  ist 
daher  begreiflich,  dass  diese  Methode  deshalb  unter 
Umstanden  weniger  gefahrbringend  als  andere  ist,  zu- 
mal da  man  bei  derselben  das  Operationsfeld  inner- 
halb der  Condylen  verlegen  und  so  die  Eröffnung  der 
Markhöhle  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  ver- 
meiden kann,  was  der  sicherste  Schutz  gegen  Osteo- 
myelitis ist.   —  Mit  dieser  geringeren  Geföhrlichkeit 
wird  noch  eine  kürzere  Heilungsdauer  von  genannten 
Autoren  bei  dieser  Amputationsweise  als  vortheilhaft 
angegeben.      Jedenfalls   sind    aber   zur   definitiven 
Regelung  dieser  Frage  erst  noch  weitere  Beobachtun- 
gen abzuwarten. 

Im  Allgemeinen  hat  dieses  Amputationsverfahren 
noch  wenige  Anhänger  aufzuweisen.  In  Frankreich 
schien  dasselbe  zur  Zeit  des  letzten  Krieges  noch  ganz 
unbekannt  zu  sein. 

Eine,  bezüglich  ihrer  neuerdings  durch  Heine 
modificirten  Technik,  mit  der  periostoplastischen  ver- 
wandte Methode  ist  die  transcondyläre  Ampu- 
tation des  Oberschenkels.  Zuerst  schlug  Mal- 
gaigne  vor,  den  Oberschenkel  nach  Bildung  eines 
oberen  und  unteren  grösseren,  die  Wadenmusculatur 
theilweise  mit  umfassenden  Lappens  über  den  Condy- 
len  zu  amputiren.  Später  haben  Syme,  Fergus- 
8on  u.  A.  diese  Methode  mehr  cultivirt,  Butcher 
lühriQ  einen  mit  der  Knorpelfläche  der  Condylen  fast 
parallelen  bogenförmigen  Sägeschnitt  ein.  Auch 
Szymanowski  und  v.  Bruns,  Letzterer  durch 
Empfehlung  eines  vorderen  grossen  Lappens,  suchten 


sie  mehr  zur  Geltung  zu  bringen.  In  Deutschland 
fand  indess  dieses  Verfahren  wenig  Anklang.  In 
Folge  der  entschiedenen  Misserfolge,  welche  die  zu- 
nächst von  dem  Gesichtspunkte  der  Stumpfverbesse- 
rnng  ausgehende  osteoplastische  Methode  von  Gritti 
durch  die  meist  seitliche  Verschiebung  der  Patella 
erlitt,  sowie  in  Berücksichtigung  der  ebenfalls  keines- 
weges  ermunternden  Resultate  der  durch  eine  lange 
Heilnngsdauer  und  einen  sehr  oft  gefährlichen  Eite- 
rungsprocess  sich  auszeichnenden,  von  Billroth 
neuerdings  vneder  empfohlenen  Exarticulation  im 
Kniegelenk,  wendete  zuerst  Heine  der  in  Deutschland 
wenig  gebräuchlichen  transcondylären  Amputa- 
tionsmethode seine  Aufmerksamkeit  wieder  zu. 

Er  empfiehlt  die  Verlegung  der  Sägefläche  in  die 
Condylen  des  Femur  und  zur  Bedeckung  des  Knochen- 
stumpfes  die  Bildung  eines  grossen  vorderen  Haut- 
lappens, welcher  zugleich  den  patellaren  Periost- 
überzug  enthält  und  durch  seine  Vereinigung  mit 
einem  hinteren  kleineren  Lappen  eine  an  der  Hinter- 
fläche des  Stumpfes  befindliche  Narbe  bilden  soll. 
Später  hat  Lücke  sich  der  Sache  angenommen  und 
3  hierhergehörige  Fälle  veröffentlicht.  Derselbe  hebt 
die  Vorzüge  der  transcondylären  Amputationsmethode 
besonders  hervor.  Die  Verlegung  der  Sägefläche  in 
die  Epiphyse  des  Femur  vermindert  die  Gefahr  der 
Osteomyelitis  durch  Vermeidung  der  Eröffnung  der 
Markhöhle,  im  Gegensatz  zu  der  Oberschenkelampu- 
tation im  unteren  Drittel.  Die  Anheilung  des  vor- 
deren Lappens  an  eine  glatte  und  einfache  Knochen- 
flache,  aus  der  schon  nach  einigen  Stunden  die  Gra- 
nulationen zu  sprossen  begannen ,  erfolgt  unter  gün- 
stigeren Bedingungen,  als  bei  der  Exarticulation  im 
Kniegelenk.  Ausserdem  wird  durch  die  Bildung 
eines  vorderen  grösseren  und  hinteren  kleineren  Lap- 
pens die  Narbe  nach  hinten  verlegt,  ein  Umstand,  der 
bei  der  späteren  Anwendung  eines  künstlichen  Glie- 
des die  so  lästigen  Drucksymptome  beseitigt. 
Lücke  führt  drei  glücklich  abgelaufene  Fälle  an, 
mit  einer  durchschnittlichen  Heilnngsdauer  von  841 
Tagen.  Socin  erwähnt  ebenfalls  3  Fälle  ans  den 
Lazarethen  in  Garlsrohe,  von  denen  2  lethal  endeten. 
W.  hat  4  Mal  Gelegenheit  gehabti  die  transcondyläre 
Methode  der  Amputation  des  Oberschenkels  zu  üben, 
zweimal  bei  Schussverletzungen  im  letzten  Kriege  und 
zweimal  in  der  Civilpraxis,  wegen  Caries  des  Caput 
tibiae  mit  Tumor  albus,  und  wegen  eines  grossen  vom 
Gapitul.  fibulae  ausgehenden  Enchondroms.  Dazu 
kommt  noch  ein  Fall,  den  er  im  Strassburger  Kriegs- 
lazareth  aufnahm,  und  der  glücklich  verlaufen  ist.  Der 
Fall  von  Tumor  albus  endete  lethal ,  ebenso  einer  aus 
der  Kriegspraxis.  (Im  Original  sind  diese  Fälle  aus- 
führlich angeführt.) 

Nachdem  Heine  und  Lücke  diese  Methode 
ausführlich  beleuchtet  und  ihre  Vortheile  hervorge- 
hoben, weist  W.  noch  auf  einige  Verschiedenheiten 
bezüglich  der  Technik  hin.  Man  kann  mit  und  ohne 
Erhaltung  des  Periostes  der  Patella  operiren. 
Das  erste  Verfahren  ist  von  Heine  zuerst  angewendet 
und  empfohlen  worden.    Die  Ablösung  des  praepa- 
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tellareo  Periostlappens  ist  ohne  Zweifel  wegen  der  oft 
schwierigen  Fiiprang  der  Patella  seihst  geähten  Hän- 
den zum  mindesten  muhevoll  nnd  dahei  zeitraohend, 
ein  Umstand,  der  hei  der  ohnedies  längeren  Daaer  der 
Operation  oft  herncksichtigt  werden  muss.  Die  Erhal- 
tnng  des  Periostlappens  der  Patella  ist  daher  nicht 
immer  darchzafähren,  namentlich  in  der  kriegschirur- 
gischen  Praxis  hei  Zerschmetternngen  der  Patella,  wo 
das  Periost  oft  in  Fetzen  zerrissen  ist.  Die  an  und 
för  sich  nicht  za  unterschätzende  Erhaltung  des 
Periostes  erzielt  übrigens  hei  dieser  Methode  nicht  den 
Effect,  wie  sonst  hei  den  Amputationen  in  derDiaphyse, 
da  hei  der  Verlegung  der  Sägefläche  in  die  Epiphyse 
die  Markhohle  nicht  eröffnet  wird,  and  die  hei  den 
Diaphysen- Amputationen  beohachtete  halhkngelige 
Neubildnng  von  Enochenmasse  bei  der  meist  kolbigen 
Beschaffenheit  der  Condylensägefläche  als  Stützpunkt 
für  das  künstliche  Glied  weniger  in  Betracht  kommt. 
Uehrigens  ist  die  Erhaltung  des  Periostes  keineswegs 
ZQ  unterschätzen  and  schon  desshalb  empfehlenswerth, 
weil  durch  die  Verwachsung  desselben  mit  der  Enochen- 
fläche  der  Lappen  einen  grösseren  Halt  bekommt,  and 
jedenfalls  weniger  leicht  eine  Retraction  zu  befürchten 
ist,  und  weil  dadurch  die  allmälige  Verdünnung  der 
Haut  und  die  Verkleinerung  der  Enochenfläche  am 
effectvoUsten  paralysirt  wird.  Leichter  ist  die  Ab- 
lösung der  Enochenhaut  auszuführen,  wenn  man, 
nicht  wie  Heine  vorschlägt,  gleich  nach  Führung  der 
Hautschnitte  das  Periost  von  der  Patella  abhebt  and 
den  Lappen  nach  oben  hin  abpräparirt,  sondern,  wie 
W.  in  einem  Falle  that,  unterhalb  der  Patella  die 
Gelenkhöhle  eröffnet  und  die  Exstirpation  der  ersteren 
nach  Vollendung  der  Exarticulation  vornimmt.  Man 
kann  die  Patella  dann  besser  mit  einer  Hakenzange 
fixiren  and  nach  Anbringung  umgrenzender  Schnitte 
sie  leichter  mit  dem  Raspatorium  vom  Periost  trennen, 
welches  im  Zusammenhange  mit  den  Weichtheilen 
zurückbleibt.  Die  Entfernung  der  Patella  ist 
bei  den  bisher  bekannten  Fällen  stets  vorgenommen 
worden  nnd  ist,  nach  W.'s  Ansicht,  als  unerlässlich 
zu  betrachten.  Bei  der  Exarticulation  im  Eniegelenk 
wird  die  Erhaltung  der  Patella  zum  Theil  noch  fest- 
gehalten. Man  hoffte  dadurch  dem  Stumpfe  eine 
grössere  Beweglichkeit  zu  geben,  weil  mit  der  Patella 
auch  die  Insertionen  der  Streckmuskeln  erhalten  blei- 
ben. Das  häufige  seitliche  Anheilen  der  Patella  auf 
einem  Condylus  indessen,  wie  es  auch  so  oft  den 
Effect  der  Gritti 'sehen  Amputation  stört,  macht 
diesen  Vortheil  auf  Eosten  der  Brauchbarkeit  des 
Stumpfes  oft  illusorisch.  Die  Exstirpation  des 
präpatellaren  Schleimbeutels  fällt  mit  der 
Entfernung  der  Patella  zusammen,  wenn  man  von  der 
Erhaltung  des  Periostes  absieht.  Uehrigens  glaubt  W., 
dass  auf  die  Entfernung  des  SchJeimbeutels  weniger 
Gewicht  zu  legen  ist,  als  auf  die  Hin  wegnähme 
der  synovialen  Ausbuchtung  des  Eniege- 
lenkes  nach  oben,  unter  die  Quadricepssehne  hin. 
Die  Gangrän  des  Lappens  tritt  in  der  Regel  als 
Saumgangrän  des  Lappens  auf.  Grössere  Bedeutung 
hat  die  Gangrän,  wenn  sie  durch  Veränderungen  des 


Lappens,  wie  Zerreissung  nach  Verletsangen,  hervor- 
gerufen  vnrd,  oder  wenn  eine  septische  Dispoaitioii 
als  Grund  vorliegt.    In  derartigen  Fällen  wird  aller- 
dings die  beabsichtigte  gute  Form  des  Stampfes  nicht 
erreicht  werden.    Die  Nachtheile,  welche  etwaige  Re- 
traction und  Gangrän  des  Lappens  haben  können,  und 
welche   beiläufig   auch   bei  allen  anderen  Methoden 
beobachtet  werden,  sind,  den  entschiedenen  Vortheilen, 
welche  diese  transcondyläre  Methode  hat,  entgegen- 
gehalten, zu  minimal,  als  dass  sie  einen  Grand  gegeo 
die  Ausführung  des  genannten  Verfahrens   abgeben 
könnten.     Neben   den  schon  hinlänglich    erörterten 
Vorzügen  der  besseren  Stnmpfform,  des  Weg- 
falles der  Gefahr  der  Osteomyelitis,  woraos 
wiederom  eine  weniger  grosse  Gefährlichkeit 
und   eine  kürzere  Heilungsdaaer   resnltireo, 
ist  noch   ganz   besonders  hervorzaheben,    dass  die 
transcondyläre  Amputationsmethode  des  Obersehenkels 
unter  allen  Schnittamputationen  in  dieser  Gegend  die 
am  wenigsten  blutige  ist.    Es  liegt  das  in  der 
Technik,  weil  sofort  nach  der  Bildung   des  anteren 
Lappens   die    spritzende   Hauptarterie    durch   eiDon 
Assistenten  eomprimirt  und  überhaupt  nach  der  Exar- 
ticulation zur  alsbaldigen  Unterbindung  der  Oefisse 
geschritten   wird.    Beobachtet   man  noch  dabei  die 
Vorsichtsmassregel,    die  zu   ampatlrende  Extremist 
zavor  fest  einzuwickeln(oder  wendet  das  E  s  m  a  r  c  h'scbe 
Verfahren  an),  so  ist  der  Blutverlust  meistens  höchst 
unbedeutend.   Die  Statistik  dieser  Methode  anlangend, 
so  sind  eigentlich  noch  zu  wenige  Beobachtongen  be- 
kannt, um  ein  annähernd  gültiges  Urtheil  ober  den 
Procentsatz  der    Mortalität  zu   fällen.     Lücke  hat 
bei  3   FriedensßUIen   keinen,   Heine  bei  2  1  f. 
So  ein  führt  3  kriegschirurgische  Fällen  mit  2  f  an« 
Mit  Ausnahme  des  1  Falles,   wo  das  lethale   Ende 
durch  den  Hinzutritt  von  Tubercnlose  herbeigeführt 
wurde,  kommen  bei  W.  sämmtliche  Todesfälle,  2,  aof 
Rechnung  der  Eriegspraxis. 

Die  von  W.  zum  Schlnss  seiner  Arbeit  beige- 
brachte Statistik  von  Ampntations-  nnd  Resections-  i 
föllen  aus  dem  letzten  Eriege  übergehen  wir,  weil 
einestheils  die  Zahlen  sehr  klein  sind,  anderntbeils 
die  Art  der  Znsammenbringnng,  ans  den  Pnblicatio* 
nen  verschiedener  Autoren,  in  keiner  Weise  auch  oor 
annähernd  ein  mit  der  Wirklichkeit  übereinstimmen- 
des Resultat  garantirt. 

Das   von   v.  Mo  sengeil  (8)  empfohlene  Ver- 
fahren     der     Erhaltung    des     Periostes    an 
Amputationsstümpfen,     das     er     bis    dahin 
in     sämmtlich     glücklich     verlaufenen     7    Fällen 
(5  Unterschenkel-,  1  Oberarm-,  1  Unterschenkel-Am- 
putation) angewendet  hatte,  besteht  darin,  nach  re* 
lativ   tiefer  Durchsägung   des  Enochens   mit  einem 
Elevatorium   einen  Periost-Gylinder,   der  mögliebst 
noch  mit  den  übrigen  Weichtheilen  in  Verbindong       i 
ist,  so  weit  zurückzustreifen,  dass  er  die  neue  Schnitt- 
wunde reichlich  zudeckt,  was  bei  der  eintreteoden 
Schrumpfung   des   Periost's  viel   weiter   stattfinden       i 
muss,   als   in   der  Länge  des  halben  Dnrchmessdn. 
Während  mehrere  der  Fälle,  in  denen  das  Verfsbreo 
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ZOT  Anwendang  kam,  sehr  anganstig  waren,  ge- 
hörten die  dadurch  erzielten  Stümpfe  za  den  hesten, 
die  Y.  H.  gesehen. 

Paul    Güterbock's   (12)  Untersachnngen   be- 
treffen   die     conischen     Ampatations»    oder 
Znckerhatstümpfe,    welche,   nach   firichsen, 
sich  gewöhnlich  bei  karzer  Lappenbildong  oder  bei 
nicht  hinreichend  hoch  genng  angelegter  Knochen- 
darchsSgang  bilden,  aber  auch  zn  Stande  kommen 
können,  wenn  die  Weichtheile  vor  der  Operation  Sitz 
entzändlicher  und  snppnrativer  Vorgänge  waren  nnd 
dch  dann  während  der  Grannlationsbildnng  über  den 
Knochen  zarückzogen.    Pirogoff  und  Malgaigne 
heben  ferner  hervor,  dass  der  conische  Ampntations- 
itampf  fast  immer  mit  einer  sich  weithin  erstrecken- 
den Knochennekrose  verbunden  ist,  während  aaf 
der  anderen  Seite  Stromejer  die  Bedeatnng  der 
Nekrose  für  die  Existenz  eines  conischen  Ampata- 
tionsstampfes  in   manchen  Fällen  als  eine  nnr  be- 
schränkte darstellt.    Derselbe  hat  nämlich  Zackerhnt- 
stümpfe  gesehen,  welche  selbst  nach  Abstossnng  des 
nekrotischen  Knochens  nicht  zar  Heilnng  gelangten, 
weil   ein    grannlirender  hypertrophischer    Knochen- 
stnmpf  zoll  weit  daraus  hervorstand.    Der  Arbeit  von 
G.  liegen  zum  Theil  Beobachtungen  zu  Grunde,  in 
welchen  der  conische  Amputationsstumpf  vorzüglich 
auf  einem  Missverhältnisse   zwischen  Knochen   und 
Weiehtheilen   beruhte,    und   hierzu    wesentlich  eine 
(nachträgliche)   Volumszunahme,   oder,    wie   Stro- 
meyer   sagt,    Hypertrophie   des    Knochen- 
stumpfes  beitrug.    Dagegen  hat  G.  nicht  gesehen, 
dass  dieser  „Hypertrophie^  eine  Nekrose  des  Knochen- 
endes vorausging,  respective  eine  solche  mit  jener 
sich  combinlrte.     Es   war   vielmehr   die   Volumszu- 
nahme des  Knochenendes  derjenige  Befund,  auf  wel- 
chen man  nach  genauer  Untersuchung  der  fraglichen 
Stümpfe  sowohl  die  prominente  Gestalt,  wie  auch  das 
Ausbleiben  der  Heilnng  allein  zu  schieben  hatte,  wo- 
bei allerdings  das  Verhalten  der  zum  Stumpfe  gehö- 
rigen Weichtheile  keineswegs  immer  als  ein  normales 
gedten  konnte.    Es   giebt   ausserdem  Fälle,    welche 
erstnach  längst  erfolgter  Heilung,  während 
in  gewöhnlicher  Weise  eine  Atrophie  der  die  Säge- 
fläche umgebenden  Weichtheile  eintritt,  eine  mehr 
oder  weniger  conische  Gestalt  annehmen,  und  in  wel- 
chen  gleichzeitig  durch  fortgesetztes  Tragen   eines 
prothetischen  Apparates   der  Knochen   in    einen 
Zustand     chronischer     Reizung     versetzt 
wird.    Es  sind  diese  Fälle  (z.  B.  nach  Chauvel) 
namentlich  am  Oberschenkelbein  keineswegs  seltene 
Vorkommnisse.    Es  handelt   sich  in  der  Regel  hier 
nm  Auflagerung  neuer  Schichten  compacter  Sub- 
stanz oder  um  Ansatz  von  grösseren  leistenförmigen 
oder  stalactitenartigen  Knochennadeln.    Eine  genaue 
Grenze  zwischen  altem  Knochen  und  diesen  in  der 
^gel   durch  ihre   elfenbeinartige  Consistenz  ausge- 
zeichneten Osteophyten  existirt  nicht.    Wie  schon 
Angedeutet   haben  die  zu   besprechenden  Knochen- 
Hypertrophien,  oder  wie  G.  vorzieht  zu  sagen,  Hy- 
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perostosen  bei  conischen  Amputationsstnmpfen 
eine  ganz  andere  Bedeutung.  Dieselben  stehen  in 
directer  Verbindung  mit  dem  Heilungsprocess  der 
Amputationswunde,  indem  sie  sich  innerhalb  der 
nächsten  Monate  nach  Absetzung  des  Gliedes  ent- 
wickeln und  häufig  durch  Gomplicationen  mit  einem 
sogenannten  „Ulcus  prominens''  die  völlige  Aushei- 
lung mehr  oder  weniger  beeinträchtigen.  Es  darf 
nicht  verschwiegen  werden,  dass  es  Fälle  giebt,  in 
denen  eine  acute  Entstehungsweise  des  conischen 
Amputationsstumpfes  stattfindet,  nämlich  solche,  in 
welchen  es  gleichzeitig,  obschon  nicht  gerade  zu 
Hyperostosenbildnng,  doch  zu  anderweitiger  Knochen- 
neuformation und  dadurch  bedingter  iVolnmzunahme 
der  Tela  ossea  des  Stumpfes  kommen  kann.  Es  han- 
delt sich  bei  einem  solchen  Ausbruche  verfrühter  oder 
vermehrter  Reaction,  wie  G.  ihn  als  Ursache  einer 
acuten  Gonicität  des  Stumpfes  gesehen  hat,  im  Wesent- 
lichen um  die  sogenannten  Osteomyelitis  acuta  des 
Amputationsstumpfes,  die  nicht  nur  das  Knochenmark, 
sondern  auch  alle  übrigen  integrirenden  Bestandtheile 
des  Knochens  ergreift.  Untersucht  man  post  mortem 
einen  solchen  acut  conisch  gewordenen  Amputations- 
stumpf, so  findet  man  im  Mark,  und  zwar  nahezu  in 
der  ganzen  Länge  des  zurückgebliebenen  Amputations- 
stnmpfes,  mehrfache,  bis  über  KirsohkerngrosseHeerde 
rahmigen  Eiters,  das  leicht  entfembare  Periost  theils 
snlzig,  theils  teigig  infliltrirt  und  bedeutend  verdickt, 
und  ausserdem  disseminirte  periostale  Neubildungen 
wirklichen  Knochens,  welche  eine  wahre  Volums- 
zunahme des  Knochens  in  der  Dicke ndi mens ion 
darstellen. 

Bei  den  chronischen  Fällen  des  Zuckerhut- 
stumpfes und  zwar  speciell  denjenigen,  bei  welchen 
eine  hyperostotische  Volum  zunähme  des 
Knochenendes  von  Wichtigkeit  ist,  kann  die  Hyper- 
ostose des  Knochenendes  sich  unter  Umständen  un- 
mittelbar an  einen  normalen  Wundverlauf  nach 
der  Amputation  anschliessen,  indem  sich  in  ganz 
allmäliger  Weise  nicht  nur  der  conische  Stumpf,  son- 
dern auch  eine  excessive  Wucherung  von  soge- 
nanntem äusseren  Callus  entwickelt,  aus  der  sich 
dann  später  die  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  zu- 
sammengesetzte Hyperostose  des  prominenten  Knochen- 
endes bildet.  Ein  solcher  mehr  einfacher  Verlauf 
geht  aber  keineswegs  immer  dieser  Hyperostosenbil- 
dnng voran,  oftmals  vielmehr  wird  vorher  durch  die 
mannichfachsten  accidentellen  Wundkrankheiten  der 
Verlauf  der  Heilung  gestört  oder  sehr. erheblich  auf- 
gehalten. 

Statt  der  osteoporotischen  Schicht  von  Periost- 
knochen  kann  sich  an  dem  Ampntationsstumpf  auch 
eine  secundäre  Markhöhlenbildung  finden, 
während  gleichzeitig  die  primäre  Markhöhle  sehr  er- 
weitert ist.  (Die  von  G.  gegebene  Erklärung  der 
Entstehung  und  Bedeutung  dieser  secundären^Mark- 
höhlen  übergehen  wir  als  uns  hier  zu  weit  führend.) 
Das  hierdurch  gegebene  Hindemiss  der  dauernden 
Heilnng  des  Ampntationsstumpfes  muss  natürlich  durch 
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Resecidon   des   betreffenden  Knochenendes   beseitigt 
werden.    Von  dem  bereits  früher  erwähnten,  auf  acat 
entzündlichen     Processen      beruhenden     conischen 
Stumpfe   abgesehen,    kommen   auch   Fälle   vor,    in 
welchen   der   „Hypertrophie^    des   Knochengewebes 
andere  pathologische  Verhältnisse  zu  Grunde  liegen, 
als  bis  jetzt  beschrieben,  indem  die  Hyperostose  des 
Knochenendes   im  conischen  Stumpfe  zuweilen  eine 
rein  schwammige  sein  kann.    Es  fehlt  dann  jede 
Spur  von  ferner  continuirlichen  Markhohle,  dieselbe  ist 
völlig   durch   eine  weitmaschige   Spongiosa   ersetzt, 
ebenso  wie   letztere   auch   überall  an  die  Stelle  der 
compacten  Rinde  getreten  ist,   das  Volumen   dieser 
wesentlich  vermehrend.    Es   findet   sich   schwam- 
mige Hyperostose  am  Ampntationsstumpfe  ebenso 
wie  an  anderen  Orten  gewöhnlich  mit  einem  cariösen 
Processe  vergesellschaftet,  und  0.  hat   sie  ein   paar 
Mal  in  Fällen  von  Syme 'scher  Amputation,   unter- 
nommen wegen  Carlos  in  den  Fusswnrzelknochen,  ge- 
sehen, wenn  nämlich  die  Garies  in  dem  Unterschenkel- 
stumpfe  reeidivirte;  auch  in  einem  Falle  von  spontaner 
Amputation  durch  Frostbrand.    Die  partielle  Ver- 
knöcherung des  Lig.  interosseum  nach  Am- 
putationen der  mit  zwei  Röhrenknochen  versehenen 
Glieder  ist  keineswegs  etwas  Ungewöhnliches  und  ist 
besonders  dort   zu   erwarten,  wo  ein  prothetischer 
Apparat  längere  Zeit  nach  der  Amputation  getragen 
nnd  Ursache  eines  chronischen  Reizzustandes  in  den 
Knochenenden  geworden  ist.    Doch   kann   auch   in 
ebenso  kurzer  Zeit  wie  die  secundäre  Markhöhlenbil- 
dnng    eine   solche  Verknöcherung   des  Lig.  inteross. 
eintreten   und    dann  durch    ihren    Excess    die    al- 
leinige   Ursache  zur    Gonicität    des    Stumpfes    ab- 
geben,    wobei^     die    beiden    ECnochenenden    selbst 
sich   mehr   oder  weniger  normal  verhalten  können. 
In    einer   umfangreichen   Abhandlung   bespricht 
Verneuil  (16)  die  sehr  grossen  Mängel  der  bis- 
herigen  Operations-Statistiken    und    macht 
Vorschläge  zur  Verbesserung  der  bei  denselben  anzu- 
wendenden Classification,  indem  er  dabei  19  von  ihm  aus- 
geführte    Schultergelenk  -Exarticulationen 
zur  Basis  nimmt.  —  V.  kritisirt  die  höchst  mangel- 
hafte Eintheilung  in  Gestorbene  nnd  Geheilte  oder  mit 
Erfolg  Operirte,  indem  für  „Heilung^  keine  einzige 
genaue  Definition  existirt,  Erfolg  und  Misserfolg  sehr 
vage  Begriffe  sind.  —  Die  Eintheilung  in  Amputatio- 
nen wegen  pathologischer  nnd  traumatischer  Zustände, 
oder,  wie  häufig  kurzweg  gesagt  wird,  pathologische 
und  traumatische  Amputationen  wird  von  V.  ebenfalls 
als   sehr   mangelhaft  verworfen.     Ein  vollständiger 
Mangel    an    Uebereinstimmung    und   Verständigung 
herrscht  ferner  in  Betreff  der  Bezeichnungen  unmittel- 
bare, mittelbare,  primäre,  secundäre,  tertiäre,  inter- 
mediäre,  consecutive,  Spät-,  nachträgliche  Amputa- 
tionen.    Allerdings  hat  man,   und  das  wird  von  V. 
anerkannt,  in  der  neueren  Zeit  angefangen,  auch  bei 
den  Statistiken  Klima,   Jahreszeit,  Oertlichkeit,  Pri- 
vat- und  Hospital-,  Stadt-  und  Land-Praxis,  Anhäu- 
fung und  Isolirung  der  Operirten  zu  unterscheiden, 
allein  es  ist  eben  nor  ein  Anfang  gemacht.     Es  fehlt 


noch  gänzlich  an  einer  Unterscheidung  des  Zustandes, 
in  welchem  der  Operirte  zur  Zeit  der  Operation  ana- 
tomisch nnd  fnnctionell  sich  befand,  indem  die  blosse 
Bezeichnung  Männer,  Weiber  durchaus  angenügend 
ist,  weil  ein  Kind,  ein  Jüngling,  ein  erwachsener,  ein 
reifer  Mann  nnd  ein  Greis  sehr  verschiedenartige  We- 
sen sind.  Noch  weniger  aber  ist  der  bei  dem  Operir- 
ten etwa  vorhandene  pathologische  Zustand,  naeli 
Diathesen,  constitutioneller  Krankheit,  angeborener 
oder  erworbener  Schwäche  statistisch  bisher  unter- 
schieden worden.  —  Die  Vorwürfe  also,  die  Y. 
den  bisherigen  Statistiken  macht,'  betreffen:  Mangel- 
hafte Classification,  zu  wenig  ziÄlreiche  ünterabüiei- 
lungen,  Ungenauigkeit  nnd  Mangel  an  Uebereinstim- 
mung in  den  angewendeten  Ausdrücken  znr  Bezeich- 
nung der  Gruppen,  vollständiges  Fehlen  der  Einheit 
des  Planes,  Principlosigkeit.  —  Das  Programm  einer 
künftigen  Statistik  mnss,  wenn  es  wirklich  seinem 
Zwecke  entsprechen  soll,  Aufklämngen  über  die 
Prognose  geben  und  die  operativen  Indicationen  and 
Contra-lndicationen  rechtfertigen.  —  Als  Beweis  fir 
die  Mangelhaftigkeit  der  bisherigen  Classification  fährt 
V.  von  seinen  Exarticulationen  folgende  4  Fälle 
kurz  an : 

1.  14järige8  Mädchen  mit  Osteosarcom  des  Obenuin- 
kopfes,  Exarticulation,  in  45  Tagen  fast  voll8tändi|[e 
Heilung  der  Wunde;  baldiges  Recidiv,  Tod  3  Monate 
nach  der  Operation. 

2.  Ein  kräftiger  Mann  wird  von  einem  schwer  bela- 
denen  Wagen  überfahren,  Zermalmung  des  Armes,  aber 
auch  Verletzung  des  Thorax  mit  Rippenbrüchen;  die 
Leiden  des  Pat.  werden  durch  Exart.  des  Armes  erleich- 
tert, er  stirbt  aber  am  3.  Tage  in  Folge  der  Bmstrer- 
letzungen. 

3.  Bei  einem  Erwachsenen  Zermalmung  eines  Armes, 
einfacher  Bruch  eines  Oberschenkels,  Gontusion  des  Un- 
terschenkels der  anderen  Seite;  Exartic  des  Armes;  am 
folgenden  Tage  Anzeichen  von  Gangrän  des  Unterschen- 
kels, Tod  am  3.  Tage,  ohne  dass  an  der  Operaüonswunde 
sich  irgend  etwas  Ungünstiges  gezeigt  hätte. 

4.  Zermalmung  des  Armes  bei  einem  Eisenbafan- 
arbeiter,  die  Verletzungen  gehen  bis  über  die  Schulter, 
bis  zur  Wurzel  des  Halses  und  an  den  Thorax  hisaaf; 
Exartic.  des  Armes  imd  möglichstes  Regularisiren  und 
Wegschneiden  der  zermalmten  Weichtheile  des  Rumpfes; 
am  3.  Tage  gangränöse  Phlegmone  an  Hals,  Schulter, 
Thorax;  baldiger  Tod. 

In  diesen  4  Fällen  erfolgte  also  der  Tod,  ohne 
dass  man  mit  gutem  Gewissen  die  Operation  anschul- 
digen konnte.  —  Es  folgen  noch  einige  weitere, 
schwer  zu  classificirende  Fälle: 

5.  Ein  im  Mai-Aufstande  1870  in  den  Arm  geschos- 
sener Mann  bleibt  4  Tage  lang  ohne  Hülfe  yerborgen. 
Gangrän  des  Gliedes  bis  fast  zur  Schulter,  deutliche  Ady- 
namie.  Exart  des  Armes  mit  merklicher  Besserun^f 
jedoch  Tod  einige  Tage  später  an  septicämischeu  Blu- 
tungen. 

6.  Bei  einem  Soldaten  der  Commune  Schuss  durch 
die  Schulter,  primäre  Resection  des  Oberarm  köpf  es;  gutes 
Befinden  einige  Tage  lang,  dann  Phlegmone  des  Armes. 
Zwei  Nachblutungen  aus  der  Wunde;  eine  dritte  sucht 
man  vergeblich '  zu  stillen,  sofortige  Exart  des  Annes, 
nach  welcher  die  Blutung  steht:  Tod  am  folgenden  Tage. 
Bei  derSection  zeigen  sich  schon  vor  der  Gliedabsetzung 
entstandene  metastische  A bscesse,  welche  beweisen,  dass 
der  Pat  schon  vor  der  Operation  pyämisch  gewesen  war. 

7.  Qin  junger,  kräftiger  Soldat,  dem  der  Ann  wegen 
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Zerschmetterung  durch  eine  Kugel  ezarticulirt  worden 
war,  ging  ebenfalls  an  der  endemisch  im  Hospitale  herr- 
schenden Pyämie  zu  Grunde. 

Wie  sind  ferner  diejenigen  Todesfälle  za  beor- 
theilen,  welche  dorch  intercnrrente,  zu  der  die  Ope- 
ration veranlassenden  Ursache  in  keiner  Beziehung 
siehende  Krankheiten,  z.  B.  Variola,  veranlasst  wer- 
den? oder  diejenigen,  welche  bei  einem  Diabetiker, 
Trinker,  Leber-  oder  Nierenkranken  nach  einer  Am- 
putation eintreten?  —  Man  muss  demnach  den  alten 
Weg  verlassen  and  neue  Grundlagen  anfsachen.  Verf. 
thnt  dies  nun  des  Breiteren,  indem  er  die  anfzostellen- 
den  Oeaichtspnnkte  klar  legt.  Wir  können  ihm  hier 
in  seinen  Dedactionen,  die  zn  einer  kurzen  Wieder- 
gabe angeeignet,  nicht  folgen,  sondern  wollen  nur  die 
noch  fehlenden  Operationsfälle  kurz  anfuhren,  um 
dann  das  Resumö,  welches  auf  jene  Fälle  basirt  ist, 
vollständig  wiederzugeben. 

8.  Ein  robuster,  aber  deip  Trünke  ergebener  Portier 
zieht  sich  durch  directe  Gewalteinwirkung  eine  Fractur 
des  Oberarms  mit^  kleiner  Wunde  zu.  In  den  ersten  8 
Tagen  erwünschter  Verlauf,  dann  Entzündung,  *die  bald 
den  ganzen  Arm  einnimmt  und  die  Exart.  desselben 
nothwendig  macht,  die  gut  ertragen  wird,  so  dass  man 
am  23.  Tage  an  Heilung  glaubt.  Jedoch  tritt  eine  reich- 
liehe capilläre  Blutung  auf,  die  sich  am  folgenden  Ta^e 
aus  der  Axillaris  wiederholt  und  den  Fat.  in  einigen  Mi- 
nuten todtet.  Bei  der  Section  nur  einige  kleine  Leber- 
Infarcte. 

9.  30j ähriges  Mädchen,  gross,  blass,  mit  acuter  Ostitis 
des  unteren  Endes  des  r.  Os  humeri,  in  Folge  localer 
Erfrierung.  Eröffnung  desAbcesses,  Besserung.  4  Tage 
später  nächtliche  Aufregung,  Fall  aus  dem  Bett,  Fractur 
des  Armes  in  der  Gegend  der  Abscesshohle;  sehr  bedeu- 
tende Verschlimmerung,  Tod  zu  erwarten;  Exartic.  im 
Schultergelenk;  Heilung. 

10.  40jährige,  sehr  dicke  Frau  Ton  oft  schlechter  Ge- 
sundheit, zieht  sich  am  Finger  einen  unbedeuten  Stich  zu ; 
Fanaritium,  dann  diffuse  Phlegmone  über  den  ganzen  Arm 
sich  ausbreitend;  Exartic.  desselben  als  letzte  Hülfe,  Tod 
am  folgenden  Tage. 

11.  Ungeföhr  50jähriger  Mann  mit  einem  spontan 
entstandenen  Panaritium,  Lymphangitis,  Phlegmone  der 
Hand  und  des  Vorderarms ;  Ermässigung  durch  Incisionen. 
Dann  zwei  Nachschübe  von  Erysipelas,  Rückkehr  der 
Phlegmone,  Eröffnung  des  Ellenbogengelenks.  Eitersen- 
kungen am  Oberarm,  Exart.  in  der  Schulter,  Tod  3  Tage 
später. 

12.  Junger  Mann,  Fractur  des  oberen  Endes  des  Os 
hum.  durch  einen  aus  nächster  Nähe  abgefeuerten  Schuss, 
Exart  am  3.  Tage;  schnelle  Heilung. 

13.  26jähriger  Eisenbahnarbeiter,  Zermalmung  des 
Armes  durch  das  Rad  eines  Waggons,  starke  Blutung, 
Exartic.  6  Stunden  danach ;  Eiterseukung  unter  den  Pecto- 
ralis  major,  schnelle  Heilung. 

14.  u.  15.  Zwei  ganz  analoge  Fälle  bei  Erwachsenen ; 
Zermalmung  des  Armes  nahe  der  Insertion  des  Deltoideus 
bei  dem  Einen  durch  einen  Eisenbahn-,  bei  dem  Anderen 
durch  einen  gewohnlichen  Wagen.  Die  Operationen  wer- 
den am  1.  Tage  ausgeführt,  Heilung;  bei  dem  Einen, 
nachdem  ein  Delirium  tremens  mit  Erfolg  durch  Opium 
und  Bromkalium  bekämpft  worden  war. 

16.  21  jähriger,  sehr  kräftiger  Schmied ;  Wunde  in  der 
Ellenbogenbeuge,  energische  Gompression  des  Armes  mit 
dem  Toumiquet ;  am  folgenden  Tage  sehr  mühsame  Un- 
terbindung des  blutenden  Gefässes  (Art.  recurr.  radial. 
AQter.),  Anämie  und  äusserste  Schwäche;  am  3.  Tage 
Brand  deg  Armes,  grosste  Prostration,  Tod  zu  erwarten. 


Exartic.  in  weniger  als  48  Stunden  nach  der  Verwundung. 
Sehr  precärer  Zustand  10  Tage  lang;  Heilung.*) 

17.  60jähriger  Kärrner,  Zerquetschung  des  Armes 
durch  das  Rad  seines  Wagens,  beträchtlicher  Blutverlust ; 
nach  14  Tagen  Exart.  hum.,  langsame  Heilung. 

18.  32jähriger  Mann,  Sarcom  der  Regio  deltoidea; 
erste  Operation  vor  1  Jahr,  Recidiv,  Exart  in  der  Schulter, 
langsame  Heilung,  aber  vollständige  Wiederherstellung 
der  Gesundheit;  spätere  Nachrichten  fehlen. 

19.  45j ähriger,  sehr  robuster  Mann,  Schussfractur  des 
Armes  Ende  Mai  1871;  diffuse  Phlegmone,  schlechte 
Chancen;  trotzdem  Exartic,  Tod  einige  Tage  später. 

Nach  der  gewöhnlichen  Classification  des  Erfolges 
der  Operation  würde  es  sich  bei  vorstehenden  19  Fäl- 
len am  8  Heilangen  and  11  Todesfälle  handeln,  also 
eine  Mortalität  von  57  pCt  Wenn  man  jedoch  dieses 
Material  nach  den  neaen  Gesichtspunkten  dassificirt, 
nnd  das  therapeatische,  sowie  das  operative  Resultat 
auseinanderhält,  findet  man,  dass  die  Exart.  im  Schal- 
tergelenk in  8  Fällen  ein  wirksames  and  in  11  ein 
anwirksames  Heilmittel  gewesen  ist.  Wenn  man  fer- 
ner die  gedachte  Exart.  als  traumatischen  Eingriff  be- 
trachtet, findet  man  keinen  einzigen  Fall,  in  welchem 
derselbe  als  Todesorsache  angesehen  werden  kann.  - 
Nach  der  alten  Methode  wären  femer  za  untersohei- 
den:  15  traamatisohe  Ezarticalationen  mit  8  f  = 
53  pCt.  nnd  4  pathologische  mit  2  f  =  50  pCt.  Mor- 
talität. Bei  weiterer  Untereintheilung  findet  man 
8  primäre  Operationen  mit  3  f  =  37  pCt.,  7  secan- 
däre  mit  6  f  =  85  pCt.  —  Zum  Schlass  grappirt 
Verf.  seine  Fälle  folgendermassen : 

I.Kategorie:  7  einfache  Affectionen,  nämlich 
5mal  traamatische,  2  mal  organische,  rein  local.  Die 
wichtigen  Functionen  sind  nicht  ernstlich  gestört,  der 
Organismus  ist  nahezu  intact  (Beob.  1,  12,  13,  14,  15, 
17,  18);  6  Erfolge  und  ein  halber  Erfolg  (Vernarbnng 
der  Wunde,  Tod  später,  Beob.  1).  Vom  therapeuti- 
schen Gesichtspunkte  Erfolg  =  85  pCt,  vom  opera- 
tiven Gesichtspunkte  Erfolg  =  100  pCt. 

2.  Kategorie:  amfasst  die  3  Fälle,  wo  die  trau- 
matischen Verletzungen  des  Arms  mit  gleichzeitigen 
anderen  Verwundungen  complicirt  waren  (Beob.  2,  3,  4) 
3  f  =  100  pCt,  —  Resultat  der  Operation  unbe- 
kannt; therapeutisches  Resultat  sehr  schlecht. 

3.  Kategorie:  9  Invaliden  mit  schweren  localen 
Verletzungen,  wurden  von  einer  acaten  fieberhaften 
Krankheit  ergriffen  (Beob.  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12, 
19).  2  mal  bringt  die  Operation  Heilung,  7  mal  ist  sie 
erfolglos  (t) ;  therapeutischer  Erfolg  77  pCt. 

Die  von  Fayres  (17)  in  den  letzten  12  Jahren 
ausgeführten  26  Amputationen  des  Fnsses  und  der 
Zehen  betrafen  3mal  Chopar t 's  Operation,  10 mal 
1  oder  mehrere  Zehen  mit  gleichzeitiger  theilweiser, 
oder  totaler  Entfernung  von  Metatarsalknochen,  die 
übrigen  bloss  Zehen.  Die  Operationen  waren  5  mal 
durch  Traumen,  21  mal  durch  pathologische  Zustände 
bedingt;  7 mal  war  der  Ausgang  ein  tödtlicher,  5 mal 


*)  Die  Fälle  12 — 16  finden  sich  ausführlich  bei  Cham- 
baud.  De  la  d'exarticulation  scapulo-hümerale.  These 
de  Paris  1870.  No.  62. 

66* 


■ 


444 


eüRLT,   AMPUTATIONEN,    BXARTICÜLATIONBN,    RBSBCTIONBK. 


dorcb  PySmie;  alle  3  Ghopart'schen  Operationen 
yerllefen  tödtlich  (1  durch  Pyämie,  2  durch  Gangrän). 

Am  Oberarm  und  im  Schnltergelenk  kamen 
in  9  Jahren  25  Operationen  yor,  nämlich  14  an  erste- 
rem  (7  tranmatische  mit  5  f  nnd  7  pathologische  mit 
4  t)  nnd  11  im  Schnltergelenk  (9  traamatische  mit 
7  t,  nnd  2  pathologische,  beide  geheilt) ;  1  mal,  bei 
einer  Eisenbahn-Verletzung,  wnrde  die  Scapala  mit 
entfernt.  Die  14  Todesfälle  waren  5  mal  durch  Er- 
schöpfung und  CoUapsus,  6  mal  durch  Pyämie,  2  mal 
dnrdi  Gangrän,  1  maJ  durch  Tetanus  bedingt. 

Amputationen  des  Vorderarmes  kamen  in  un- 
gefähr 11  Jahren  15  vor  (11  traumatische  mit  6  f, 
4  pathologische  mit  2  f);  Todesursachen  waren  3  mal 
Pyämie,  3  mal  Tetanns,  2  mal  Erschöpfung. 

Amputationen  von  Fingern  und  Theilen  der 
Hand  wurden  in  ungefähr  11 1  Jahren  62  ausgeführt 
(27  traumatische  mit  2  f,  35  pathologische  mit  2  f); 
Todesursachen  waren  2  mal  Pyämie,  je  Imal  Tetanns 
und  Cholera. 


Wygrzywalski  in  Piotrkow:  Zwei  Fälle  von 
Necrosis  acutissima  ossium.    (Gaz.  lekarska  XIV.  13.) 

Sowohl  bei  einem  36jährigen  Manne  als  bei  einem 
11jährigen  Knaben  fing  das  Leiden  mit  Schmerz  und 
beträchtlicher  Anschwellung  in  der  Malleolargegend  an 
und  fahrte  bei  dem  ersten  Patienten  schon  in  der  dritten 
Woche  zu  einer  Amputatio  cruris  in  unteren  Drittel,  bei 
dem  Zweiten  zur  Amputatio  femoris.  Beide  Patienten 
wurden  geheilt  entiassen. 

Oettinger  (Warschau). 


I.  Spedelle  AHpitati^iei  and  EiardcilatlMen. 

1.   Exarticulation   im  Schnltergelenk, 
Amputation   des   Oberarmes. 

1)  Durham,  (Guys  Hospital,  London)  Amputations 
through  shoulder-joint.  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  U., 
p.  5.  (42j ähriger  Kutscher  auf  einer  Pferde-Eisenbahn 
überfahren,  4  Stunden  spater  Ezart.  hum.,  Heilung  in 
ungeföhr  2  Monaten.)  —  2)  JLeddard,  H.  A.  (Highgate), 
Amputation  at  tbe  shoulder-joint  for  ununited  fracture 
of  the  humerus.  Lancet  Vol.  U.  p.  521.  (62jähriger 
Mann  mit  Pseudarthrose  des  Oberarmes,  atrophischen 
Armmuslteln,  ankylotischem  Ellenbogen;  Amput.  hum. 
im  oberen  Drittlhel,  mit  nachfolgender  Ausscbälung  des 
Gelenkkopfes.)  —  3)  Wheeler,  William  J.,  Success- 
full  amputation  through  the  shoulder-joint.  Dubl.  Journ. 
of  med.  sc.  Sept.  p.  197.  (25jäbriger  Mann,  Exart. 
humeri  wegen  Zerquetschung  des  Armes  in  einer 
Maschine;  günstige  Heilung.)  —  4)  Yerneuil,  vergl. 
A.  No.  16.  -  5)  Despres  (Hop.  Gochin),  Amputation 
du  bras  chez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans  pour  une 
tumeur  blanche  du  coude.  Obsenr.  reo.  par  Vi  ölet.  Gaz. 
des  Hop.  No.  50.  p.  395.  (Cirkelscbnitt;  Heilung  in 
nicht  ganz  6  Wochen.)  —  6)  Bill  et,  L.,  (Rimogne), 
Amputations  chez  les  vieillards.  Ibid.  No.  52.  (Beschreibt 
einen  Fall  bei  einer  74jährigen  Frau,  bei  welcher  der 
Oberarm  mit  günstigem  Erfolge  und  schneller  Heilung 
wegen  Verbrühung  in  kochender  Lauge  amputirt  wurde.) 


2.    Exarticulation   im   Hüftgelenk,    Ampu- 
tation   des   Oberschenkels,    Amputation 
und    Exarticulation   im   Kniegelenk. 

1)  Pollock  (St.  George's  Hosp.),  Malignant  disease 
of  the  femur;  amputation  at  the  hip-joint;  recovery. 
Lancet.  May  17.  (13j ähriger  Knabe;  Lister*8  Com- 
pressorium  der  Aorta;  Exart.  mit  vorderen  und  hinteren 
Lappen;  Heilung  in  4  Wochen;  Eneephaloid.  .  Tumor 
Yom  Periost  ausgehend).  ~  2)  Cumming,  Arthur,  L., 
(Deyon  and  Exeter  Hosp.)  Amputation  at  the  hip-joint; 
recovery.  Lancet,  Vol.  II.  p.  772.  (Exart-  femor.  mit 
Lister's  Compressorium  bei  einem  20jäbrigen  Hanne, 
wegen  Caries  des  Hüftgelenkes  mit  Durchbohrung  des 
Bodens  der  Pfanne;  Verlauf  anscheinend  günstig.)  — 
3)  Teale,  Pridgin  (Leeds),  Two  cases  of  amputation 
at  the  hip-joint    Med.  Times  and  Gaz.    VoL  II.  p.  92. 

—  Gase  1.  Rapid  development  of  malignant  disease  of 
the  femur  following  an  injury,  amputation  at  the  faip-. 
Joint,  recovery.  (15jähr.  Mädchen,  bald  nach  der  Heilung 
Lungen- Affection,    wahrscheinlich   carcinomatöser  Natur. 

—  Gase  2.  Amput.  at  the  hip-joint,  after  excision  of 
the  hip,  accompanied  by  fracture  and  followed  by  necrosis 
of  the  shaft  of  the  femur,  rapid  recovery.  ( ISjähriger 
Knabe.)  —  4)  Jessop,  T.  R.  (Leeds  General  Infirmary.) 
Supracondyloid  amputations,  Lancet  Vol.  I.  p.  375,445. 

—  Gase  1.    Necrosis   of   entire   tibia,    with    extensive 
destructions  of  soft  parts;    supra-condyloid   amputation; 
recovery.    (18j&hr.  junger  Mensch.)  —  Gase  2.     Severe 
crush  of  leg;    s.-c.  amp.;    death    in   nine    weeks   from 
exhaustion.  (63jähriger  Mann.)  —  Gase  3.  Gonical  stump. 
reamputation    by    snpra-condyloid    method;      recovery. 
(25jäbriger  Mann.)    —    Gase  4.    Old  necrosis   of  tibiiy 
with    knee    anchylosed   at   an  acute  angle;    s.-c.  amp.; 
recovery.    (53jähr.  Frau.)    —    Gase  5.    Railway  injury; 
S.-C.  amp.  recovery.  (28jibriger  Mann )  —  5)  Erickson, 
G.  (zu  Kendallville,  (Indiana),   Amputation    through   tbe 
knee-joini.  Americ.  Journ.  of  the  med-  sc.  July  p.  127. 
(Exart.  genu   bei   einem    22jährigen  Eisenbahn-Beamten 
wegen  Zerquetschung   des  Unterschenkels,    16   Stunden 
später,  Heilung.)  —  6)  Maunder,  G.  F,  Noteon  ampu- 
tation  through    the   knee-joint.      Med.  Times  and  Gaz. 
Vol.  IL  p.  351.    (Discutirt   mit  Zugrundelegung   eines, 
noch  nicht  einmal  abgelaufenen  Falles,    die  Fragen,  ob 
bei  Exart.  genu  die  Patella   mit   zu   entfernen    sei  oder 
nicht;  er  neigt  sieb  zu  ersterer  Alternative  hin.*) 


Säle,  A  Gase  of  amputation  of  the  leg  witbont 
hemorrhage  by  reason  of  thrombosis.  Amer.  Journ.  of 
med.  sc.  1873.  July. 

Ein  Axthieb  in  das  Tarso-Metatarsalgelenk  indicirte 
die  Amputation,  die  aber  wegen  Anämie  des  Fat.  aufge- 
schoben wurde.  Nach  8  Tagen  war  Gangrän  eingetreten; 
als  der  Unterschenkel  amputirt  wurde,  floss  kein  Tropfen 
Blut.  Es  folgte  eine  imgestörte  Gonvalescenz.  S.  kann 
die  Blutlosigkeit  bei  der  Operation,  die  jede  Unterbindung 
überflüssig  machte,  nicht  anders  erklären,  als  durcb 
Thrombose  der  Tib.  ant.  post.  und   der  Peronäalarterien. 

Wernich  (Berlin). 

Hoegh,    Exarticuhtio  genu.     Norsk  Mag.  f.  LSge* 
vidensk.  3  R.  2.  Bd.  S.  660.    N.  m.  A.  5.  Bd.  2  H. 

Die  Operation  wurde  mit  hinterem  Lappenscbnitt 
unternommen  und  war  indicirt  wegen  Garies  und  Nekrose 
der  Tibia  mit  bedeutender  UIceration  der  Weicbtbeile  der 
vorderen  Fläche.  Die  Heilung  grösstentheils  per  primam; 
Fat.  wurde  8  Wochen  nach  der  Operation  entlassen. 

Drachmann  (Kopenhagen). 
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3.     Amputation  des  Unterschenkels. 
Amputationen    and    Exarticnlationen    im 
Fassgelenk  and  am  Fnss. 

1)  Todt,  Adolph,  üeber  Amputationen  mit  vorderer 
Haut-  und  Periost-Lappenbildung,  besonders  des  Unter- 
schenkels« Inaug.-Diss.  Berlin  8.  32  SS.  (Bespricht  das 
iron  V.  Langenbeck  empfohlene  mid  angewendete  Ver- 
fahren —  8.  Jahresber.  f.  1870.  II.  S.  472  —  .unter  An- 
führong  zweier  Fälle  Yon  Unterschenkel-Amputation).  — 
2)  Spencer,  H.  A.  (Brie,  Pac),  Mortification  of  theleg, 
amputation,  patient  75  years  of  age,  recovery.  Phila- 
delphia Med.  and  Surg.  Reporter.  No.  867.  Octbr.  11 
p.  256  (Bemerkenswerth  durch  das  Alter  des  Pat;  die 
Gangrän  war  übrigens  keine  senile,  sondern  durch  Yei^ 
letzung  entstanden;  Amputation  4 — 5  Zoll  über  dem 
Fussgelenk).  —  3)  LoyIs,  R.  J.  (Philadelphia),  PirogofiTs 
amputation  at  the  ankle,  use  of  carbolized  catgut  liga- 
tores.  Philadelphia  Medical  Times.  Oct.  4.  p.  5  (Ein- 
zelner Fall,  Verlauf  und  Ausgang  nicht  angegeben).  — 
4)  Le  Fort,  Leon,  Amputation  osteoplastique  tibio- 
calcaneenne;  modification  du  procede  osteoplastique  de 
Pirog^off.  (Üaz.  hebdom.  de  Medic  No.  45.  p.  714.  — 
Bulletin  de  l'Acad.  de  med.  2.  No.  44.  }>.  1353.  —  5) 
D  u  p  o  n  t ,  D^sarticulation  ante  -  scaphoideenne.  Resultat 
douze  ans  apres.  Archives  medicales  Beiges.  Octobre 
p.  217. 

Ehe    Le  Fort  (4)  sein  nenes  Verfahren  einer 
osteoplastischen  Amputation  an  Tibia  and 
Galcanens  näher  beschreibt,  giebt  er  eine  Kritik 
der  ober-  und  nnterhalb  des  Fassgelenkes  möglichen 
Absetzungen,  die  in  yerschiedenen  Fällen  in  Frage 
kommen  können,  and  die  er  bis  jetst  alle,  mit  Aas- 
nahme  der  Pirogof fischen  Operation,  selbst  ansge- 
fahrt  hat.  —  Was  die  Lebensgefahr  der  verschie- 
denen in  Betracht  kommenden  Operationen  anlangt, 
so  scheint  sie,  wie  die  Statistik  ergiebt,  für  alle  nem- 
lich  die   gleiche  zu  sein.  —  Zunächst  erklärt   sich 
Le  Fort  dann  gegen  die  Exart.  sab  talo,  wegen 
der  Nähe  des  der  Entzündung  aasgesetzten  Fassge- 
lenkes  und  glaubt,  dass  dieselbe  wegen  der  Znrück- 
lassung  eines  grossen  Theils  entblössten  Knochens, 
grössere  Gefahren  darbiete,  als  die  Amputationen  im 
Fassgelenk  oder  über  den  Knöcheln ;  gleichwohl  ist 
nach  Anwendung  des  J.  Roax-Vernenil-N^la- 
to naschen  Verfahrens,  d.  h.  mit  einem  von  der  Ferse 
genommenen  Lappen  nnd  Erhaltung  der  Weichtheile 
am  Innenrande  des  Fasses,   der  Gang  meistens  ein 
sehr  guter.  —  Ebenso  spricht  Le  Fort  sich  auch, 
wenigstens  für  die  Hospitalpraxis,  sobald  es  sich  um 
Arbeiter  and  Landlente  handelt,  gegen  die  Ampat. 
sapra-malleolaris    aus,    weil,    abgesehen   von 
einigen  Aasnahmefallen,  in  denen  die  Patienten  mit 
einem  einfachen  Schah,    bei  aufgestütztem  Stumpfe 
gehen  konnten,  sonst  immer  ein  künstliches  Bein  er- 
forderlich ist,  welches  seinen  Stützpunkt  am  Sitzbein- 
höcker oder  mindestens  an  den  Vorsprüngen  des  Gliedes 
hat,  das  sehr  thener,  auf  dem  Lande  nicht  zu  repa- 
riren,  auf  schlechten  Wegen  nnd  zu  langen  Märschen 
nicht  zu  gebrauchen  ist,  so  dass  Le  Fort  statt  dieser 
Operation,  wenn  die  Ampat.  tibio-tarsalis  nicht  mög- 
lich ist,  die  Ampatation  an  der  Wahlstelle,  welche 
ohne  Zweifel  eine  geföhrlichere  Operation  ist,  zu  em- 
pfehlen kein  Bedenken  trägt.  —  Ans  ähnlichen  Grün-  * 


den  verwirft  Le  Fort  die  Chopart'sche  Exarti- 
cnlation,  welche  leicht  zur  Entzündung  des  Tibio- 
Tarsal-  and  des  Calcaneo-Astragalgelenks  führt  und 
in  den  meisten  Fällen,  in  Folge  der  Retractlon  der 
Ferse,  eine  sehr  sohlechte  Unterstützungsfläehe  dar- 
bietet.   Ueberall  aber,  wo  diese  Operation  möglich  ist, 
kann  man  an  ihre  Stelle  die   Ampat.  tibio-tarsalis 
setzen.  —  Was  die  Ampatation  im  Fassgelenk, 
mit  ihren   3   Verehren,   nach   Syme,  J.   Roux, 
Pirogoff ,  betrifft,  so  haben  die  zwei  erstgenannten 
beide  gute  Resultate  gegeben;  das  Pirogoff 'sehe 
Verfahren  hat  aber  den  Uebelstand  gegen  sich,  dass 
ein  Enochentheil  zurückbleibt,  welcher  krank  sein, 
sieh  nekrotisiren   und  zu  schwer  za  beseitigenden 
Fisteln  Veranlassung  geben  kann;  andrerseits  gewährt 
es  den  Vortheil,  dass  der  Fersenlappen  nicht  abster- 
ben und  unter  demselben  kein  Eiter  sich  ansammeln' 
kann.    Der  Hauptzweck  indessen,  den  Pirogoff  mit 
seinem  Verfahren  zu  erreichen  wünschte,  dem  Fasse 
eine  grössere  Länge  za  belassen,  ist  von  gar  keiner 
Bedeutung,  da,  wenn  der  Operirte  keinen  Fuss  mehr 
hat  und  folglich  die  natürliche  Bewegung  im  Fassge- 
lenk fortfällt,  eine  Verkürzung  von  2 — 3  Ctm. '  von 
keinem  Belange  ist,  und  es  genügt,  in  den  Sohienen- 
stiefel  ein  kleines  Kissen  zu  legen,  welches  für  den 
Stumpf  viel  geeigneter,  als  die  Berührung  der  harten 
Schuhsohle  ist.   Es  findet  dabei  keinerlei  Veränderung 
in  der  natürlichen  Unterstützungs-Basis  statt,  während 
bei  Pirogoff 's  Operation  der  Stützpunkt  fast  auf 
die  hintere  Fläche  des  Fersenbeines  fällt.   Pirogoff 
durchsägt  den  Galcanens  hinter  dem  Talus  fast  ver- 
tical,   S^dillot  räth   ihn   schräg   zu    durchsägen; 
anch  Partridge  und  Cooke  haben  dies  bei  zwei 
Operationen  getiian,  es  ist  aber  nichts  Näheres  über 
den  Gang  dieser  beiden  Patienten  bekannt.  —  Der 
Fall,  in  welchem  Le  Fort  zur  Anwendung  eines 
neuen   Verfahrens   veranlasst   warde,   betraf  einen 
Idjährigen   Menschen   mit  doppelseitigem  Pes 
v[arns  und  tiefen  Versch wärungen  am  Aussenrande 
beider  Füsse,  durch  welche  das  Gehen  zur  absoluten 
Unmöglichkeit  wurde.  Le  Fort  machte  nun  an  einem 
Fusse  (21.  März  1873)  folgende  Operation:  Schnitt 
durch  die  Weichtheile,  wie  bei  J.  Roux 's  Operation; 
Licision2  Ctm.  unter  dem  äusseren  Knöchel  beginnend, 
nach  vorne  bis  zum  vorderen  Drittel  des  Galcanens 
geführt,  dann  vordere  Convexität,  dem  Talo-Naviou- 
largelenk  entsprechend  3  Cm.  von  dem  Malieol.  int. 
endigend.     Nach    Erhebang    des    Fasses   wird   ein 
gleichfalls    convexer   Plantar-Lappen    gebildet,   der 
quer     über     die     Fusssohle     geht,      etwas     vor 
der   Stelle,   wo  Ronx's   Schnitt   verläuft.     Darauf 
Abiösen    des    Dorsallappens    zur    Freilegung    des 
Fnssgelenkes,  mit  sorgföltiger  Schonung  der  Art. 
tibial.  postica;  sodann  Trennung  der  Bänderzwischen 
Fibula  nnd  Fuss,  Eindringen  mit  der  Messerspitze  in 
das  Gelenk  zwischen  Talus  und  Galcanens,  wie  bei 
der  Exart.  snb  talo,  darauf  Exarticulation  und  Weg- 
nahme  des   Fusses,   wie   bei   der   Chopart 'sehen 
Exarticulation,  wobei  sicherer  die  Verwundung  der 
Art.  plantaris  vermieden  wird.  Zar  Heraasbeförderang 
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des  Astngalns  ergreift  man  ihn  mit  einer  starken 
Zange  und  trennt  noch  das  Festsitzende.  Es  bleibt 
jetit  noch  übrig,  am  Catoaneas,  von  hinten  nach 
Torne,  die  ganie  obere  OeleükflSche  nnd  dem- 
nächst, nach  DmschreitaQg  dei  WeichtheUe,  perpen- 
dicol&r  die  Gelenkflächen  der  beiden  Dnter- 
sehenkelknochen  absosSgen.  Die  Anidbening 
des  Calcanens  an  die  Dotersehenkelknochen  erfolgt 
ohne  Schwierigkeit,  nnd  ohne  dass  derselbe  irgend  eine 
Drebang  erffihrt.  Durch  einen  iteigbfigelartig  ange- 
lten nnd  mit  einigen  Qaentreifen  befestigten  Beft- 
pflastoTBtreifen,  bei  rechtwinkelig  gebeagtem  Knie, 
werden  die  Sägeflfichen  anelnandergehalten.  —  Der 
Veilanf  in  dem  Operationsfalle  war,  ansser  einer  Naoh- 
blntang  nnd  der  Bildung  eines  kleinen  Äbcessea  an 
der  Anssenseite,  dn  nngestCrter,  so  daaa  die  Wände, 
welche  kaam  geeitert  hatte,  in  der  b.  Woche  vernarbt 
war.  Nach  einem  Honat  schienen  die  Knochen  ver- 
sdimolzen  zn  sein,  nach  72  Tagän  war  nicht  |die 
geringste  seitliche  Bewegung  mehr  vorhanden,  nach- 
dem Pat.  schon  seit  14  Tagen  mit  Kracken  cn  geben 
angefangen  hatte.  Pat.  erhielt  einen  besonderen 
Schah  fSr  den  operirten  nnd  einen  Stelzfass  für  den 
kanm  znm  Auftreten  ta  gebraaehenden  nicht  operirten 
Fnss,  mit  denen  zosammen,  Pat.,  während  er  sonst 
mit  Krficken  kaum  einige  Schritte  than  konnte,  bereits 
mehrere  Haie  Wege  von  8 — 10  Kilom.  gemacht  hatte. 
An  dem  AmpataÜonsatnmpfe  hat  die  Ferse  ihre  nor- 
male Gestalt  nnd  Lage  and  hat  ihn  niemals geschmeret, 
auch  kann  er  anf  dem  Stampfe  böpfen  nnd  als  Schah- 
maeher  seinem  Broderwerbe  nachgehen,  indem  er  das 
Leder  aof  dem  operirten  Qliede  hämmert,  was  er  toi 
der  Operation  nicht  konnte. 

Der  Ton  Dupont  (5)  beschriebene  Fall  Ton  Eiar- 
ticulation  im  Tareue  (Chopsrt'Bche  Operation,  je- 
doch mit  ErhaltiuiK  de»  0»  navioulftre)  wurde  18S1  im 
Milit&r-Höspital  zu  Namur  bei  einem  22jlhr.  Soldaten 
beobachtet,  der  sich  beide  Füaae  erfroren  hatte.  Am 
rechten  Fusse  erstreckte  sich  der  Froetbrand  auf  die  bei- 
den letzten  Phalangen  der  4  ersten  und  die  ganze 
5.  Zehe  und  erfolgte  noch  Abstossung  derselben  die  Ter- 
narbnng;  am  linken  Fusse  reicht  die  Zerstörung  höher 
hinauf,  und  wurde  demiremäss  an  demselben  die  oben 
angefahrte  Absetzung,  1  Üonat  nach  Entstehung  der  Er- 
frierung', ausgeführt;  6  Wachen  ep&ter  könnt«  PaL  ohne 
Stock  geben:  die  Vemarbung  am  rechten  Fusse  war  da- 
gegen erst  2  Monate  später  vollendet.  —  Am  linken 
Fusse  befand  sich  bei  der  Entlassung  des  Fat.  ein  soli- 
der Stumpf  mit  fester  vorderer  Narbe;  das  Gehen  war 
ohne  Stütze  möftlicb;  Pat.  Tersicberte,  class  er  keine  Zer- 
rung in  den  Wadenmuskelu  oder  eine  Tendenz  dersel- 
ben die  Ferse  emporznziehen,  verspSre.  Eine  Dnter- 
sucbuDg  des  Operirten  im  August  1873  ergab  denselben 
Znsland  beider  Füsse,  wie  bei  der  Entlassung  vor  12 
Jahren;  eine  Retr&ction  der  Fusse  war  auch  jetzt  nicht 
vorhanden.  Der  Gang  des  Patient,  welcher  Tagearbeiter 
ist,  gelegentlich  wilddiebte  und  dabei  itich  mit  ziemlicher 
Behendigkeit  den  Verfolgungen  zu  entziehen  weiss,  ist 
gan£  befriedigend. 


II.   Reiectiamca. 

].  Ällgeiseines.  Geeammelle  CaBoistik. 

1)  Volkmann,  Riebard.  Die  Resectionen  derOi. 
lenke.  Rieb.  Volbmann,  Hammiung  kliniscber  Vt^ 
träge.  No.  51.  —  2]  tlajer,  L.  (Uüncben^  Zu  Flu 
der  partiellen  Res6ctiaiien  der  Gelenke.  Deutschs  z£> 
sehrift  für  Chirurgie,  Bd  3.  S.  444.  —  S)  Br^k,  K, 
(Erakan),  Beiträge  zu  den  Resectianen.  Archiv  f.  U^ 
Cbir.  Bd.  XV.  S.  JiJ3,  467.  -  4)  Merkel,  Jebait 
(Nürnberg),  üeber  Knochenoperationen  in  der  Pi' 
praiis.    Bayer.  Aerztl.  Intelligeuzbl.  No-  49,  50. 

Von  Volkmann's  (1)  Abhandlung  übu  &~ 
Resectionen  der  Gelenke  liegt  bis  jetzt  du  die 
1.  Hälfte,  die  Beeectionen  an  der  unteren  Eilrc- 
mität  betretTend,  vor.  Es  finden  sich  darin,  iaa 
ansgesprochenen  Zwecke  entsprechend,  vorzDgiwm 
dem  praktischen  Arzte,  der.  nicht  Oelogenheii  gebioi 
bat,  diesen  Operationen  bisher  seine  Anfmerkumtel 
tu  widmen,  wirölicb  ßraacbbares  and  praktisct;  Er- 
probtes ZQ  bieten,  die  reichen  Erfahmngen  des  Ttr- 
fassers,  bei  steter  Beräcksicbtigung  der  einschligiga 
Literatur  niedergelegt,  so  dass  der  gedachte  Zi«'i 
jedenhlls  in  sehr  vollkommener  Weise  erreicht  vr- 
den  wird.  Za  einer  anszagsweiaen  Mittheilung  ist  ö- 
dessen  die  Abhandlang,  ihrer  ganzen  Natur  udi, 
nicht  geeignet,  vielmehr  kann  die  mögliebste  Vabni- 
tung  des  leicht  zugänglichen  Originales  nur  dringml 
gewünscht  werden.  | 

Hayer  (2)  hat  die  sehr  mühevolle  nnd  vetftut-   \ 
liehe  Arbeit   anternommen,   statistiscb   die  Vcniga 
and  Nachtheile  der  partiellen  ßesectionen  <itt  ^ 
Gelenke  darinthan.     Leider  müssen  wir  abei  ;:■ 
stehen,   daaa  das  Resultat   kein   der  anfgeweadtteo 
Höhe  entsprechendes  sein  konnte,  weil  vor  Allem  &t  i 
zu  Grunde  Hegenden  cssuislischen  Daten  lam  Theil  ' 
(da  dieselben  ws.scntlicb  die   erzielten  functionelieD 
Resultate  betretTenJ  viel  zo  unbestimmt  sind,  nu  ath 
in  positiven  Zahlen  nnd  Procent-BerocbnungeQ,  wtt 
M.  es  gethan,  anadrücken  zu  lassen,  —tbeils  aber  locL 
die  Zahlen  an   sieb   zu   klein  sind,    am  aaf  irgend 
welchen  maassgebcnden  Werth  Anspruch  machen  n 
dürfen.     Wir  wollen  daher  nur  einiges  Wenige  uu 
der  umfangreichen  Arbeit  hervorheben  und  mäisa . 
den  sich  dafür  Interessirenden  auf  das  leicht  lagäDg- ' 
liehe  Original  verweisen.   —   Mit  Uebergehaog  der 
von  H.  ansfübrlich  mitgetheilten  Ansichten  der  Ae- 
toren ,    die  sich    im  Allgemeinen  zn  üngansten  ia 
partiellen  Reseetionen  der  Gelenke  ansspreches,  w^- 
len  wir  nnr  anfübren,  dass  die  Zahl  der  von  U.  in  der 
Literatur  gesammelten  Fälle  von  partiellen  Besectio- 
nen  sich  auf  290  belauft  (113  im  Ellenbogen,  51  io 
Hand-,  17  im  Knie-,   109  im  Fnss-Gelenk);  es  w.i 
dabei  also  die  In  der  Regel  nnr  partiell  ausgefähites 
Reseetionen  im  Schulter-  und  Hüftgelenk  ausser  Be- 
tracht gelaasen  worden.  —  Wir  geben  nachslshwl 
für  das  Ellenbogen-  und  das  Fassgelenk  dii 
Zahlen,  wie  sie  von  M.  procentiscb  berechnet  Tuidea: 
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1.    liuxationen 
^ollk.  Beweglichk 
Massige 
Schlottergelenk 
Ankylose     .     . 
Amputation     . 
Tod    •      .      .    . 

2.  Fracturen. 
YoUk.  Beweglichk 
tfässige  „ 
Schlottergeleok 
Ankylose     .    . 
Amputation 
Tod    ...     . 

3.  Schussfrac- 

turen. 
Vollk.  Bewegüehk. 
Massige  „ 
ächlotteigelenk  . 
Ankylose  •  .  . 
Amputation  .  . 
Tod 

4.  Eiterung, 

Caries. 

Yollk.  Beweglichk. 

Massige    '     „ 

Schlottergelcnok     . 

Ankylose     .    .    * 

Amputation     .    . 

Tod 

5.   Totalaffect. 

Yollk.  BewegUchk. 

Massige         „ 

Scblottergeleok     . 

Ankylose     .     .    . 

Amputation     .    . 

Tod  .     .     .    ,    . 

Brauchbare      Ez- 
tremeitaten  .    . 


Ellenbogengelenk 


Res. 

partial 

pCt 


Res. 
total 
pCt 


Fassgelenk 


Res. 
partial 

pa. 


Res. 
total 
pCi 


70,6 
lU 

17,7 


20,0 
60,0 


20,0 


32,3 
12.3 
18,4 
12,3 

23,0 


68,0 
13,6 


9,1 
9,1 

46,0 
13,0 

9,7 
10,6 

3,5 
15,0 

91,0 


19,4 
23,8 
29,8 
10,4 

16,5 


22,0 
55,0 

3,4 

6,8 

10,2 


75,0 


12,5 


83,3 

16,7 
18,0 


59.0 

16,0 

2,0 

5,0 

6,0 

14,0 

80,0 


11,1 
5,5 

33,3 
5,5 

16,5 


8,7 
52,1 


13,1 
13,1 

14,7 
47,7 
1,8 
8,3 
11,0 
12,8 

70,6 


33,3 
66,6 
23,0 

|63,0 

37,0 
26,0 

|63,6 

36,4 
18,4 
99,0 


Es  soll  hiernach  bei  den  partiellen  Resectionen 
sich  eine  viel  grössere  (?)  Sterblichkeit,  als  bei  den 
totalen  ergeben;  hinsichtlich  der  Brauchbarkeit  soll 
die  Prognose  der  partiellen  Resectionen  etwas  besser 
sein  n.  s.  w. 

In  einer  grösseren  Arbeit  hat  Bryk  (3)  70  Fälle 
von  Resectionen ,  von  denen  7  wegen  Trannren,  40 
wegen  destrnirender  entsnndlicher  Oelenkaffectionen, 
and  23  wegen  Neoplasmen  ansgefahrt  worden  sind, 
einer    eingehenden   Besprechung    unterzogen,    ond 
schickt   derselben   einige    allgemeine   Bemerkungen 
bezQglich  des  Wundverlanfes  nach  der  Resection,  der 
Complicationen  and  Aasgänge  voraas.    In  Betreff  des 
^andfiebers  und  dessen  Folgen  sind  63  Fälle,  in 
denen  die   Fiebertemperatnr   während    des   ganzen 
Wundverlanfes  nach  der  Operation  beobachtet  wurde, 
als  Unterlage   benutzt   worden.    Zuerst   ist   hervor- 
zuheben, dass  weder  Alter  und  Geschlecht,  noch  die 
Krankheitsdauer  vor  der  Operation  einen  Einfluss  auf 
die  In-  und  Extensität  des  Wandfiebers  gehabt  haben. 
Dieses  lief  vorwiegend  (39  mal)  innerhalb  7  Tagen, 


zwischen  2-7  Tagen  variirend,  in  einer  geringeren 
Zahl  von  Fällen  (24  mal)  in  einem  längeren,  zwischen 
8-16  Tagen  wechselnden  Zeiträume  ab.  Dieses 
letztere,  das  prolongirte  Wandfieber,  hing  zunächst 
von  der  Beschaffenheit  and  der  Dignität  des  Gelenkes, 
beziehungsweise  des  Knochens  ab,  an  dem  die  Ope- 
ration vorgenommen  wurde,  und  kam  am  häufigsten 
nach  Resectionen  cariöser  and  fangoser  Hüft-  und 
Kniegelenke,  nach  Exstirpationen  einzelner  Knochen 
des  Oarpas,  Tarsas  und  des  Mittelfusses,  in  zweiter 
Linie  erst  nach  Resectionen  des  Bllenbogengelenkes 
and  des  Unterkiefers  zum  Vorschein.  In  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  ging  dasselbe  in  die  schwersten  Formen 
des  später  zu  besprechenden  Nachfiebers  über,  und 
war  dnrch  einen  aber  die  Gebahr  sich  hinziehenden 
Verlauf  und  mannichfaltige,  die  Heilang  retardirende 
Wnndcomplicationen  bemerkenswerth.  —  Das  ein- 
fache Wundfieber  in  Form  einer  reinen  Ephe- 
mera  wurde  nur  3  mal  bei  geringen  Operationen  be- 
obachtet, viel  häufiger  (in  Vs^er  Fälle)  hatte  dasselbe 
einen  discontinuirlichen  Verlauf;  in  den  öbrigen  Fällen 
(75  der  Gesammtzahl)  war  im  Gegensatze  zum  ein- 
fachen, einakmigen,  das  Wnndfieber  ein  zusammen- 
gesetztes und  kam  3  mal  nach  Resectionen  im 
Gefolge  von  Traumen,  14  mal  nach  Excisionen  ent- 
zündlich afficirter  Gelenke  und  Knochen ,  7  mal  nach 
Wegnahme  von  Neoplasmen  zur  Beobachtung.  Die 
eine  Varietät  desselben  kennzeichnete  sich  dadurch, 
dass  das  einmal  erreichte  Fastigium  während  mehrerer, 
drei  bis  sechs,  unmittelbar  nach  einander  folgender, 
abendlicher  Exacerbationen  auf  derselben,  oder  nahezu 
gleichen  Hohe  verharrte,  oontinuirliches  Wund- 
fieber; die  andere  zeigte  das  Eigenthömliche,  dass 
eine  oder  mehrere  nach  einander  folgende  Akmen 
darch  verschiedene  grosse  Remissionen,  die  jedoch 
nie  unter  die  Fiebergrenze  gereicht  haben,  ge- 
trennt wurden,  jedoch  demohngeachtet  zu  der 
schon  einmal  erreichten  Temperatarhöhe,  oft 
auch  um  einige  Zehntelgrade  mehr,  sich  erho- 
ben haben,  remittirendes  Wundfieber.  — 
Die  Nachfieber,  welche  unter  den  Eingangs  er- 
wähnten 63  Fällen  28mal  vorgekommen  waren,  haben 
für  die  Beurtheilnng  des  Wnndverlaufes  und  des  Aus- 
ganges nach  der  Resection  eine  ungleich  schwerere 
Bedeutung,  als  die  des  Wundfiebers,  insbesondere  aber 
ist  die  Zeit  ihres  Eintrittes  mit  Bezug  auf  das  voraus- 
gegangene Wnndfieber  für  die  Prognose  entscheidend. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  war  das  einfache  Nach- 
fieber (Spätfieber)  ein  Begleiter  von  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Resectionswunde  sich  bildenden  Ab- 
scessen,  in  deren  Grunde  die  sich  von  den  Knochen 
exfoliirenden  Sequester  gelegen  waren.  An  diese 
schloss  sich  eine  andere  Abart  des  Nachfiebers, 
welche  als  einfach  recidivirendes  Nachfieber  zu 
bezeichnen  ist  und  8mal  vorkam,  und  zwar  6mal  in 
Gefolge  des  phlegmonösen ,  mit  Abscedirung  in  der 
Nachbarschaft  der  Resectionswunde  einherschreitenden 
Rothlaufs,  2mal  in  Begleitung  der  Knochennekrose. 
Davon  starb  1  Resecirter  an  Septicämie,  die  anderen 
genasen.     Die  weiteren  Varietäten  des  Nachfiebers 
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waren  sichts  Anderes,  als  Wiederholangen  der  zq- 
sammengesetzten  Formen  des  Wnndfiebers,  nämlich  das 
remittirende  Nachfieber,  das  in  6  Fällen  vor- 
kam, von  denen  4  im  Gefolge  von  Nekrose  der  rese- 
cirten  Enochenenden,  2  im  Gefolge  der  Wanderrose 
beobachtet  wurden ;  nnr  ein  Todesfall  von  Rothlaaf 
mit  Septicämie  war  darunter.  Die  letzte  Grnppe  von 
Naohfiebem  gehorte  zu  den  schwersten  Complicationen 
der  vorliegenden  Wandzostände :  sie  gingen  ohne  aas- 
gesprochene Apyrexie  unmittelbar  ans  dem  Wandfie- 
ber hervor  and  waren  vom  letzteren  nnr  durch  eine 
bis  38"  C.  herabgehende  Remission  geschieden.  Es 
gehörten  im  Ganzen  8  Fälle  dazu,  wovon  4  als 
continuirliohe  Nachfieber  mit  einmaligem 
Anfall,  die  4  anderen  als  continuirliche  Nach- 
fieber mit  recidivirenden  Anfällen  zu  be- 
zeichnen waren, 

In  Bezug  aaf  die  Frequenz  der  Naohfieber  bei  den 
einzelnen  Resectionen,  ergaben  die  Hüft-  und  Knie- 
gelenkresectionen  ein  Verhältniss  von  100,  beziehungs- 
weise 81,9  pGt. ;  dann  kamen  die  Fussgelenk-  und 
Metatarsus-Resectionen  mit*  50  pCt.,  die  Resectionen 
in  der  Continuität  der  Knochen  mit  33  pCt.,  die  des 
Unterkiefers  mit  30  pCt.  und  des  Oberkiefers  mit 
14  pCt.,  womit  die  Erfahrung,  dass  die  Stagnation  des 
Wundsecretes  zu  Nachfiebem  Veranlassung  giebt,  in- 
sofern bestätigt  wird,  als  Wunden,  die  ihrer  Anlage 
nach  den  Abfluss  der  Wundsecrete  erschweren,  auch 
am  meisten  zu  Nachfiebern  disponiren.  Ausserdem 
sind  noch  die  unter  Verhältnissen  kaum  zu  vermei- 
dende Zurücklassung  von  Resten  der  erkrankten 
(fungoiden)  Gewebe,  vor  Allem  aber  die  oft  kaum  zu 
bewältigenden  Schwierigkeiten  der  Fixirung  der  rese- 
drten  Enochenenden  als  Ursache  des  Nachfiebers  zu 
erwähnen.  Letztere  sind  es  vorzugsweise,  welche 
durch  mechanische  Insulte  der  Umgebung  der  Resec- 
tionsstelle,  einen  continuirlichen  und  sich  vielfach 
potenzirenden  Reiz  unterhalten,  der  schon  für  sich 
allein  die  vorhin  angedeuteten,  chronisch  verlaufenden, 
insbesondere  die  remittirenden  Varietäten  des  Nach- 
fiebers genagend  zu  erklären  im  Stande  ist.  Im  An- 
schluss  an  die  Nachfieber  ist  das  Rothlauffieber 
zu  erwähnen,  welches  unter  den  63  zu  Grunde  geleg- 
ten Fällen  16  Mal  beobachtet  wurde,  4  Mal  nach 
Eniegelenk-,  4  Mal  nach  Unterkiefer-Resectionen,  je 
2  Mal  nach  Resectionen  des  Hüft-,  des  Ellenbogenge- 
lenkes und  des  Oberarms  in  der  Continuität,  1  Mal 
nach  Exstirpation  eines  Metatarsalknochens,  1  Mal 
nach  Trepanation. 

Ausser  den  von  der  Resectionswunde  unmittelbar 
ausgehenden  Complicationen,  gab  es  noch  andere,  die 
von  krankhaften  Zuständen  innerer  Organe  abhängig 
waren  und  auf  den  Wundverlauf  nach  der  Operation 
störend,  selbst  nachtheilig  eingewirkt  haben.  Es  ge- 
hörten dazu  6  Fälle  von  wachsartiger  Degene- 
ration der  grossen  Unterleibsdrüsen  im  Ge- 
folge von  Caries  und  Nekrose;  in  3  Resectionsföllen 
erwachsener  und  im  Alter  vorgerückter  Individuen 
war  chronische  Bronchitis  vorhanden,  sie  ge- 
nasen sämmtlich;  1  Lungentubercnlose  endigte 


nach  beinahe  vollendeter  Vemarbung  einer  Resecüoiu- 
wunde  des  Eniegelenkes  und  Verschmelsang  der 
Enochenenden  durch  festen  Callus  nach  6  Monaten 
lethal;  organische  Herzleiden  wurden  bei  3  Be- 
secirten  beobachtet;  das  Delirium  potatoram  kam 
nur  Imal  in  den  ersten  Tagen  nach  Resection  des 
Humerus  zum  Vorschein  (f). 

Was  die  Nachbehandlung  der  Resections- 
wunden  anbelangte,  so  konnte  B.  nach  seinen  Erfah- 
rungen die  von  vielen  Seiten  überschw&nglich  ge- 
rühmten Wirkungen  der  antiseptischen  Behandlung 
durch  Carbolsäure,  wie  auch  die  daran  geknüpften 
Hoffnungen,  dadurch  den  accidentellen  Wnndknmk- 
heiten  unter  allen  Umständen  wirksam  begegnen  tu 
können,  nicht  bestätigen. 

In  Bezug  auf  die  Resultate  der  70  Resections- 
fälle  ist  zu  bemerken,  dass  18  davon  gestorben,  die 
übrigen,  einschliesslich  2  nachträglich  Ampaiirten,  ge- 
nesen sind.     Als  unmittelbar  von  der  Operation  ab- 
hängige Todesursachen   sind   zu  verzeichnen:    2 mal 
gangränöse  Bronchopneumonie,  Imal  eitrige  Meningitis 
mit   gangränöser  Pneumonie,   2 mal  Meningitis   mit 
Pyämie,  darunter  Imal  von  Rothlauf  begleitet;  2 mal 
Pyämie  allein,  5mal  Erysipel  mit  Septicämie,  darunter 
Imal  mit  Gehimabscess  complicirt.    Die  von  der  Ope- 
ration unabhängigen  Todesursachen  bezogen  sich  7mal 
auf  Recidive  des  Krebses,  Imal  auf  Lungentubercnlose, 
Imal  auf  Mb.  Brightii.    Die  Mortalität  beziffert  nch 
mit  27  pCt. ;  zieht  man  jedoch  von  der  Qesammtzahl 
der  Verstorbenen  die  letztgenannten  Fälle  ab,  in  denen 
der  Tod  entweder  nach  grossentheils  oder  ganz  ge- 
heilter Resectionswunde,  und  jedenfalls  sehr  viel  spä- 
ter erfolgte,  so  bleiben  nur  13  Todte  übrig,  was  einer 
Mortalität  von  18,5  pCt.  entsprechen  würde. 

Resectionen  des  Oberkiefers  6,    darunter 
Imal  eine  partielle,  5mal  eine  totale  Resection  dieses 
Knochens.     Sämmtliche  Fälle    bezogen  sich  anf  Qe- 
sch Wülste  des  Kiefergerüstes;    unter  diesen  war  der 
Alveolarfortsatz  nnr  Imal,  dagegen  der  ganze  Ober- 
kiefer 5  mal  von  der  Neubildung  befallen.    Der  eiste 
Fall  betraf  ein  grosszelliges  Sarkom,  welches  sich  nach 
Entfernung  eines  Backenzahnes  am  Alveolarfortsatze 
zuerst  entwickelte,  von  da  in  das  Antrum  maxill.  ein- 
gedrungen,  und   dieses   ausdehnend,   zu   einer  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Apfelsine  angewachsen 
war.   Aehnlich  diesem,  nur  in  Bezug  auf  die  Ausdeh- 
nung der  Knochenerkrankung  verschieden,  war  der 
nächstfolgende  Fall. 

Knochensarcom  des  Oberkiefers  und  des  Jochbeins 
seit  zwei  Jahren.  Excision  beider  Knochen;  profase 
Blutung  während  der  Operation,  Abscess  in  der  Fossa 
temporalis,  Genesung  bei  einem  16  Jahre  alten  Tage- 
löhner. 

19  Jahre  alte  Dienstmagd.  Osteosarcom  des  rechten 
Oberkiefers  seit  3  Monaten.  Exstirpation  desselben,  des 
Jochbeines  und  des  Processus  palatinus  der  linken  Seite; 
starke  Blutung  während  der  Operation.  Tod  unter  cere- 
bralen Erscheinungen  am  5.  Tage.  Bei  der  Section  fand 
sich  die  Basis  cranii  von  der  Geschwulst  durchbrochen, 
ausserdem  eine  gangränöse  Pneumonie. 

Resectionen  des  Unterkiefers.    22  F&l]^ 
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1 1  jähriger  Tagelohnerssohn.  Sarkom  des  ünterkiefere 
und  Resection  des  Knochens.  Erysipel  vom  3.— 12.  Tagre 
nach  der  Operation,  brandiger  Zerfell  des  Halszellgewebes 
bis  auf  die  Wirbelsäule,  plötzlicher  Tod  am  16.  Tage 
nach  der  Operation  durch  Embolie  der  Lungenarterie. 

7jähr.  Knabe.  Sarkom  des  Unterkiefers,  Resection 
des  Knochens  zwischen  dem  ersten  rechtsseitigen  Backen- 
zahne und  dem  linken  Unterkieferaste;  Abschluss  der 
Mundhöhle  von  der  äusseren  Wunde  durch  Metallsuturen ; 
Prima  reunio  der  Schleimhautspalte.  Exfoliation  der 
nekrotischen  Sägeflächen  in  der  6.-7.  Woche.    Genesung, 

Das  erwähnte  Verfahreo  hatte  in  Bezug  auf  die 
Prophylaxe  der  deletären  Folgen  von  Seiten  der  Be- 
sectioDswiiiide  auf  den  Gesammtorganismas  und  die 
Respirationsorgane  im  Allgemeinen  befriedigende  Be- 
saliaie,  Yorzagsweise  bei  Ünterkiefer-Nekrosen,  die 
entweder  eine  totale  oder  partielle  Excision  der  einen 
Hüfte  nothwendig  machen.  Hier  erschien  der  maoös- 
periostale  Ueberzng  beider  Knochenflächen  zur  Ver- 
einigung nnd  somit  zam  TOÜBtändlgen  Abschlass  der 
Mandhdhle  von  der  äusseren  Operationswande  beson- 
ders geeignet.  Nor  einmal  nach  Excision  des  ganzen 
Unterkiefers  erfolgte  nach  theiiweiser  rascher  Ver- 
wachsang  der  äosseren  Wanden  Retention  des  Eiters 
im  periostalen  Sacke  anter  der  Parotis,  wurde  aber 
darch  Drainage  ohne  Schwierigkeit  behoben. 

62 jähr.  Landmann.  Cancroides  mit  dem  Kinne  ver- 
wachsenes Geschwür  der  Unterlippe.  Excision  desselben 
durch  den  Viereckschnitt  und  Resection  der  Mandibula 
innerhalb  der  ersten  Backenzähne.  Wiederersatz  der  Unter- 
lippe nach  von  Bruns'  Methode.  Acute  Bronchitis  mit 
grosser  Athenmoth.    Tod  am  8.  Tage  nach  der  Operation. 

63 jähr.  Landmann.  Carcinom  der  rechten  Zungen- 
hälfte, des  rechten  Yorderen  Gaumenbogens  und  des 
Bodens  der  Mundhöhle  mit  Entartung  der  submaxillaren 
Lymphdrüsen.  Osteoplastische  Resectipn  der  Mandibula, 
Ezstirpation  des  Greschwüres,  theils  mit  dem  Ecraseur, 
theils  mit  dem  Galyanokauter.  Tod  am  3.  Tage  nach  der 
Operation. 

Partielle  Resectionen,  bei  welchen  ein 
Theil  der  Kinnlade  ohne  Geföhrdang  der  Totalität 
des  Unterkieferbogens  entfernt  warde,  kamen  5  Mal 
and  zwar  3  Mal  wegen  Epnliden,  je  1  Mal  wegen 
Krebe  nnd  Nekrose  zar  Aasführang. 

Unter  den  Lidicationen  znr  Resection  des  Unter- 
kiefer« standen  folgende  vier  Fälle  von  Phosphor- 
nekrose  oben  an. 

^  24jährige  Tagelöhnerin.  Phosphomekrose  des  Mittel- 
stückes des  Unterkiefers  seit  8  Monaten;  Resection  des 
Knochens  innerhalb  der  äusserlich  sichtbaren  Erkrankung. 
Genesang.  Nach  2  Monaten  linksseitiger  Pyothorax,  Re- 
cidiyedes  Knochenbrandes  in  den  beiden  zurückgebliebenen 
Aesten.     Wanderrose;  Tod  unter  septicämischen  Zufallen. 

37 jähr.  Mann.  Phosphomekrose  der  rechten  Unter- 
kieferhälfte seit  tf  Jahre;  Exstirpation  derselben  aus  dem 
Gelenke.  Schnefle  Vemarbung  der  Wunde.  In  der  4. 
Woche  acutes  Recidiy  auf  der  linken  Seite,  mit  rasch 
darauf  folgendem  Tode  unter  cerebralen  Erscheinungen. 

23 jähr.  Mann.  Phosphomekrose  der  rechten  Unter- 
kieferhälfte seit  7  Monaten;  Exstirpation  des  Knochens 
aus  dem  Gelenke.  Recidiy  auf  der  linken  Seite,  Excision 
der  gleichnamigen  Kieferhälfte.    Genesung. 

35jähr.  Mann.  Phosphomekrose  der  rechten  Unter- 
kielerlÄlfte  seit  2  Jahren.  Subperiostale  Resection  des 
Knochens.    Rasche  Genesung. 

Die  narbige  Kieferklemme  indidrte  in  2 
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Fällen  die  Resection  des  Unterkiefers,    1   Mal    bei 
einem  erwachsenen  Individanm. 

13jähr.  Knabe.  Narbige  Kieferklemme  mit  Nekrose 
des  AlYeolarfortsatzes  des  linken  Ober-  und  der  gleich- 
namigen Hälfte  des  Unterkiefers.  Exstirpation  der  letzteren 
aus  dem  Gelenke;  Entfernung  des  Sequesters  aus  dem 
Oberkiefer.    Genesung. 

Mit  Aasschlnss  des  Zongen-Carclnoms,  zu  dessen  Be- 
seitigung die  osteoplastische,  schon  angeführte  Resection 
ausgeführt  wnrde,  gaben  in  den  übrigen  6  Fällen  die  mit 
dem  Knochen  yerwachsenen  Lippen-  und  Backen- 
Carcinome  die  Veranlassung  zur  Excision  des  Mit- 
telstüekes  vom  Unterkiefer.  Nur  1  Mal  war  es  mög- 
lich, nach  Exstirpation  der  Unterlippe  eine  beide 
Kinnladenhälften  vereinigende,  etwa  k  Centim.  breite 
Knochenbrücke  zu  erhalten ;  4  Mal  musste  das  Kinn- 
stuek  in  tot&  im  Bereich  des  Alveolarfortsatzes  der 
Schneidezähne,  einmal  das  Mittelstück  zwischen  dem 
Aste  und  dem  rechten  Eckzahne  zugleich  resecirt 
werden. 

Unter  den  7  Sarcomen  waren  3  auf  den  Zahn- 
föcherfortsatz  beschränkt,  die  übrigen  involvirten  das 
Mittelstück  der  Kinnlade.  Sie  gehörten  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  zur  Gruppe  der  Riesenzellensar- 
come,  denen  stets  eine  Summe  von  Spindel-  oder 
Rundzelien  beigemischt  war,  und  sämmtlich  zu  den 
periostalen  Formen.  Der  Erfolg  der  Operation  war, 
mit  Ausnahme  eines  tödtlich  abgelaufenen  Falles,  gün- 
stig und  die  Genesung  andauernd. 

Resectionen  des  Ellenbogen-  nnd  Hand- 
gelenkes. Die  Resection  'des  ersteren  war  2  Mal 
durch  scrophulöse  Gelenkcaries,  2  Mal  durch  Ankylose 
in  gestreckter  Stellung  der  Extremität  indicirt. 

Der  doppelte  Lappenschnitt,  welcher  in  allen 
Fällen  angewendet  wurde  ^  motivirte  sich  durch  die 
eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Erkrankung  in  den 
betreffenden  Gelenken.  Bei  Ankylose  in  gestreckter 
Lage  der  Extremität  erleichterte  eine  solche  Schnitt- 
führung die  Zugänglichkeit  zum  Gelenke',  und  liess 
sich  sowohl  vom  Humerus,  als  von  den  Vorderarm- 
knochen das  mit  den  Integumenten  verbundene  Pe- 
riost sowohl  am  Dorsnm,  als  auch  an  der  Innenfläche 
des  Gelenkes  ohne  Schwierigkeit  ablösen  und  der 
Oberarm  unter  dem  Schutze  einer  vorher  .eingeführten 
Rinnsonde  von  Olli  er  mit  der  Kettensäge  von  innen 
nach  aussen  bequem  trennen  und  hierauf  die  Gelenk- 
enden beider  Vorderarmknochen  ohne  Schwierigkeit 
entfernen.  Was  hingegen  die  Fälle  von  Gelenkcaries 
anbelangt,  so  befanden  sich  die  Ausmnndungen  der 
Fistelgänge  in  der  Richtung  der  Gelenkränder  und  am 
Rücken  des  Ellenbogens  der  Art  vertheilt,  dass  sie 
innerhalb  der  Schnitte  miteinbesfogen  werden  konn- 
ten, und  nach  Abtragung  der  fnngösen  Wucherungen 
viel  leichter  als  beim  einfachen  Längsschnitte  zur! Ver- 
narbung disponirt  wurden.  Eine  Beeinträchtigung 
der  Streckung  des  Vorderarmes  wurde  in  drei  mit 
vollständiger  Beweglichkeit  geheilten  Fällen  nicht 
beobachtet,  zum  Beweise,  dass  die  Verwachsung  der 
Triceps-Sehne   mit  der  reseeirten  Ulna  auch   beim 
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Quenohnitte  auf  dem  Oelenkröeken  erfolgen  kann.  — 
Während  bei  den  ankylotischen  Oelenken  die  Exci- 
sion  der  Knochen  anf  das  nothwendigste  Maasa  be- 
schränkt wurde,  nnd  in  dem  einen  Falle  etwas  über 
zwei,  in  dem  andern  4  Gentim.  betrog,  masste  wegen 
Abscessbildnng  innerhalb  der  Epiphysen  bei  den  ca- 
riosen  ein  bei  weitem  grösseres  Stack  des  Gelenkes 
entfernt  werden.  Demnngeachtet  fahrte  selbst  ein  Ver- 
last von  8  Gm.  in  einem  Falle,  in  welchem  wegen 
des  weithin  reichenden  Abscesses  des  Hamems  über 
der  Fossa  intercondyloidea  and  schon  innerhalb  des 
Schaftes  resecirt  werden  mosste,  noch  za  keinem 
Schlottergelenke,  and  ist  die  Extremität  vier  Jahre 
nach  der  Operation,  wenn  aneh  aaf  Kosten  des  Ober- 
armes verkürzt,  für  die  Verrichtangen  des  Schneider- 
handwerkes vollkommen  taaglich  geblieben.  Im  zweiten 
ähnlichen  Falle  warde  das  Gelenk  in  der  Aasdehnang 
von  7  Cm.  excidirt;  hier  trat  winkelige  Ankylose 
mit  Branchbarkeit  des  Armes  ein. 

1  Resection  des  Daamens  wegen  Nekrose  des 
laxirten  Gelenkendes  der  ersten  Phalanx  nnd  des 
Köpfchens  des  correspondirenden  Mittelhandknochens, 
heilte  in  karzer  Zeit  mit  Ankylose  nnd  bot  weiter 
nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Eine  Resection  des 
Garpo-Metacarpalgelenkes  war  folgende: 

18 jähriger  Mann.  Garies  des  rechten  Garpo-Meta- 
carpalgelenkes mit  zahlreichen  fistulösen,  bis  auf  die 
cariösen  Knochen  fahrenden  Gängen  am  Dorsum  und 
an  der  Volarfläcbe  des  Garpus.  Excision  der  Basal- 
tbeile der  drei  ersten  Metacarpalknochen ,  mit  Exstirpa- 
tion  der  correspondirenden  Garpalknochen  nach  Läogs- 
schnitten  am  Handrücken.  Langsame  Yemarbung  der 
Wunden.  Recrudescenz  der  Entzündungserscheinongen 
nach  6  Wochen  an  der  Ulnarseite  des  Gelenkes.  Re- 
section des  4.  und  5*  Mittelhandknochens  und  Entfer- 
nung nekrotischer  Trümmer  der  noch  übrigen  Oarpal- 
knocben.    Das  Resultat  wurde  noch  nach  3  Jahren  eruirt. 

Resectionen  des  Hüftgelenkes  3  Fälle,  in 
denen  sich  das  meiste  Interesse  an  die  Gegenwart  von 
Bindegewebsentzündnngen  in  der  Beckenhöhle  knüpft, 
womit  zugleich  in  zweien  eine  Perforation  des  Aceta- 
bolam  verbanden  war. 

8 jähriger  Knabe.  Garies  des  rechten  Hüftgelenkes 
seit  3  Jahren;  Geschwulst  in  der  Fossa  iliaca  dextra; 
zahlreiche  Fistelgänge  in  der  Umgebung  derselben;  Re- 
section des  Oberschenkels  in  der  Basis  des  grossen  Tro- 
chanter,  Wegnahme  des  cariösen  Pfannenrandes  mit  dem 
Meissel.  Erschöpfende  Diarrhöen  mit  Albuminurie  und 
Decubitus  am  Kreuzbein.  Tod  am  16.  Tage  nach  der 
Operation. 

12 jähriger  Knabe.  Goxalgie  im  dritten  Stadium; 
Abscess  in  der  Umgebung  des  M.  tensor  fasciae  latae. 
Resection  des  Schenkelkopfes,  Drainage  des  Abscesses. 
Yemarbung  der  Wunde  bis  auf  einen  5  Gm.  langen 
Fistelgang;  Entlassung  des  Krankeu  mit  einem  Stütz- 
apparate nach  12  wöchentlicher  Behandlung.  Wieder- 
ai^nahme  desselben  nach  5  Monaten;  fruchtlose  Ver- 
suche zur  Schliessung  der  Fistel,  Bright'scher  Hydrops. 
Tod  16  Monate  nach  der  Operation. 

17  jähriger  Knabe.  Luxation  des  linken  Oberschen- 
kels auf  die  äussere  Fläche  des  Hüftbeines  seit  9  Mo- 
naten. Fistulöser  Abscess  unter  dem  grossen  Gesäss- 
muskel,  diffuse  fluctuirende  Geschwulst  in  der  Fossa 
iliaca  und  ischio-rectalis.  Wegnahme  des  luxirten  und 
am  Halse  abgebrochenen,  nekrotischen  Gaput  femoris, 
Resection  des  cariösen  Gollum  an  der  Basis.  Errati- 
sches Erysipel.    Tod  nach  21  Tagen. 


Resectionen  des  Kniegelenkes,  11  Beob- 
achtangen,  die,  mit  Ausnahme  einer  knöchernen  An- 
kylose, sich  auf  den  Tnmor  albqs  belogen. 

25jährige  Dienstmagd,  Tumor  albus  in  Folge  einer 
Verletzung  seit  zwei  Jahren,  wiederholte  erfolglose  con- 
ser?atiye  Behandlung  des  Gelenkes.  Resection.  Genesung. 
Resultat  nach  7^  Jahren. 

30  Jahre  alter  Maurergeselle,  Tumor  albus  des  rechteo 
Kniegelenkes  mit  zahhreichen,  bis  in  die  Gelenkhöhk 
reichenden  Fistelgängen  seit  7  Jahren.  Garies  der  Ge- 
lenkenden. Resection.  Tod  am  6.  Tage  unter  pyämi- 
schen  Erscheinungen. 

7jähr.  Knabe,  Tumor  albus  seit  9  Monaten,  Resection 
des  Gelenkes  mit  Drainage  der  nach  Exstirpation  der 
fungösen  Synovialis  unter  dem  M.  quadriceps  cruris 
zurückgebliebenen  Höhle  in  der  Fossa  poplitea.  Wnnde- 
rysipel,  Genesung  nach  5  Monaten. 

7jahr.  Mädchen,  Tumor  albus  des  linken  Kniegelenkes 
seit  5  Jahren,  Ejiochenabscess  in  der  FemoralepiphyBe 
mit  Fistelbildung  in  der  Kniekehle.  Resection  des  Ge- 
lenkes. Genesung  nach  13  Monaten.  Resultat  nach 
5  Jahren. 

Die  knöcherne  Ankylose  in  gebengter  Stel- 
lang des  Knies,  in  Folge  spontaner  Heilang  does 
Tnmor  albns,  gab  in  folgendem  Falle  die  Anzeige  lor 
Resection : 

12  jähr.  Mädchen,  Ankylose  des  linken  Kniees  in  flec- 
tirter  Scellung;  Resection  des  Gelenkes;  partielle  Gangrin 
der  Wundlappen.  Heilung  nach  3  Monaten.  Resultat 
nach  2\  Jahren. 

Die  Ansfahrang  der  Resection  war  die,  dass,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,   in   dem   das  Qelenk  darch 
einen  doppelten  Lappenschnitt  geöffnet,  hieranf  jede 
Epiphyse  einzeln  resecirt  nnd  die  Patella    exstirpirt 
wnrde,  in  allen  übrigen  ein  Qaerschnitt  nnter  der  iets- 
teren  von  dem  einen  zum  gegenüberliegenden  Condy- 
las  zar  Biossiegang  des  Gelenkes  in  Anwendung  ge- 
zogen worden  ist.  Dabei  wnrde  die  Gelenkhohle  nicht 
eröffnet,  nur  nach  Abdrängung  der  Haut  darch  meh- 
rere, dicht  am  Rande  der  Wandspalte  gefahrte  tfesser- 
züge    die  Geschwulst  am  Ober-  nnd  Unterschenkel  so 
weit  blossgelegt,    um  den  ersteren  nahe  am  oberen 
Rande  der  Kniescheibe,  die  Tibia  hingegen  in  einet 
angemessenen  Entfernung  von  der  Gelenkfläche  durch- 
sägen zu  können,  nachdem  vorher  die  Kapsel  in  der 
Richtung  des  beabsichtigton  Sägeschnittes  senkrecht 
auf  den  Knochen  durchschnitten   and  das  Knie,  am 
einer   regelrechten   Trennung   der  Weichtheile  nod 
Knochen    versichert   zn   sein,    nnter  einem   rechten 
Winkel  festgestellt  worden  war.    Das  Resultat  einer 
solchen  Schnittfühmng  ist  die  Wegnahme  beider  Epi- 
physen, sowie  der  Patella  in  der  Gestalt  eines  Keilet 
sammt  dem  grössten  Theile  der  ihnen  anhängenden 
fungösen  Gelenkkapsel,  deren  Reste  nnter  dem  Qoa- 
driceps  cruris  und  in  der  Fossa  poplitea  noch  nach- 
träglich exstirpirt  werden  müssen.    Dieses  von  Fer- 
gusson  geübte  Verfahren  empfiehlt  sich  darch  eine 
geringe  Verwundung  und  Blutung,   femer  dorcb  die 
im  Vergleich  zum  ersteren  um  Vieles  raschere  Aos- 
führang  der  Resection,  nnd  durch  Vermeidung  jeder 
Zerrung  nnd  Qaetschong  der  benachbarten  Theile,  dk 
stets  eintreten  müssen,  wenn  jedes  Gelenkende  einseb 
aus  der  Wunde  entwickelt,  nach  Ablösnng  der  dsMeil'e 
umgebenden  Weichtheile  resecirt  nnd  die  Kniescheibe 
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nftchtrSglleh  ansgescfanitten  wird.  Endlich  ist  die 
Möglichkeit  der  Vereinigung  der  horizontalen  Wnnd- 
epalte  per  primam  intentionem  in  ihrer  grössten  Aos- 
dehnang  nicht  gering  za  yeranschlagen.  Nar  der  letzte 
Akt,  nämlich  die  Excision  der  noch  vereinigten  Knochen 
aoB  dem  Poplitealraume,  erfordert  einige  Gedald,  nm 
einer  Verwandang  der  QefSsse  and  Nerven  daselbst 
Yorzobeagen. 

Was  die  Entfernong  des  Knorpels  an  der  Epiphy- 
aen-Linie  anlangt,  so  erfolgte  dieselbe  bei  allen  den 
dem  Kindes-  oder  Jünglingsalter  angehörenden  Indi- 
viduen 4mal  vollständig  an  beiden  Knochen,  2mal  nnr 
onvoiiständig,  indem  in  1  Falle  der  Epiphysenknorpel 
des  Femar,  im  anderen  der  der  Tibia  unversehrt  blieb. 

Aus  den  in  den  6  Fällen  angestellten  Messungen 
ergiebt  sich,  dass  constante  and  dem  Alter  propertio* 
nale  Enifemangen  zwischen  der  intermediären  Knor- 
pelachicht  nnd  der  Gelenkfläche  einer  Epiphyse  nicht 
ezistiren,  daher  die  aas  normalen  Verhältnissen  des 
Knochen wachsthnms  fdr  die  Resection.des  S^niege- 
lenkes  abstrahirten,  aaf  die  Erhaltung  jenes  Knorpels 
abzielenden  Verhaltungsregeln  an  pathologisch  verän- 
derten Kniegelenken  sich  nicht  verwerthen  lassen. 

14  jähr.  Mädchen,  Tnmor  albus  des  linken  Kniegelenkes 
seit  6  Jahren;  fruchtlose  Behandlung  durch  Tonica  imd 
Vesicantien;  Resection  des  Gelenkes;  nekrotische  Trümmer 
in  der  Gelenkhohle;  Heilung  nach  3  Monaten;  Resultat 
nach  4  Jahren. 

20 jähr.  Schmiedegeselle,  spontan  geheilter  Tumor 
i  albus  mit  fibroser  AiJLylose  des  Kniees  in  gestreckter 
Lage;  Nekrose  der  Tibia-Epiphyse  nach  13  Jahren.  Resec- 
tion des  Kniegelelenkes.  Erratisches,  von  der  Wunde 
über  den  ganzen  Korper  sich  ausbreitendes  Erysipel  durch 
6  Wochen.  Encephalitische  Zufälle.  Tod  in  der  8.  Woche 
nach  der  Operation. 

18  jähr.  Dienstmagd,  Tumor  albus  von  dreijährigem 
Bestände^  complicirt  mit  Lungentuberculose  in  den  ersten 
Stadien.  E^cision  des  Gelenkes,  Gonsolidation  der  Frag- 
mente dnrcli  Callus  innerhalb  40  Tagen.  Nachträgliche 
Abscesse  in  der  Umgebung  der  Resectionswunde  mit 
tiägem  Heiltrieb.  Wanderrose ;  rasche  Zunatime  der 
tuberculösen  Lungenphthise.  Tod  6  Monate  nach  der 
Operation. 

12jähr.  Knabe:  fuDgose  Entzündung  des  linken  Knie- 
gelenkes seit  2  Jahren.  Periarticulärer  Abscess  an  der 
irorderen  Scbenkelfläcbe,  Durchbruch  desselben  in  die 
Gelenkhohle.  Resection  der  Gelenkenden,  phlegmonöses 
Erysipel  des  Ober-  und  Unterschenkels  in  der  zweiten 
Woche;  Dislocation  des  Femur  durch  die  Wundspalte 
nach  aussen,  Reduction  desselben  durch  einen  Druckver- 
band; fester  Callus  nach  3,  Heilung  nach  9  Monaten. 

9 jähr.  Knabe,  eitrig  zer&llender  Tumor  albus  seit 
2  Jahren,  fruchtlose  locale  Behandlung  durch  Incision, 
Immobüisinmg  des  Gelenkes  imd  innerliche  Verab- 
reichung der  Tonica  während  4  Monaten.  Ezcision  des 
Gelenkes.  Chronische,  häufig*  recidlvirende  Diarrhöe. 
Oedem  beider  Beine  mit  transitorischer  Albuminurie; 
vielfache  Abscedirung  in  der  Umgebung  der  Resections- 
stelle.  Genesung  nach  einem  ludben  Jahre.  Resultat 
nach  2  Jahren. 

Im  Allgemeinen  schwankte  die  Verkürzung  der 
operirten  Extremität  nach  Ablauf  eines  längeren 
Zeitraumes  zwischen  5  bis  14  Ctm.,  mit  Bezng  aal 
das  Alter  war  das  günstigste  Resultat  bei  der  14-  nnd 
^jähr.  Patientin  mit  einem  Unterschiede  von  5  Ctm., 
nach  4,  beziehentlich  7  Ctm.  nach  7^  Jahren  erreicht 
worden;  dagegen  stieg  derselbe  in  den  übrigen,  dem 


Kindesalter  angehdrigen,  zwischen  7-12  Jahren  alten 
IndiTiduen  auf  10,  11,  2mal  anf  14  nnd  Imal  aaf 
17  Ctm.  Wenn  von  den  im  J.  1871  ansgefahrten 
und  geheilten  2  ResectionsföUen,  welche  noch  keine 
Benrtheiinng  bezüglich  der  Branchbarkeit  der  Extre- 
mität gestatten,  abgesehen  wird,  so  stellt  dch  bei  den 
übrigen  6  das  Resoltat  folgendermaassen  heraus.  Bei 
4  ist  die  Extremität  in  einer  geraden  gestreckten 
Stellung,  bei  2  in  einem  stampfen,  nach  hinten  offenen 
Winkel  ankylosirt;  2  dem  erwachsenen  Alter  ange- 
horige  Operirte  gehen  hemm,  ohne  dass  man  die  ge- 
ringste Spar  von  Hinken  an  ihnen  bemerken  würde; 
was  die  übrigen  3  jüngeren  Individaen  anbelangt,  so 
ist  der  Gang  in  Folge  der  Beckenneignng  etwas  hin- 
kend, jedoch  ohne  Bosch  werde,  nnd  selbst  das  Lanfen 
nicht  gehindert;  davonmachte  auch  der  Knabe  mit  der 
in  einem  stampfen  Winkel  an  der  Resectionsstelle 
ankylosirten  Extremität  keine  Ausnahme.  Selbst  in 
dem  folgenden  Falle  ist  das  6  Jahre  nach  der  Ope- 
ration atrophische  nnd  im  Wachstham  zorfickge- 
bliebene  Glied  für  die  Locomotion,  obgleich  im  Ver- 
gleich zu  den  übrigen  in  einem  viel  beschränkteren 
Grade  braachbar  geblieben. 

9 jähr.  Mädchen,  Tumor  albus  den  rechten  Kniege- 
lenkes seit  3  Jahren;  fruchtlose  conseryatiye  Behandlung. 
Resection  des  Gelenkes.  Enchondrom  in  der  Femoral- 
epiphyse.  Osteomyelitis  femoris  mit  darauf  folgender 
partieller  Nekrose  des  Oberschenkels.  Genesung  nach 
einem  Jahre  mit  Ankylose  unter  einem  stumpfen  Winkel. 
Atrophie  der  Extremität  nach  6  Jahren. 

Resectionen  an  den  Fassgelenken. 
Unter  8  Resectionen  des  Fasses  fielen  3  aaf  das 
Fassgelenk,  3  auf  die  Metatarsal-  und  ihnen  zu- 
nächst benachbarten  Fasswarzelknochen,  2  auf  die 
Zehen.  In  Bezng  anf  das  Alter  be&nden  sich 
4  Patienten  zwischen  10  —  20  Jahren,  die  übri- 
gen überschritten  noch  nicht  30  Jahre.  Die  Indi- 
cation  zur  Resection  gaben  einmal  eine  complicirte 
Fractnr  der  Tibia,  5  mal  Caries  nnd  2  mal  Nekrose 
der  betreffenden  Knochen.  Was  die  Resection  des 
Fu  SS  war  zeige  lenk  es  zuerst  anbelangt,  so  be- 
zogen sich  2  Fälle  auf  osteoplastische  Amputationen, 
davon. die  eine  wegen  theilweiser  Nekrose  der  Re- 
sectionsfläche  der  Tibia,  die  sich  an  dem  vorderen 
Rande  exfoliirte,  eine  längere  Zeit  bis  zur  völligen 
Heilung  in  Anspmch  nahm,  die  zweite  bei  einem 
jugendlichen  Individuum  ausgeführt  und  ohne  be- 
sondere Complicationen  nnd  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  geheilt  wurde.  Der  3.  Fall  war  fol- 
gender: 

35j.  Frau,  complicirte  Malleolarfractur  der  Tibia  mit 
Bruch  des  Wadenbeines  im  unteren  Dritttheil  des  Unter- 
schenkels. Resection  des  hervorstehenden  Tibiaschaftes 
und  subperiostale  Exstirpation  des  fracturirten  inneren 
Knöchels.  Heilung  mit  Gebrauchsfahigkeit  der  Extremi- 
tät nach  2  Monaten. 

Die  Resection  des  Mitteifa  sses  anlan- 
gend, bezog  sich  ein  Fall  auf  die  Abtragung  der 
cariösen  Gelenkflächen  des  Basalendes  des  5.  Me- 
tatarsal- und  des  Würfelknochens,  und  vernarbte 
die  Wunde  nach  Exfoliation  kleiner  Sequester  dach 
einigen  Monaten;  die  übrigen  betrafen   die  Exstir- 
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pation  der  Mittelfassknochen,  davon  in  einem  der 
1.  and  2.  bis  zar  Hälfte  vesecirt  and  die  corre- 
spondirenden  Keilbeine  zugleich  entfernt,  in  dem 
andern  der  1.  Metatarsalknochen  in  toto  sammt  dem 
Keilbeine  excidirt  warde.  Im  ersteren  yernarbte  die 
Wände  nach  theilweiser  Gangrän  der  Haut  and  liess 
zar  Zeit  der  Entlassung  dez  Kranken  einen  Wieder- 
ersatz des  Knochens  noch  nicht  wahrnehmen;  im 
zweiten  erfolgte  eine  theilweise  Restitation  desselben 
mit  Deformation  des  Fasses,  welche  jedoch  anf  die 
Fanctionsfahigkeit  desselben  ohne  Einflass  geblieben 
ist;  die  Entstellang  bezog  sich  nämlich  aaf  die 
Retraction  der  grossen  Zehe  nach  oben.  Onter  den 
2  Exstirpationen,  welche  die  1.  Zehenphalanx  be- 
trafen, mnsste  in  einem  Falle  wegen  nachfolgender 
Caries  des  Gapitalam  des  1.  Metatarsalknochens  zar 
Amputation  der  1.  Zehe  and  Wegnahme  des  Ge- 
lenkkopfes geschritten  werden,  worauf  die  Vernar- 
bung  ohne  weiteren  Zufall  erfolgte;  im  zweiten, 
der  sich  auf  die  Entfernung  der  1.  Phalanx  der 
letzten  Zehe  bezog,  wurde  Patient  von  einer  schwe- 
ren Lymphangitis  der  ganzen  Extremität  befallen, 
genas  aber  nach  Eröffnung  mehrerer  Abscesse  am 
Unterschenkel  mit  Ankylose  des  resecirten  Gelenkes. 
Resectionen  in  der  Gontinuität.  Von 
14  hierher  gehörigen  Fällen  kamen  2  auf  den  Ober- 
arm, 3  auf  den  Oberschenkel^  7  auf  den  Uilter- 
schenkel  und  2  auf  die  Schädelknochen.  Resectionen 
des  Humeras  bei  complicirten  Fracturen  kamen  in 
den  beiden  folgenden  Fällen  vor: 

44jähr.  Organist,  complicirte  Fractur  des  unteren 
Endes  des  Humeras,  Fractur  des  Coli.  hum.  und  des 
Acromion  seit  14  Tagen.  Resection  des  beryorstehenden 
Endes  des  oberen  Fragmentes  vom  Humeras.  Delirium 
potatorum,  Erysipelas  ambulans  durch  mehrere  Wochen, 
eitriger  Zerfall  des  Zellgewebes  am  Stamme  und  der 
verletzten  Extremität.    Tod  an  Erschöpfung. 

4jähr.  Knabe,  complicirte  Fractur  des  unteren  Endes 
des  Humeras  seit  24  Stunden.  Resection  wie  im  voran- 
stehenden Falle.  Theilweise  Nekrose  des  Humerus,  Ex- 
foliation von  Sequestern;  Knochenfistel,  die  erst  nach 
Aufmeisselung  des  Hohlganges  vernarbte.  Genesung  mit 
vollständiger  Integrität  des  Ellenbogengelenkes. 

Bei  Nekrosen  des  Unterschenkels,  beziehent- 
lich der  Tibia,  waren  die  Erfolge  der  Sequestrotomie 
von  der  Zeit  abhängig,  welche  vom  Beginne  der  ört- 
lichen Erkrankung  bis  zur  Operation  verflossen  war. 
In  4  Fällen,  welche  nach  1-3  Jahren  zur  operativen 
Behandlung  gelangt  waren,  erfolgte  die  Genesung  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  and  ohne  Dazwischen- 
knnft  ungünstiger  Zufälle.  Mit  der  längeren  Dauer 
der  Krankheit  ward  die  Aussicht  auf  die  Erhaltung 
des  Unterschenkels  wegen  ausgedehnter  Zerstörung 
des  Knochens  and  Mitleidenschaft  des  Gesammtorga- 
nismus,  welche  sich  durch  die  Degeneration  der 
grossen  Unterleibsdrusen  kennzeichnete,  zweifelhaft 
nnd,  wie  die  folgende  Beobachtung  zeigt,  der  lethale 
Ausgang  nach  der  Operation  beschleunigt. 

ITjähr.  Bauernjunge,  totale  Nekrose  der  Tibia  seit 
7  Jahren.  Sequestrotomie.  Anfangs  sehr  günstiger  Ver- 
lauf bei  fortschreitender  Vernarbung  der  Wunde,  plötz- 
lich Eintritt  pyämischer  Zufalle ;  Tod  2  Monate  nach  der 
Operation. 


Im  Gegensätze  za  den  entzündlichen,  konnte  idi 
bei  tranmatischen  Nekrosen  schon  viel  frühseittgor  m 
Entfernung  der  Knochensplitter  schreiten,  wie  in 
folgendem  Falle: 

29  jähr.  Förster,  Schussfractur  des  Oberschenkels  sttt 

3  Monaten;  voluminöser,  mehrere  Knochensplitter  zwischen 
den  Bruchenden  einschliessender  Gallus.  Nekrotomie, 
Infraction  des  Gallus  und  Beseitigung  der  durch  fehler- 
hafte Anheilung  der  Fragmente  entstandenen  Deformität 
Genesung  nach  2  Monaten. 

Resectionen  der  Tibia  wegen  Exostosen  fandes 
in  2  Fällen  statt;  in  dem  einen  aber  warde,  als  nach 

4  Monaten  die  völlige  Vemarbang  nicht  mehr  herbei- 
geführt  werden  konnte,  indem  der  Untergrand  dei 
Geschwnres  eine  unverkennbare  Tendens  zur  Ossiiia- 
tion  zeigte,  der  Unterschenkel  anf  Wnnsch  des  Kran- 
ken an  der  Wahlstelle  ampatirt. 

Folgende  2  Fälle  von  Ampatation  des  Oberschen- 
kels nach  Gritti  kamen  vor: 

46 jähr.  Schmidt.  Epitheliales  Garcinom  des  Unter- 
schenkels. Osteoplastische  Amputation  des  Oberschenkels 
nach  Gritti.  Ausgedehnte Senkungsabscesse  am'^Stumpfe, 
die  zu  wiederholten  Malen  mit  dem  Filum  candens  gespalten 
werden  mussten.  Partielle  Nekrose  des  Oberschenkels  an 
der  Resectionsstelle.  Genesung  nach  7  Monaten.  Resul- 
tat nach  2  Jahren:  Pat  erfreute  sich  der  besten  Ge- 
sundheit seit  der  Amputation,  war  das  Scbmiedehandweri, 
wie  in  seinen  besten  Jahren,  ohne  Beschwerden  auszuüben 
im  Stande,  ohne  im  Mindesten  Yom  Drucke  des  Stelzfüsses 
belästigt  zu  werden.  Ein  Recidiv  des  Krebses  war  dazumal 
noch  nicht  eingetreten. 

12 jähr.  Knsfie.  Nekrose  der  Tibia;  phlegmonöses 
Erysipel  des  Unterschenkels  und  darauf  folgende  Abscess- 
bildung  in  der  Markröhre  des  Knochens.  Amputation 
nach  Gritti:  Heilung  nach  6  Wochen. 

Die  Trepanationsfälle  endlich  betrafen  beide 

complicirte  Splitterbrüche  des  Schädels  mit  Eindmel: 

nnd  Dislocation  der  Fragmente: 

15 jähr.  Knabe.  Complicirter  Splitterbruch  des  Stirn- 
beins mit  Eindruck  und  Dislocation  der  Fragmente. 
Commotionserscheinungen  sogleich  nach  der  Verletzung. 
Trepanation  am  2.  Tage.  Encephalitische  Symptome.  Tod 
am  5.  Tage  nach  der  Operation. 

16jähr.  Knabe.  Complicirte  Fractur  mit  Eindruck 
und  Dislocation  der  Scheitelbeine.  Zerreissung  des  Sinns 
longitudinalis  superior.  Paraplegie,  Trepanation  am  2. 
Tage  nach  der  Verletzung.  Heilung  in  10  Wochen  nacÄ 
der  Operation. 

Merkel's  (4)  Mittheilnng  berichtet,  nachdem  er 
sich  weitläufig  über  den  Unterschied  der  Erfolge  in 
der  Hospital-  nnd  Privat-Praxis  ausgelassen  hat,  über 
eine  Reihe  von  22  Operationen  an  den  Knochen,  na- 
mentlich Resectionen,  2  an  den  Gesichtsknochen, 
1  des  Kopfes  nnd  der  Diaphyse  des  Oberarmbemes, 
1  totale  des  Ellenbogengelenks,  1  wegen  difformen 
Gallns  des  Vorderarmes  nach  Schnssverletzang,  5  an 
der  Hand,  1  Res.  genn,  1  Res.  artic.  pedis  partialis 
und  noch  eine  Reihe  anderer  Operationen  an  den  un- 
teren Extremitäten.  —  Der  Erfolg  war  ein  sehr 
günstiger. 

2.  Resectionen  an  den  Gesichtsknochen. 

l)Verneuil,  Modifications  aux  procedes  de  resection 
des  mächoires  superieure  et  inferieure.  Gaz.  des  hopitew- 
Nr.  105,   p.    837.    —    2)    Verneuil,    Quelques  mols 
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d^historique  sur  les  Operations  preliminaires  designees  sous 
le  nom  de  r^ections  temporaires.    Ibid.  Nr.  121.  p.  963. 

Um  zu  yerhfiteD,  dass  beladen  Operationen  an 
den  Kiefern  Blut  in  die  Luftwege  gelange  und 
anderntheils,  nm  die  Patienten  nicht  der  Wohlthaten 
des  Chloroforms  bei  diesen  Operationen  za  berauben, 
verföhrt  Vernenil(l),  wenn  es  sich  nm  Geschwülste 
an  den  Kiefern  handelt,  so,  dass  er  znnächst  dieselben 
von    allen  Seiten  frei  zo  machen  sucht,  ehe  er  die 
Wangenböhle  eröf&iet,   nnd  dass  er  die  Schleimhaut 
der  letzteren  erst  zuletzt  trennt.  —  Bei  der  Resection 
des  Unterkiefers  wendet  er  (abgesehen  von  den 
sehr  Yoluminösen  oder  mit  Ulceration  der  Haut  com- 
plicirten  Geschwülsten,  bei  welchen  er  den  Gebrauch 
des  Messers  mit  der  Anwendung  des  Ecrasement  und 
der   GalYanokanstik   combinirt)   folgendes  Verfahren 
an :     1}    Gekrümmte  Incision  mit  unterer  Gonvexität, 
ausgedehntes  ÄbprSpariren  des  so  gebildeten  Lappens, 
ohne  dabei  die  Schleimhaut  an  ihren  Umschlagsstellen 
und  ohne  den  Lippenrand  zu  verletzen ;  Unterbindung 
der  GefSsse,  sobald  sie  verletzt  werden;  Isoliren  des 
Tumor    mit  den  Fingern  oder  mit  stumpfen  Instru- 
menten anf  seiner  Innenseite  bis  zur  Schleimhaut  des 
Bodens  der  Mundhöhle.    2)   Durchsägung  des  Kno- 
chens an  einer  oder  zwei  Stellen,  je  nachdem  eine 
Exarticnlation  vorliegt  oder  nicht,  mit  der  Eettensäge. 
I    3)  Trennung  der  Schleimhaut  mit  Messer  oderScheere, 
I    wonach  der  Tumor  dem  Operateur  in  die  Hand  fällt. 
Bei  einer  Exarticnlation  wird,  nachdem  der  vordere 
Sägenschnitt  gemacht  ist,  der  Unterkiefer  stark  ge- 
senkt, die  gespannte  Sehne  des  M.  temporalis,  oder 
der  Proc.  coronoid.  mit  der  Listen 'sehen  Enochen- 
scheere  darchschnitteu ,  sodann  die  Schleimhaut  ge- 
trennt und  die  Operation  durch  Trennung  des  oberen 
Theiles  des  Unterkiefers  mittelst  Incision  und  Aus- 
reissung  beendigt.  —  Am  Oberkiefer  ist  das  Ver- 
fahren verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  partielle 
oder  totale  Exstirpation  handelt.    Wenn  das  Gaumen- 
gewölbe erhalten  werden  kann,  genügt  das  einseitige 
Tamponiren   der  Nasenhöhle,  nebst  Schnitten,  die  so 
ausgeführt  werden,  dass  sie  nicht  bis  in  die  Mund- 
höhle dringen.    Wenn  eine  Total -Resection  gemacht 
werden  muss,  wird  die  Operation  in  zwei  Tempi  aus- 
geführt; im  ersten  wird  von  dem  Tumor  Alles  ent- 
fernt, was  nicht  am  Gaumen  festsitzt,  und  nach  der 
Blutstillung  schnell  die  Resection  des  Gaumengewölbes 
mit  der  Listen 'sehen  Enochenscheere  ausgeführt. 

Verneuil  (2)  reclamirt  in  einem  längeren  Ar- 
tikel für  die  präliminaren  oder  temporären 
Resectionen  an  den  Gesichtsknochen  den 
Franzosen  die  Priorität,  gegenüber  den  Deutschen  Chi- 
rurgen, indem  er  seine  Reclamation  namentlich  gegen 
eine  Arbeit  von  Paul  Bruns  jnn.  (Eine  neue  Me- 
thode der  temporären  (osteoplastischen)  Resection  der 
äusseren  Nase  zur  Entfernung  der  Nasenrachenpoly- 
pen.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1872.  18.  nnd  25. 
März)  richtet,  welcher  den  schon  einmal  von  Ver- 
neuil, in  der  Sitzung  der  See.  deChir.  aO.  Mai  1866 
gethsnen  Ausspruch:  „Les  procäd^s  de  d^placement 
te  08  appartiennent  incontestsblement  ä  la  SadiÜ 


de  Chirurgie  dans  la  personne  de  MM.  Chassaig- 
nac  et  Huguier.  Langenbeok  et  les  AUemands 
en  ont  revendiqne  Tinvention,  mais  c'est  tont  ä  fait 
ä  tort;  leur  pretention  ä  ce  sujet  ne  peut  6tre  justi- 
fiee^  für  eine  offenbare  Fälschung  der  Thatsachen  er- 
klärt hatte.  Indem  Verneuil  nun  die  Beweise  für 
das  Gegentbeil  beizubringen  sich  bemüht,  fasst  er  das 
zu  Beweisende  zunächst  in  folgenden  Sätzen  zusam- 
men: 1)  Die  Erfindung  von  V.  v.  Bruns  (Vater, 
beschrieben  von  Paul  Bruns  Sohn)  ist  nichts  weni- 
ger als  neu ;  2)  das  Verfahren  der  temporären  Re- 
sectionen gehört  ohne  möglichen  Widerspruch  Chas- 
saignac  und  besonders  Huguier  an;  3)  Langen- 
beok hat  anfönglich  nur  einen  sehr  geringen  Antheil 
an  der  praktischen  Einführung  der  Methode  genom- 
men; 4)  Paul  Bruns  hat  die  zu  seiner  Kenntniss 
gekommen  Documente  nicht  hinreichend  gelesen,  oder, 
wenn  er  sie  ganz  gelesen  hat,  hat  er  die  der  von  ihm 
aufrechterhaltenen  Theorie  entgegenstehenden  Sätze 
unterdrückt;  5)  endlich  wenn  offenbare  Fälschung  der 
Thatsachen  vorliegt,  trifft  der  Vorwurf  nicht  mich 
(  V  ejr  n  e  u  i  1 ) ,  sondern  Denj  enigen,  welcher  mich  so 
unvorsichtig  und  so  verläumderisch  angeklagt  hat. 

ad  1)  Dass  V.  v.  Bruns'  Verfahren  nicht  neu 
sei,  führt  V.  an,  dass  es  in  der  bestimmtesten  Weise  in 
Betreff  des  Zweckes  und  der  Ausführung  dem  von 
Boeekel  weitläufig  in  seiner  Uebersetznng  Von  0. 
Heyfelder's  Resectionen  (p.  294)  beschriebenen 
Verfahren  gleicht.  Auch  das  von  Bruns  empfohlene 
Verfahren,  zur  Ueberwachnng  des  Stieles  der  Ge- 
schwulst und  zur  Verhütung  von  Recidiven ,  die  dis- 
locirte  Nase  erst  nach  längerer  Zeit  an  ihren  Ort  zu- 
rückzubringen und  wieder  zu  befestigen,  ist  nicht  nur 
von  Verneuil,  sondern  auch  in  einem  Falle  (1867) 
von  Denuce  zu  Bordeaux,  der  den  Zugang  vom  13. 
April  bis  18.  Mai  freiliess,  (Ed.  Baudrimont,  De 
la  methode  nasale  dans  le  traitement  despolypesnaso- 
pharyngiens.  Th^se  des  Paris.  1869.  p.  36)  befolgt 
worden. 

ad  2)  Die  Anrechte  Huguier 's  und  Chas- 
saignac's  werden  durch  folgende  Texte  nachgewie- 
sen. 1852  schlug  Huguier  (Bulletin  de  la  See.  de 
Chir.  T.  2.  p.  491)  die  Combination  einer  partiellen 
Resection  nnd  einer  temporären  Dislocirung  der  Kno- 
chen vor,  zur  Bahnung  eines  breiten  Weges  zu  den 
Polypen;  zwei  Jahre  später  (Ibid.  T,  5.  p.  178) 
sprach  er  nicht  mehr  von  Aufopferung  des  kleinsten 
Knochentheiles,  sondern  wollte  nur  den  Alveolarrand 
trennen,  das  Gaumengewölbe  ablosen,  es  senken  und 
dann  wieder  an  seine  Stelle  bringen.  Allerdings 
führte  H.  erst  1860  dieses  bereits  vor  8  Jahren  ausge- 
dachte Verfahren  aus,  für  dessen  Idee  ihm  unzweifel- 
haft die  Priorität  gebührt.  —  Chassaignac  spricht 
in  seinem  Trait^  de  T^crasement  linäaire.  1856.  p. 
430  von  einem  Verfahren,  bei  welchem  man  einen 
Hautlappen  an  dem  durch  die  Ossa  nasi  gebildeten  • 
Nasendach  sitzen  lassen  konnte,  indem  er  an  die 
Möglichkeit  der  Anheilung  der  Aposkeparnismen  erin- 
nert. Eine  praktische  Anwendung  hat  aber  Gh.  von 
seinem  Prinoip  nicht  gemacht. 
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ad  3)  Dass  LaDgenbeck  1859  zuerst  zar  Ent- 
fernuDg  von  fibrösen  Nasenpolypen  das  Princip  der 
temporären  Dislocirung  von  Knochen  znr  Anwendung 
gebracht  hat,  steht  fest.  —  Ohne  auf  die  Annahmen 
Verneuils,  welcher  yermnthet,  dass  Langenbeck 
die  von  den  franzosischen  Chirurgen  1852,  1854,  1856 
gemachten  Vorschläge  unbekannt  waren,  näher  ein- 
zugehen und  zu  untersuchen,  woher  derselbe  die  An- 
regung zu  seiner  Operation  erhalten  hat,  ob  aus  den 
Arbeiten  Borelli's  über  subperiostale  Resectionen 
(1858),  oder  ans  den  ebenfalls  publicirten  Untersu- 
chungen von  Ol  Her,  ist  noch  der  Dissertation  von 
Desprez  (Des  polypes  nasaux  et  naso-pharyngiens 
et  de  leur  traitement  par  un  nouveau  procöd^  opera- 
toire.  Th^se  de  Paris  1857),  zu  gedenken,  in  welcher 
ein  Weg  mittelst  seitlicher  Eröffnung  der  Nase,  Tren- 
nung der  Nasenscheidewand,  Resection  des  Vomer 
etc.  etc.  vorgeschlagen  wird. 

ad  4)  und  5)  können  wir  übergehen  und  wollen 
nur  anfuhren,  dass  die  von  Paul  Bruns  vorgezogene 
Bezeichnung  „temporäre^  Resection,  statt  des  bisheri- 
gen Namens  „osteoplastische'*  von  Boeckel  (1863) 
vorgeschlagen  ist.  —  Zum  Schluss  giebt  Verneuil 
eine  Uebersicht  der  vorgeschlagenen  und  ausgeführten 
Verfahren,  sich  mit  Beiseitelassung  der  natärlichen 
und  der  engen  präliminaren  Wege,  zu  den  Nasen- 
Rachenpolypen  einen  weiten  Zugang  zu  schaffen. 
In  letzterer  Beziehung  sind  anzuführen :  Die  Verfahren 
von  Adel  mann  (1843)  und  besonders  von  N^laton 
(1848)  vom  Munde  aus;  von  Syme  (1832)  und 
Flaubert  zu  Ronen  (1840)  vom  Oberkiefer  her 
(Exstirpation  desselben),  endlich  von  Ghassaignac 
(1854)  von  der  Nase  her,  indem  vor  ihm  noch  Nie- 
mand von  da  her  einen  breiten  Weg  zu  schaffen  unter- 
nommen hatte.  —  Die  theoretische  Idee  der  Dis- 
locirung der  Knochen  und  der  Wiederanfugung  der- 
selben an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  nach  Entfernung 
des  Polypen  gehört  gänzlich  und  unbestritten  H  u  g  u  i  e  r 
(1852—54)  an.  --  E.  Desprez  (1851)  bezeichnet 
sehr  bestimmt  die  Combination  eines  breiten  Weges 
mit  conservativen  Massregeln,  er  räth  gewisse  Koochen- 
partieen  aufzuopfern,  aber  ihr  Periost  zu  erhalten.  — 
Langenbeck  (1859)  endlich  fuhrt  die  Koochen-Dis- 
locirung  auf  dem  Nasenwege  aus,  jedoch  in  kleinem 
Massstabe  und  mit  einem  unvollkommenen  Verfahren. 
—  Huguier  (1860)  macht  von  seinen  theoretischen 
Ideen  eine  Anwendung  und  führt  zum  ersten  Male 
eine  grosse  Operation  auf  dem  Kieferwege  aus.  Im 
folgenden  Jahre  (1861)  modificiren  und  vervollkom- 
menen Langenbeck  und  L.  Roux  das  Verfahren 
von  Huguier.  —  Lawrence  (1862)  kehrt  zu  dem 
Nasenwege  zurück  und  bildet  aus  dem  Nasendach 
einen  grossen  Knochen-Knorpel-Hautlappen,  den  er 
nach  der  Stirn  zurückschlägt.  —  Ol  Her  (1863)  ent- 
fernt vollständig  das  Oberkieferbein,  erhält  jedoch 
sorgfältig  das  Periost  und  erzielt  ein  vortreffliches 
Resultat.  —  Boeckel  (1863)  kehrt  zur  seitlichen 
Dislocirung  von  Ghassaignac  zurück,  aber  er  bildet 
auch  einen  Nasenlappen,  der  gleichzeitig  Weich-  und 
Hartgebilde  enthält.  —   011  ier  (1864)  macht  eine 


der  Lawrence'schen  analoge  Operation,  schlägt 
jedoch  die  Nase  von  oben  nach  unten  herantei.  — 
Denuc^  (1867)  ofihet  die  Nase  auf  einer  Seite,  schlägt 
sie  nach  der  anderen  Wange  hinüber  and  ISsst  die 
präliminare  Oeffnung  die  ganze,  bis  snr  radicalen 
Zerstörung  des  Polypen  erforderliche  2ieit,  d.  h.  35 
Tage  lang,  offen.  —  Von  da  an  finden  sich  Nach- 
ahmungen und  Modificationen,  wie  sie  durch  die 
Natur  des  Uebels  geboten  waren,  aber  keine  neuen 
Ideen  mehr.  Zum  Schluss  glaubt  Verf.  dem  medidni- 
schen  Publicum  die  Beurtheilung  überlassen  za  können, 
ob  er  Recht  oder  Unrecht  gehabt  hat,  den  besten  Theil 
franzosisoherseits  in  Anspruch  zu  nehmen. 

3.  Exstirpation  des  Schalterblattes,  Resection 

im  Schnltergelenk. 

1)  Spence,  James,  Successfnl  case  of  exdsion  of 
the  scapula.  Dublin  Joum.  of  med.  sc  June.  p.  508.  — 
2)  Halagodi,  Luigi,  Storia  di  una  resezione  dl  sca- 
pola.  n  Raccoglitore  medico.  30.  Maggio.  p.  433.  —3) 
Rivington,  Excision  of  shonlder-joüit;  recovery,  iriäi 
a  useful  arm.  British  Medical  Journal.  Vol.  I.  p.  25d. 
(20 jähr.  Mann;  eitrige  Gelenkentzündung  nach  Nekrose 
der  Diaphyse;  Resection,  gute  6ebrauch8fö.higkeit.  -  Em 
anderer  Fall,  bei  einem  52  jähr.  Mann,  mit  Entzündong 
des  Schultergelenks  bei  gleichzeitigen  hamsauren  Ab- 
lagerungen, mit  Resection  des  Oberarmkopfes  Terlief  tödt- 
lich).  "  4)  Erich sen,  Glinical  remarks  on  excision  of 
the  shoulder-joint  and  of  the  wrist-joint.  Lancet.  VoL  L  48. 
(Vergleicht  in  einem  klinischen  Vortrage  die  froher  ge- 
übten Resections-Verfahren  im  Schulter-  und  Handgeläil 
mit  Lappenbildung,  mit  den  modernen,  welche  Hoskdn 
niid  Sehnen  nach  Möglichkeit  zu  erhalten  yersuchen).  — 
5)  Maclaren,  Roderick  (Leeds),  On  a  case  of  snb- 
periosteal  excision  of  the  head  and  part  of  the  shaft  of 
the  humenis.  Lancet  Vol.  I.  p.  800.  (Bei  einem  Gjähr. 
Knaben,  3|  Zoll  oder  fast  die  Hälfte  des  mit  Eiter  um- 
spulten oberen  Theiles  des  Os  hum.  subperiostal  entferat 
Regeneration  you  2%  Zoll,  grosse  Brauchbarkeit  des  Armes.] 

Spencers  (1)  Exstirpation  des  Schulter- 
blattes betraf  folgenden  Fall : 

Ein  68jähriger  Mann,   Sattler,   hatte  bereits  seit  23 
Jahren  einen  Tumor   auf  dem  Schulterblatt,    der  seit  6 
Monaten  an  Umfang  zugenommen,    den    Umfang    einer 
Melone  erlangt  hatte  und  die  hintere  Fläche  der  Scapiila 
in  der  Fossa  infraspinata   einnahm.    Da  der  Tmoor  bis 
zur  neueren  Zeit  beweglich  gewesen  war,  machte  S.«  ehe 
er  zur  Exstirpation   der  ganzen  Scapula    schritt,   eineii 
Schnitt  Tom  hinteren  Tb  eile   des  Acromion  schräg  nach 
unten  und  hinten,    wobei  er  fand,   dass    der  Tumor  am 
Collum  scapulae  und  der  Gayitas  glenoidal.  am  Knochen 
oder  Periost  festsass,   weich  und  von  himartiger  Consi- 
stenz    war.     Nachdem    nunmehr    die    Exstirpation   des 
ganzen  Schulterblattes  beschlossen  war,  wurde  ein  Schnitt 
über  dem  Schlüsselbein,  nach   innen    von   dem  Ansätze 
der  Ligg.  coraco-clavicularia  begonnen  und  nach  hiDten 
über  das  Acromion  in  den  ersten  Schnitt  bineingefäbrt, 
um  auf  diese  Weise   eine   lange  Incision  Tom  äusseren 
Theile  der  Clavicula    bis    zum  unteren  Winkel  der  Sca- 
pula zu  haben.    Es  wurde  dann  ein  Schnitt  vom  oberen 
Winkel  derselben  schräg   nach   unten   und  vorne   über 
den  Tumor   nach    dem  Collum    scapulae    gemacht,  die 
Hautlappen    abgelösst,    die   Insertionen    des  Trapezins 
und  Deltoideus  von  Scapula  und  Clavicula,   ebenso  de* 
Pectoralis  major  abgelost,  die  Clavicula  durchtrennt,  die 
Fascia    coraco-clavicularis    durchschnitten,    um   die  Art 
axillaris  comprimiren  zu  können.  Spence  hakte  eodsoB 
mit    dem   linken   Zeigefinger    unter  den    Proc.  conr 
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coid.,    trennte   die    Insertionen    des  Pector.  minor-,  des 
kurzen    Kopfes    des    Biceps   und    des    Goracobrachialis 
und  exarticulirte  den  Oberarmkopf.    Nach  Trennung  der 
noch  Torhandenen  Muskel  befestigungen  wurde  die  ganze 
Scapula  mit  sehr  geringem  Blutverlust  entfernt,    da  die 
Art.  subscapul.  und  andere  Gefasse  schon  vor  dem  Auf- 
hören   der    Gompression    unterbunden    worden    waren. 
Trotzdem  geringer  CoUapsus  des  Pat  Nachträglich  wur- 
den   noch    einige    milchweisse   infiltrirte  Achseldrusen- 
stränge   exstirpirt.     Suturen    der   Wunde;    eine    dicke 
Compresse  m  die  Achselhöhle  gelegt  und  der  Arm  mit 
einer  breiten  Planellbinde  an  der  Brust  befestigt.    Die 
meisten  Schnitte  auf  demDorsum  scapulae  heilten  durch 
Prima  intentio,  wogegen  der  dem  Aussenende  der  Clavi- 
cula  und  dem  Acromion  entsprechende  Theil  der  Wunde 
in  seiner  Heilung  durch    das  Andrängen   des  Oberarm- 
kopfes sehr  gestört  wurde.   Indessen  war  nach  2  Monaten 
auch    diese   fast   geheilt,  und    3  Wochen  später  wurde 
Pat  entlassen.  —  Gegen  alle  Erwartung   mit  Rücksicht 
auf  die  Entstehung  seit  20  Jahren  und  den  schmerzlosen 
Verlauf,  das  Fehlen  einer  Kachexie,  hatte  die  Geschwulst 
das  Aussehen  eines  Medullar-Tumors,  der  nicht  nur  einen 
Theil  der  Schultergelenkskapsel,    sondern   auch  die  be- 
nachbarten Muskehl  und  Drusen  infiltrirt  hatte.  Die  mikros- 
kopischeUntersuchung  der  Geschwulst  und  der  Drüsen  sprach 
jedoch  nicht  für  MeduUarkrebs.   Pat  Starb  bereits  mehrere 
Monate  nach  der  Heilung   in  Folge  eines  Anfalles  von 
doppelter  capillärer  Bronchitis. 

Um  den  Schwierigkeiten  der  Fixirang  des  Armes 
zu  begegncD,  schlägt  S.  vor,  das  Schlüsselbein  nicht 
zu  dnrchsägen,  sondern  von  der  Scapola  zu  exarticu- 
liren ,  so  dass  das  breite  Acromialende  derselben  za- 
rfickbleibt,  welches  einen  Stützpunkt  für  den  Ober- 
armkopf gewähren  und  mit  demselben  später  ein  fal- 
sches Gelenk  bilden  kann.  Allerdings  ist  es  bei  die- 
sem Verfahren  schwieriger,  die  Axillargefässe  zu  com- 
primlren. 

Die  Geschichte  der  Resection  der  Scapnla 
in  Italien  ergiebt,  nach  Malagodi  (2),  dass  da- 
selbst bisher  3  derartige  Operationen  ausgeführt  wor- 
den sind;  die  erste  Yon  Georg  RegTnoli,  einen 
grossen  Knochentumor  der  r.  Scapnla  betreffend  (Lo 
Sperimentale  1859.  Agosto  p.  154),  die  zweite, 
nicht  publicirt,  von.  Bnrei,  die  Entfernang  eines 
kindskopfgrossen  Medallar-Carcinoms  mit  der  unteren 
Hälfte  der  Scapola  unterhalb  der  Spina,  bei  einer 
42  jährigen  Fraa,  die  2  Monate  nach  der  Heilnng  Yon 
einem  Reddiv  befallen  wurde,  an  dem  sie  bald  starb; 
die  dritte  Operation  ist  die  nachstehende: 

Ein  23jährige8  MädcheÜ  aus  der  Republik  S.  Marino, 
von  schlechter  Constitution,   hatte   am    linken  Schulter- 
blatt eine  in  3  Jahren  entstandene,  in  grossem  Umfange 
ezulcerirte  Geschwulst  von  47  Ctm.  in  ihrem  Umfange, 
die  als  Encephaloidkrebs  diagnosticirt    wurde.    Bei  auf- 
recht sitzender  Stellung  der  Pat,  ohne  Anästhesie,  wur- 
den, bei  der  Sparsamkeit  der  benutzbaren  Haut,  3  Lappen 
in  der  Richtung    der    drei  Schulterblattränder    gebildet 
und  sodann  etwa  %  des  Schulterblattes  entfernt,    indem 
dasselbe    in   fast   verticaler  Richtung  durch  die  Fossae 
supra-  und  infraspinata   mit  der  Knochenscheere  durch- 
trennt wurde.    4  Arterien  zu  unterbinden.   Die  entfernte 
Masse  wog  3  Pfund  5  Unzen,  die  Geschwulst  erwies  sich 
als  wirkliches  Encephaloid.    In    der   Mitte    der  Wunde 
dauerte  die  Heilung,  wegen  Hautmangels,  ziemlich  lange, 
war  aber  in  50  Tagen  l^i  genügender  Beweglichkeit  des 
Armes  vollendet.     Die   Pat  konnte   ländliche  Arbeiten 
verrichten,     9    Monate   später    zeigte    sich   im    oberen 
Theüe  der  Narbe  ein  Recidiv  und  wurde  durch  Resection 
«ines  dreieckigen  Stackes   von   der  Spina  und  Fossa 


supraspinata  scapulae  entfernt.  Heilung  in  20  Tagen. 
Seitdem  sind  8  Jahre  verflossen,  in  denen  Pat,  die  sich 
verheirathet  hat,  der  besten  Gesundheit  sich  erfreut  und 
einen  zu  ländlichen  Arbeiten  geeigneten  Arm  besitzt. 


4.  Resection  im  Ellenbogengelenk. 

1)  Hugelshofer,  A.,  (Basel),  Ueber  die  Endresultate 
der  Ellenbogengelenkresection.  Deutsche  Zeitschr.  für 
Chir.  Bd.  3.  S.  1.  (Auch  als  Inaugural-Dissert  Basel.) 
—  2)  Poncet  Nouvelles  observations  de  resections 
sous-periostees  du  coude,  demonstrant  la  regeneration 
des  eztremites  osseuses,  la  reconstitution  d'une  articula- 
tion  solide  et  Pactivite  de  Textension  par  les  contractions 
du  triceps.  Gaz.  des  Hopit  6.,  11.,  13.  Novembre. 
(Diese  von  Olli  er  in  Lyon  ausgeführten  Ellenbogenge- 
lenk -  Resectionen  sind  in  den  folgenden  Titeln  bereits 
kurz  skizzirt:  Resection  sous-periostee  du  coude  gauche 
pour  une  arthrite  chronique  suppur^.  Reproduction 
d'extremites  osseuses  nouvelles  solidement  articulöes. 
Force  d'extension  de  12  kilogrammes.  [19jähriger  Land- 
mann.] —  Resection  sous-periost^  du  coude  gauche  pour 
une  arthrite  fongueuse  suppuree;  regeneration  des  ex- 
tr^mites  osseuses  et  reconstitution  d'une  articuUtion 
solide-  Resection,  au  bout  de  deux  ans,  d^une  partie 
de  la  substance  osseuse  reproduite,  pour  faciliter  les 
mouvements  de  Tarticulation.  Guerison  avec  reconstitu- 
tion de  l'articulation  sur  son  type  primitif.  Absence  de 
mouvements  de  lateralite,  possibilite  de  maintenir,  le 
brae  ^tendu,  un  poids  de  10  kilogr.  [ITjähriger  Ziegel- 
streicher.]) —  3)  Richardson,  Excision  of  the  elbow- 
joint.  Chicago  Medical  Times.  Novbr.  p.  338.  (54jähr. 
Mann,  Res.  wegen  complicirter  Gomminutivfractur;  Fall 
noch  nicht  abgelaufen.)  —  4)  Watson,  Patrick 
Heron,  On  excision  of  the  extremity  of  the  humerus  as 
a  remedial  measure  in  case  of  anchylosis  of  tbe  elbow- 
joint  resulting  from  injury.  Edinburgh  Medical  Journal. 
May.  p.  985. 

Hugelshofer  (1),  welcher  die  Endresnltate 
der  Ellenbogen-Resection  behandelt,  findet, 
dass  eine  braachbare  Statistik  zam  Vergleiche  der 
Sterblichkeit  nach  Oberarm- Amputation  nnd  EUenbo- 
gengelenks-Resection  noch  nicht  vorhanden  ist,  glaubt 
aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen  zq 
können,  dass  die  Mortalität  bei  letzterer  geringer  ist, 
als  bei  ersterer.  Mit  noch  viel  geringerer  Sicherheit 
kann  er  sich  über  das  Verhältniss  der  Mortalität  bei 
beiden  nach  Verletzangen  des  Gelenkes  einer-,  and 
chronisch-destrnctiven  Erkrankungen  desselben  ande- 
rerseits aussprechen.  Auch  der  Vergleich  der  Sterb- 
lichkeit bei  exspectativ-conservativer  Behandlung  und 
bei  Resection  liefert  ein  sehr  unsicheres  Resultat,  von 
dem  aber  H.  glaubt,  dass  es  zu  Gunsten  der  Resection 
ausfalle.  Hiernach  äussert  sich  H.  folgendermassen : 
„Wenn  nun  aus  dem  bisher  Gesagten  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,  dass  die  Ellenbogen- 
resection  quoad  vitam  günstigere  Erfolge  erzielt,  als 
die  Amputation  oder  die  conservative  Behandlung,  so 
halte  ich  auch  den  Schlnss  für  berechtigt :  Mögen  die 
fnnctionellen  Resultate  der  Ellenbogen-Resect.  sein, 
wie  Sie  wollen,  gut  oder  schlecht,  die  Erhaltung  einer 
Anzahl  von  Menschenleben,  die  der  Oberarm- Ampu- 
tation oder  der  rein  conservativen  Behandlung  zum 
Opfer  gefallen  wären',  räumt  dieser  Operation  den 
ersten  Platz  unter  den  Behandlungsmethoden  der 
EUenbogenverletznngen  ein.^  —  Bei  der  Frage  nach 
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den  fanctionellen  Resultaten  kommt  H.  aaf 
die  Gontroverse  zwischen  Hannover  and  L5ffler, 
berichtet  aber  die  Ansichten  einer  Reihe  von  Äatoren , 
die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  wobei  er 
aach  wieder ,  wegen  Kleinheit  des  statistischen  Mate- 
rials, auf  die  Unsicherheit  der  gezogenen  Schlosse 
hinweist,  findet  aber  die  Ansicht,  dass  die  Resection 
nach  Schassverletzungen  nicht  so  günstige  Resultate 
gebe,  wie  die  Operation  in  der  Givilpraxis,  einleuch- 
tend ,  da  bei  jenen  in  der  Regel  ausser  dem  Gelenk, 
auch  noch  ein  mehr  oder  weniger  langes' Stück  der 
Diaphyse  des  einen  oder  anderen  Knochens  zu  ent- 
fernen ist,  abgesehen  davon,  dass  das  Periost  die  Grund- 
lage für  die  Knochenneubildung  vielfach,  durch  die 
Verletzung  selbst  oder  durch  die  nachfolgende  Eiterung 
zerstört  ist  und  s.  w.  Die  Folge  davon  ist  häufig  ein 
activ  nicht  bewegliches  Schlottergelenk,  weil  die  das 
Gelenk  bewegenden  Muskeln  ihre  Ansatzpunkte  ver- 
loren haben,  und  weil  durch  die  Operation  das  Hypo- 
mochlion  für  die  Hebelwirkung  der  Muskeln  abhanden 
gekommen  ist,  wobei  ausserdem  durch  die  Trennung 
der  Vorderarmmnskeln  von  den  Knochenvorsprüngen 
auch  die  Bewegungsföhigkeit  der  Hand-  und  Finger- 
gelenke beeinträchtigt  wird.  Im  Allgemeinen  sind 
bei  Verletzungen  des  Gelenkes  in  der  Givilpraxis  die  Zer- 
trümmerungen weniger  ausgedehnt,  oder  andererseits, 
bei  sehr  weitgehender  Mitverletzung  der  Weichtheile, 
kommt  die  Resection  überhaupt  nicht  mehr  in  Frage. 
Bei  den  chronisch  fongösen  Entzündungen  endlich  hat 
die  Resection  den  Vortheil,  dass  in  den  meisten  Fällen 
nur  die  Gelenktheile  zu  entfernen  sind,  auf  der  ande- 
ren Seite  aber  sehr  oft  den  Nachtheil  einer  schon 
lange  vor  der  Operation  bestehenden  Atrophie  der 
Musoulatur.  Das  functionelle  Resultat  der  Resection 
hängt  daher  hauptsächlich  davon  ab,  ob  das  erhaltene 
Periost  zu  einer  lebhaften  Knochenneubildung  dispo- 
nirt  ist,  oder  nicht.  —  Indem  H.  dann  weiter  die 
Operationsmethoden  (v.  Langenbeck,  Hueter) 
und  die  Nachbehandlung  (Verbände,  Zeitpunkt,  wann 
passive  und  active  Bewegungen  vorzunehmen  sind) 
bespricht,  führt  er  11  von  So  ein  im  Baseler  Kran- 
kenhause von  1865 — 72  ausgeführte  Eilenbogen-Re- 
sectionen ,  namentlich  mit  Berücksichtigung  ihrer  de- 
finitiven Resultate,  an.  Davon  sind  2  im  Spital  ge- 
storben ,  und  zwar  1  an  multipler  Garies  und  Phthisis 
pulmonum  und  1  an  Pyaemie,  2  sind  noch  in  Behand- 
lung, 1  davon,  der  nachträglich  am  Oberarm  amputirt 
worden  ist.  Von  den  7  geheilt  oder  der  Heilung 
nahe  Entlassenen  sind  2  nachträglich  an  anderen 
Krankheiten,  wahrscheinlich  Phthisis  pnlmon.,  gestor- 
ben. Die  Veranlassung  zur  Operation  war  2mal 
Verletzung,  Smal  Arthritis  hyperplast.  granulosa,  Imal 
Arthritis  deformans  mit  Ankylose  im  stumpfen  Winkel. 
In  allen  Fällen  war  die  Operationsmethode  die  von 
Langenbeck  'sehe, subperiostal,  mit  sorgfältiger  Er- 
haltung der  Verbindung  der  Tricepssehne  mit  dem 
Periost  der  üina  und  der  Vorderarmfascie ,  so  zwar, 
dass  nach  Vollendung  des  Längsschnittes  durch  die 
Weichtheile  die  Ausschälung  der  Gelenkenden  aus- 
schliesslich  mit  stumpfen   und  scharfen  Raspatorien 


bewerkstelligt  wurde.  —  Wir  gebeü  von  den  11 
Fällen  nur  diejenigen  wieder,  in  welchen  das  func- 
tionelle Resultat  längere  Zeit  nach  der  Operation  con- 

statirt  wurde. 

3.  Fall.    29  jähr.  Knecht,  fongose  Entzondimg  des  L 
Ellenbogengelenks,  Fisteln.    Snbperiostale  Bes.  aller  drei 
Gelenkenden  17.  Sept.  1866;  im  weiteren  Verlaufe  mehr- 
mals  phlegmonöse   Entzündung   in  der  Umgebung  d« 
Gelenks   und  Nekrose   der   ülnarsägefläche.       Spärliche 
Knochenneubildung,  bei  der  Entlassung  ein  activ  wenig, 
später  aber  sehr  gut  bewegliches  Schlottergelenk,  das  6 
Jahre  nach  der  Operation.  (Dec.  1872,)  von  H-  in  folgen- 
dem Zustande  angetroffen  wurde:  Fat,  als  Kutscher  an- 
gestellt,   ist   ein   lebhafter  junger  Mann    und    begleitet 
seine   Rede   beständig  mit  vielen  Gesticulationen.    M 
war  nun   erstaunt  zu   sehen,  wie  er  im  Laufe  unserer 
Unterhaltung  (bevor  ich  die  objective  Untersuchung  be- 
gann) beständig  mit  beiden  Armen  gesticulirte  und  zwar 
so,  dass  ich,  wenn  mir  nicht  von  Anfang  an  eine  starke 
Verkürzung  der  linken    oberen  Extremität    aufgefallen 
wäre,  nicht  hätte  unterscheiden  können,  an  welchem  Arm 
die  Ellenhogengelenkresection  gemacht  worden  sei     Er 
zeigte  mir,   wie  er  die   gewöhnlichen    Bewegungen  des 
Armes,  mit  Ausnahme  der  vollkommenen  Beugung,  an- 
nähernd gleich,  wie  mit  dem  gesunden  ausfuhren  könne. 
Er  brachte   beide  Hände   mit   gleicher  Schnelligkeit  auf 
den  Kopf,    an  den  Nacken,  hinter  den  Rucken.    Aller- 
dings  konnte  Einem   bei  näherem  Zusehen  ein  gewisser 
schlenkernder  Charakter   dieser   Bewegungen    nicht  ent- 
gehen.   Was   die  Kraft   des  Armes   anbetrifft,  so  lässt 
dieselbe  nichts  zu  wünschen  übrig:  der  Händedruck  ist 
auf  beiden  Seiten  gleich  kräftig ;  der  Mann  ist  im  Stande 
mit  beiden  Armen  eine  Last  von  3  Centnem  vom  Boden 
zu  erheben.    Mit  hängendem  Arm  trägt  er  auf  der  ope- 
rirten  Seite  nahezu   gleich  schwere  Lasten,  wie  auf  der 
gesunden;    einen   gewöhnlichen   Stuhl   hebt    er  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  in  horizontaler  Richtung  des  Arn» 
hinaus.    Pat.  ist  mit  der  Gebrauchs&higkeit  seines  Armes 
äusserst  zufrieden.    Er  kann  ihn  zu  allen,  auch  zu  den 
schwersten  Arbeiten   gebrauchen  und  weigert  sich  auch 
jetzt  noch   des  Entschiedensten,   sich  eine  Stützbandage 
anbringen  zu  lassen,  weil  ihn  die,  wie  er  meint,  in  sei- 
nen Bewegungen   nur  hemmen  würde     Schmerzen  oder 
sonstige   abnorme  Sensationen   will  Pat.  in  seinem  ope- 
rirten  Arme  auch   bei  angestrengter  Thätigkeit  nie  ver- 
spüren, nicht  einmal  eine  schnellere  Ermüdung,  als  im 
gesimden.    Letzteres   erscheint   um   so  auffallender,  als 
bei  Yergleichung  beider  Arme  in  Bezug  auf  ihre  Dicke 
sich  eine  ziemlich  bedeutende  Atropliie  des  1.  Armes  ma- 
nifestirt    Allerdings  springt  am  Oberarm  der  M.  biceps, 
namentlich  bei  der  Flexionsbewegung,  als  ein  ganz  kraf- 
tiger Bauch  vor,  die  übrige  Oberarmmusculatur  und  die 
Muskeln  des  Vorderarms  hingegen  sind  weit  schwächer 
entwickelt,  als  auf  der  andeiyn  Seite.   Das  Ellenbogen- 
gelenk selbst  ist  merkwürdig  difform.    Das  untere  &ide 
des   Humenis   ist  stark  verbreitert,   namentlich   in  der 
Gegend  des  äusseren  Condylus  zeigt  sich  ein  bedeutender 
Knochenvorsprung.    Unterhalb   desselben  befindet   sich 
bei  extendirtem  Arm  an  der  Streckseite  eine  tiefe  quere 
Rinne  in  den  Weichtheilen,  welche  dadurch  hervorgeru- 
fen wird,  dass  sich«  die  mit  dem  Oberarm  in  Schlotter- 
verbindung befindlichen  Yorderarmknochen  in  der  Längs- 
axe  an  der  Innenseite   etwa  um  1  Zoll  nach  oben  ver- 
schoben  haben.    Wird  ein  kräftiger  Zug  am  Vorderann 
ausgeübt,  so  hebt  sich  die  Verschiebung  auf,  die  Kno- 
chenenden kommen  einander   gegenüber  zu  stehen,  und 
dann  verschwindet  auch  die  Querrinne  an  der  Strecliseite 
des  Gelenks.    Bei  den   Beuge-   und   Streckbewegungen 
articulirt  der  Vorderarm  in  Form  eines  Nussgelenks  mit 
dem  Oberarm,  ähnlich  wie  in  dem  von  Doutrelepont 
beschriebenen  Präparat,   nur  mit  "dem  unterschied,  dass 
die  neugebildete  Kapsel  viel  schlaffer  ist  und  somit  eine 
Verschiebung  der  Knochen    bei  einem  starken  Zug  ^ 
Vorderarm  in  der  Längsrichtung  zul&sst    Was  sebliess- 
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lieh  die  Bewegungsexcursionen  im  Ellesbogengelenk  be- 
trifft, 80  ist  actiT  eine  vollständige  Streckung,  passiv 
sogar  eine  leichte  üeberstreckung  möglich.  Dabei  machen 
die  über  den  Oberarm  verschobenen  Knochen  des  Vor- 
derarms einen  deutlichen  Yorspmng  an  der  Beugeseite 
des  Gelenks.  Die  active  Beugung  ist  bei  fij^irtem  Oberarm 
nur  bis  zu  einem  Winkel  von  100°  möglich,  die  passive 
bis  zu  65^.  Bei  nicht  fixirtem  Arm,  wenn  die  Schleu- 
derbewegung mittelst  des  Oberarms  zur  Hülfe  genommen 
mrdj  ist  eine  active  Beugung  bis  zu  etwas  weniger  als 
90^  ausfahrbar.  Die  Pro-  und  Supination  zwischen  Ra- 
dius und  Dlna  ist  auch  activ  in  ziemlichem  Grade  vor- 
handen. Es  ist  dieser  Fall  gewiss  die  schlagenste  Wi- 
derlegung von  Hannover 's  Behauptung,  ein  Schlotter- 
gelenk mache  den  Arm  durchaus  unbrauchbar.  Ich  bin 
fest  überzeugt,  dass,  wenn  Pat  vom  Tage  seiner  Ent- 
lassung aus  dem  Spital  an  nach  dem  Beispiel  mehrerer 
dänischer  Invaliden  seinen  Arm  nicht  mehr  gebraucht 
hätte,  er  jetzt  in  ebenso  bedauernswerthem  Zustande  wie 
diese  wäre.  Er  hat  es  aber,  genöthigt  durch  die  Sorge 
um  sein  Auskommen,  durch  unermüdliche  Uebung  dazu 
gebracht,  seine  Muskeln  wieder  derartig  zu  kräftigen, 
dass  sie,  trotzdem  sie  sich  einer  bedeutenden  Verkürzung 
des  Armes  adaptiren  mussten,  nach  .und  nach  wieder 
eine  grosse  Leistungsfähigkeit  erlangten. 

4.  Fall.     18jähr.  Bauer  mit  Arthritis  deformans  des 
r.    Ellgenbogengeienks.      20.  Mai    1867    Totalresection, 
vom  Humerus  im  Ganzen  6  Gm.    entfernt.     Sofort  nach 
der  Operation   gefensterter  Gypsverband    in  rechtwinkli- 
ger Stellung  des  Arms.    Im  weiteren  Verlauf  noch  2  mal 
Abscessbildung,  immer  mehr  sich  ausbildende  Steifigkeit 
im  Ellbogengelenk    in  etwas  zu  stumpfem  Winkel.    Es 
wird  deshalb   am    24.  September   in  Chloroformnarkose 
das  Gelenk  gewaltsam    bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt 
und  in  Verzichtleistung  auf  active  Bew'eglichkeit  in  die- 
ser  Stellung    ein  Gypsverband   angelegt.     Anfangs  De- 
cember  ist  die  Heilung  vollständig,  und  der  Kranke  wird, 
da  Hand  und  Finger  gut  zu  gebrauchen,  als  Hülfswärter 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  vei  wendet.    Die  Brauch-^ 
barkeit  des  Armes  hat  nun  im  Laufe   der  Zeit  wesent- 
lich  zugenommen.    Anfangs  verrichtete  H.    zur    Scho- 
nung nur  solche  Geschäfte,  welche  keine  grosse  Muskel- 
anstrengung   erforderten;    jetzt   kann  man  ihn  zu  allen 
im   Krankendienste  vorkommenden,   mitunter  mühsamen 
Verrichtungen  gebrauchen.    So  verursacht  ihm  beispiels- 
weise  das  Aufbeben    eines    nicht  allzu  schweren  Kran- 
ken vom  Bett  auf    beiden  Armen  nicht  mehr  Mühe,  als 
seinem  ebenfalls  kräftigen,   an   beiden  Armen  gesunden 
CoUegen.  —  Bei  hängendem  Arm  jedoch  kann  er  nicht 
mehr  als  50  Pfd.  ohne  Beschwerden  tragen,    da  forcirte 
Extension  ihm  Schmerzen  in  der  Ellenbeuge  verursacht. 
Abgesehen  von  diesem  Schmerz  hat  Patient  nie  abnorme 
Sensationen   in   seinem  operirten  Arm.    Was  die  Form 
des    neuen    Gelenks  anbetrifft,   so  sind  die  Enden  von 
Humerus  und  Vorderarmknochen  ziemlich  stark  verdickt 
und    stossen  in  einem   stark   nach   der  Streckseite  vor- 
springenden Winkel    zusammen.    Dem  inneren  Condy- 
lus  entsprechend  findet    sich  die  flache  Narbe  der  Ope- 
rationswunde  und    neben   derselben  2  tief  eingezogene 
Fistelnarben.  —  Die  Musculatur  des  Oberarms  ist  äusserst 
atrophisch,  schlaff;  der  M.  biceps  nur  ein  schmaler  Bauch ; 
dagegen  springt    an    der  Schulter  der  Deltoides  als  ein 
ebenso  starker  Muskel  vor,  wie  der  der  gesunden  Seite. 
Dem    entsprechend  .geschieht    auch    die    Elevation    des 
Armes  im  Schultergelenk  mit  derselben  Kraft  und  Schnel- 
ligkeit, wie  links.    Auch  der  Vorderarm  ist  dünner  und 
weniger  kräftig,  wie  links.  Die  Bewegungen  im  Ellbogen- 
gelenk sind  sehr  beschränkt,  doch  istdie  Ankylose  nicht  voll- 
ständig; im  Gegeutheil  hat   sich  in  den  letzten  Jahren, 
wohl  durch  den  unausgesetzten  Gebrauch,  die  Beweglich- 
keit   noch    etwas  vermehrt.     Kräftige  active  Beugever- 
sucbe  rufen  eine   deutlich  sichtbare  Contraction  des  auf 
ein  Minimum    reducirten   M.  biceps   hervor.  —  Die  Be- 
legungen der  Hand  und  der  Finger  sind  mit  Ausnahme 
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der  Pro-  und  Supination,  welch  letztere  activ  gar  nicht, 
passiv  nur  in  minimalem  Grade  ausgeführt  werden  kön* 
nen,  nicht  gestört,  nur  ist  der  Händedruck  um  ein  We- 
niges schwächer,  als  links.  Der  hier  beschriebene  Zu- 
stand des  Arms  ergab  sich  bei  der  Untersuchung  Ende 
des  Jahres  1872,  also  5^  Jahr  nach  der  Operation. 

5.  Fall.  32 jähriger  Eisenbahnarbeiter  gerieth  am 
1.  November  1867  mit  dem  linken  Ellbogen  zwischen 
die  Puffer  der  iineinanderstossenden  Eisenbahn  Waggons. 
Quetschung  des  linkes  Gelenkes  mit  Eröffnung  dessel- 
ben; acut  purulentes  Oedem  am  Oberarm;  acute  suppu- 
rative  Entzündung  des  Gelenks.  Am  2.  December  sub- 
periostale Resection  der  Gelenkenden  aller  3  Knochen, 
deren  Knorpel  schon  grösstentbeils  verschwunden  ist  Lage- 
rung des  Arms  in  einen  in  2  Klappen  getheilten  Gypsver- 
band. Der  Verlauf  war  sehr  günst%.  Die  höchste  Tempe- 
ratur nach  der  Operation  37,4.  14.  Januar  1868  waren 
sämmtliche  Wunden  fast  geheilt:  es  bestand  eine  passive 
Beweglichkeit  in  einem  Winkel  zwischen  90  und  120  Gr. 
und  eine  ziemlich  straffe  Verbindung  der  Knochen.  Am 
20.  Febr.  18B8  konnte  Patient  mit  ordentlicher  activer 
Beweglichkeit  entlassen  werden.  14.  December  1872,  also 
gerade  5  Jahre  nach  der  Operation,  hatte  H.  Gelegenheit, 
den  Fat.  wieder  zu  untersuchen.  Derselbe  hatte  bald 
nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Spital  seinen  früheren 
Dienst  als  Gepäckverlader  auf  dem  Centralbahnhofe  wieder 
angetreten.  Anfangs  war  er  allerdings  in  seinen  Leistun- 
gen bedeutend  gehemmt;  nach  und  nach  stellte  sich  aber 
durch  fortwährende  Uebung  wieder  eine  recht  befriedi- 
gende Gebrauchsi^higkeit  ein,  die  bis  auf  die  letzte  Zeit 
noch  stetig  zugenommen  hat,  so  dass  Pat.  jetzt  in  seinem 
Beruf  arbeitet,  wie  seine  Collegen.  Das  Einzige,  worüber 
Pat.  klagt,  sind  mehr  oder  weniger  intensive  Schmerzen 
im  Ellbogen  beim  Eintreten  von  schlechter  Witterung. 
Die  Form  des  Gelenks  ist  von  der  eines  normalen  wenig 
verschieden,  nur  fehlt  bei  flectirter  Haltung  der  normale 
Vorsprung  des  Olekranon,  und  ist  dasselbe  durch  die 
theilweise  tief  eingezogenen  Narben  der  verschiedenen 
Wunden  ziemlich  verunstaltet-  Die  Knochenenden  sind 
nässig  verdickt  und  in  ziemlich  straffer  Verbindung  mit 
einander';  doch  kann  der  Arm  activ  vollständig  gestreckt 
und  bis  zu  einem  Winkel  von  90  Gr.  flectirt  werden. 
Die  passive  Flexion  geht  bis  zu  60  Gr.  Pro-  und  Supi- 
nation in  einem  Winkel  von  90  Gr.  activ  ausführbar. 
Hand  und  Finger  normal  beweglich ;  doch  ist  der  Hände- 
druck links  um  ein  Ziemliches  schwächer,  als  rechts. 
Ueberhaupt  steht  die  Kraft  des  operirten  Armes  ziemlich 
hinter  der  des  gesunden  zurück,  wenngleich  Patient  im 
Stande  ist  die  Last  von  1  Ctr.  mit  jenem  zu  tragen. 

6.  Fall.  9jähr.  blühendes  Mädchen,  mit  chronischer 
fungöser  Entzündung  des  rechten  Ellenbogengelenks. 
17.  September  1869  Totalresection.  Das  Olekranon  wu:d 
von  der  Ulna  mit  zackiger  Fläche  getrennt  frei  beweglich, 
nekrotisch  gefunden.  Das  Gelenkende  des  Humerus  wird 
in  der  noch  knorpligen  Epiphysenlinie  mit  dem  Messer 
abgetragen;  das  Radiusköpfchen  und  das  Gelenkende  der 
Ulna  mit  der  Stichsäge  abgesägt.  Gypsverband,  —  Im 
weiteren  Verlauf  mehrmals  wiederholte  Abscessbildung. 
Anfangs  Februar  1870  Pat.  mi*  einer  activen  Beweglich- 
keit innerhalb  eines  Winkels  von  20  Gr.  entlassen.  Be- 
weglichkeit von  Hand  und  Fingern  war  nie  aufgehoben. 
Untersuchung  im  December  1872,  3  Jahre  nach  der  Ope- 
ration: Das  jetzt  12  jährige  Mädchen  ist  für  sein  Alter 
noch  sehr  klein,  aber  von  blühendem  Aussehen.  Es  be- 
schäftigt sich  in  der  Haushaltung  mit  kleineren  Arbeiten, 
Wischen,  Stricken,  Nähen  etc.,  wobei  der  operirte  Arm 
vollständig  brauchbar  ist.  —  Doch  ist  die  während  des 
letzten  Spitalaufenthaltes  erlangte  active  Beweglichkeit  im 
Ellbogen  wieder  verloren  gegangen,  und  auch  die  passive 
ist  auf  einen  Winkel  von  18  Gr.  reducirt.  Maximum  der 
passiven  Beugung  67  Gr.,  Maximum  der  passiven  Streckung 
85  Gr.  —  Was  die  Form  des  Gelenks  anbelangt,  so  hat 
es  Aehnlichkeit  mit  dem  in  Fall  4,  die  Knochenenden 
stossen  ebenfalls  in  einem  stark  nach  der  Streckseite  vor- 
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springenden  Winkel  zusammen;  am  Humenisende  befinden 
sich  2  condylenartige  Vorsprunge,  die  aber  näher  anein- 
anderliegen,  als  normal,  und  zwischen  denen  ein  dem 
Olekranon  entsprechender  Vorsprang  fehlt.  Die  Brauch- 
barkeit der  Hand  und  der  Finger,  lässt,  wie  oben  gesagt, 
nichts  zu  wünschen  übrig,  wenn  auch  der  Händedruck 
rechts  etwas  schwächer  ist,  als  links.  Pro-  und  Supination 
activ  gar  nicht,  passiv  in  einem  Winkel  von  £ast  90  Gr. 
möglich. 

Watson  (4)  hat  gefanden,  dass  die  wegen  An- 
kylose  aasgeführten  Resectionen  des  Ellen- 
bogengelenkes  keine  sehr  befriedigenden  Resaltate 
hatten,  indem  entweder  das  Glied  za  beweglich  wurde, 
oder  eine  sehr  grosse  Neigang  za  neaer  Ankylosirang 
zeigte,  so  dass  er  in  einem  Falle  3mal  nacheinander  za 
reseciren  hatte.   Da  es  sich  bei  den  darcb  Fractar  am 
anteren  Ende  des  Ham.  bedingten  Ankylosen  lediglich 
nar  am  eine  Affection  desselben  handelt,  and  anderer- 
seits bei  ResectiOD  der  Gelenkenden  der  Vorderarm- 
knochen notbwendigerweise  die  Makelinsertionen  des 
Triceps,  Brachialis  intemas  and  Biceps  eine  Storang 
erfahren,  kam  W.  anf  die  Idee,  ki  diesen  Fällen  nar 
das  antere  Ende  des  Os  ham.  za  reseciren,  and  hat  er 
dies  bisher  in  6  Fällen  mit  gatem  Erfolge  (mit  nar 
1  Aasnahme)  aasgefohrt.  Das  von  ihm  eingeschlagene 
Verfahren  besteht:  l}in  einem  Längsschnitt  über  dem 
N.  alnaris  an  der  Innenseite  des  Olecranon,  etwas  län- 
ger als   gewöhnlich;   2)  der  Beiseitenehang  des  N. 
nlnar.  über  den  Gondyl.  intern,  darch  eine  sorgfältige 
Dissection;   3)  der  Einführung  eines  geknöpften  Bi- 
stoaris  in  die  Gelenkhöhle  vor  and  hinter  dem  Ham. 
and  nach  oben,  zur  Darchtrennang  der  oberen  Be- 
festigangen  der  Kapsel  vorne  and  hinten;  4)  Abtren- 
nen mit  einer  Knochenscheere  des  ganzen  Condylas 
intemas  and  der  Trochlea  des  Ham.,  and  sodann  in 
der  entgegengesetzten  diagonalen  Richtaag  aaoh  des 
Gondyl.  extemns  and  der  Rotala;  5)  Umschneiden  des 
abgestampften  winkeligen  Hamerasendes,  Heraasdrän- 
gen desselben  aas  der  Wände  and  Abglätten  desselben 
im  rechten  Winkel  zur  Richtang  der  Diaphyse  mittelst 
der  Säge,  wobei  6)  Raam  gewonnen  wird,  theils  darch 
Drehen,  theils  darch  Abtrennen  den  Gondyl.  ext.  and 
dieRotnla  ohne  irgend  welche  Trennung  der  Haataaf  der 
anderen  Seite  za  entfernen.  -  Die  Vorzüge  diesesVerfah- 
rens  bestehen  darin,  dass  1)  die  Insertionen  des  Triceps 
and  Brachialis  int.    keinerlei  Störung   erfohren   und 
deshalb  kräftiger  wirken  können,  als  wenn  das  Ole- 
kranon oder  irgend  ein  Theil  des  oberen  Endes  der 
Ulna freigelegt,  oder  entfernt  wird;  2)  das  Operations- 
feld sich  fast  ausschliesslich  innerhalb  des  Kapselban- 
des  befindet,   wodurch  die  Heilung  beschleunigt  zu 
werden  scheint;  3)  die  Lage  der  Incision  hinten  und 
innen  den  Abfiass  des  Eiters  sehr  erleichtert  und  den 
Zugang  zam  N.  ulnar,  leichter  macht,  als  bei  irgend 
einer  anderen  Methode.  —  Gegen  die  Einwendung, 
dass  dies  Verfahren  wohl  bei  partieller  Rigidität,  nicht 
aber  bei  vollständiger  Ankylose  möglich  sei,  bemerkt 
W.,  dass  knöcherne  Ankylose  nach  Gelenkfracturen 
keinesweges  häufig  ist,  und  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  forcirter  Flexion  und  Extension  unter  Chloro- 
form eine  Trennung  sich  ausführen   lässt;   bei  sehr 


fester  knöcherner  Verwachsung  würde  W.  eine  quere 
Trennung  des  Hum.  durch  die  Gondylen  mit  der 
Knochenscheere  machen,  einen  Theil  des  Knochens 
darüber  entfernen  und  die  Gondylen  selbst  stückweise 
mit  Zange  und  Melssel  fortnehmen. 

5.  Resection  im  Hüftgelenk. 

1)  Wolff,  Julias  (Berlin),  lieber  Häftgelenkrese^ 
tion.  Beriiner  klin.  Wochenschr.  No.  36.  S.  423.  -  2) 
Y.  Wahl,  Ed.,  Ueber  eine  zweckmässige  Lagerung  nach 
der  Hüftgelenkresection.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir. 
Jahrg.  2.  S.  543.  —  3)Groft,  John,  Subperiosteal 
excision  of  hip-joint.  Britisch  Medical  Journal.  Yol  I. 
June  7.  p.  659.  Lancet.  Vol.  I.  p.  841.  (7 jähr.  Knabe, 
Heilung.)  ~  4)  Bellamy,  Subperiosteal  excision  of  tfae  i 
hip;  recovery.  Lancet.  Vol.  H.  p.  772.  (W^en  Cwies 
bei  einem  9jährigen  Mädchen.)  —  5)  Bei  eher,  Paul 
(Burton-on-Trent;,  Excision  of  head  of  the  femur.  Xanc 
Vol.  U.  p.  453.  (3jähr.  Knabe^  Heilung.)  —  6)  Maar- 
vell,  Troup  (New  Castle,  Delaware),  Excision  of  the 
hip-joint  sucessfully  performed.  Philadelphia  Medical 
Times.  June  7.  p.  563.  (35jäbr.  Mann,  seit  18  Jahren 
haftleidend.  Heilung  in  6  Monaten,  mit  leicht  yerknn- 
tem,  aber  etwas  beweglichem  Gelenk.)  —  7)  Hodge, 
H.  Lenow  (Philadelphia),  Ibid.  July  26.  p.683.  (8j&hr. 
Knabe,  Resultat  noch  nicht  bekannt)  —  8)  Manry, 
F.  F.  (Philadelphia),  Four  cases  of  excision  of  the  hip- 
joint.  Ibid.  Sept  13.  p.  787  etc.  (Operationen  bei  Kin- 
dern.) —  9)  Hofmokl  (Wien),  Ein  Fall  vonCariesdes 
linken  Hüftgelenkes  mit  nachfolgender  Resection  dessel- 
ben nebst  eim'gen  Bemerkungen  über  die  Lagerung  naeh 
ausgeführter  Resection.  Wiener  med.  Presse.  S.  993. 
(8jäir.  Mädchen,  Resection  des  Oberschenkelkopfes,  in- 
legung  eines  langen  und  dicken  Sandsackes,  an  dem  die 
Extremität  mit  Tüchern  befestigt  wurde,  an  derAassett- 
seite  des  Gliedes.  Tod  i  Jahr  nach  ausgeführter  Ope- 
ration.) 

Julius  Wolff  (1)  machte  in  der  Berliner  medi- 
ciniscben  Gesellschaft  im  Anschluss  an  eine  Mitthd- 
lung  über  eine  Hüftgelenk- Resect.,  welche  von  ihm 
bei  einem  3^  jährigen  Knaben,  mit  v.  Langenbeek's 
Längsschnitt  ausgeführt  worden  war,  während  bei  der 
Nachbehandlung  der  von  W.  besonders  be^onagte» 
nach  der  Watson-Esmarch^schen  Methode  ange- 
legte Draht -Gypsverband  und  später  die  Taylor*- 
sehe  Maschine    zur  Anwendung  gekommen  wareo, 
einige  Bemerkungen,   welche  sEunäohst  die  Statistik 
der  Operation  und  die  Vorzüge  des  y.  Langenbeck'- 
schen  Schnittes  betrafen.    Er  empfahl  sehr  warm  den 
Drabt-Gypsverband,  der,  bei  vollständiger  Immobili' 
sirung,  mit  grösster  Bequemlichkeit  die  offene  Wood- 
behandlung  gestattet  und  selbst  einen  weiteren  Trans^ 
port  des  Kranken  ermöglichen  würde.  —  Die  Tay- 
lor'sehe  Maschine,   eine  „Errungenschaft  von  der 
allergrössten  Bedeutung^,  (mit  welcher  der  kleine  Pa- 
tient 2  Monate  nach  der  Operation  frd  von  SehmeneD 
umherging)  dem  Kranken  sowohl  als  Extensions-  als 
auch  als  Fortbewegungs-Apparat  dienend,  ist  von  W. 
mit  Hilfe   des  Instrumentenmachers  Schmidt,  ans 
Holz  und  Stabeisen  angefertigt,  derartig  Terein&eht 
worden,  dass  sich  der  Preis  derselben  sehr  viel  niedri- 
ger stellt,  als  früher.  —  Zum  Schluss  berührte  W. 
die  Wachsthums- Verbältnisse  nach  einer  im  jagend- 
lichen Alter  vorgenommenen  Res.  des  Femiirkopfos> 
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W.  ist,  aof  seinen  frfiheren  Untersnchangen  fassend, 
der  Apsicht,  dass  der  Intermediärknorpel  am  oberen 
Ende  des  menschlichen  Oberschenkels  absolut  an- 
betheiligt ist   an   der  VerlSngerong   des  normal 
wachsenden  Knochens,  and  glaubt  deshalb,  dass  die 
mit  der  Resection  des  Caput  femoris  zugleich  stattfin- 
dende Entfernung  des  innerhalb  desselben  liegenden 
Intennediärknorpels   ohne  jeden  besonderen  Belang 
ist.    Wenn  eine  Verkürzung  nach  einer  Hüftgelenk- 
Eesection  zurückbleibt,  muss  diese  nach  W.  einerseits 
auf  Rechnang  der  schweren  Functionsstömng  des 
Oberschenkels  und  der  dadurch  bedingten  Wachs- 
thnmsschädigung  der  Femur-Diaphyse,   andererseits 
auf  Rechnung  des  Ausfalles  an  interstitiellem  Wachs- 
iham  gesetzt  werden,  der  von  den  Knocbenpartikelchen 
ausgegangen  sein  wurde.    W.  glaubt  hiemach,  dass 
die  Therapie  die  ganz  bestimmte  Aufgabe  habe,  das 
fernere  Wachsen  der  oberen  Obeischenkelh&lfte,   da 
die  Bedingungen  desselben  vorhanden  geblieben  sind, 
durch  extendirende  Behandlung,  durch  Ueberwachung 
und  Anregung  der  Function  oder  durch  andere,  noch 
zu  erdenkende  Mittel  zu  fördern  und  zu  beleben. 

y.  Wahl  (2)  macht  an  eine  zweckmässige 
Lagerung  nach  der  Hüftgelenk -Resection 
folgende  Ansprüche:    1)  Das  kranke  Bein  während 
;'  der  Nachbehandlung  zu  extendiren;   2)  das  Becken 
I   genügend  zn  fixiren;  3)  die  Wunde  so  zugänglich  zu 
machen,  dass  entweder  freier  Abfluss,  resp.  perma- 
nente Irrigation  stattfinden,  oder  ein  einfacher  Deck- 
verband  angelegt  werden  kann,  ohne  den  Kranken  zn 
bewegen;  4)  die  Ausleerungen  des  Kranken  und  die 
Reinigung  der  Unterlage  so  zu  bewerkstelligen,  dass 
keine  StSjnng  der  immobilen  Lagerung  stattfindet.  - 
y.  W.  sucht  dies  (bei  seinen  Operationen  an  Kindern) 
durch  Lagerung  aof  einem  breiten  ^ichwebenden  Gurt 
ans  Wachstuch  (bei  dreitheiliger  Matraze,  deren  Mittel- 
stnck  entfernt  ist)  zu  erreichen,  indem  die  Wunde 
genau   auf   einem   halbmondförmigen  Einschnitt  zu 
liegen  kommt,  während  der  gut  gepolsterte  Contra- 
extensionsgurt  durch  einen  anderen  Einschnitt  nach 
dem  Kopfende  yerläuft   und  die  Extension  mittelst 
Heftpflaster-Ansa,  Extensions-RoUe  etc.  bei  Lagerung 
des  Unterschenkels  auf  einem  gut  gepolsterten  und 
mit  Fussbrett  yersehenen  Petit 'sehen  Stiefel  ausge- 
führt wird.    Der  Eiter  kann  nun  durch  den  Einschnitt 
in  ein  darunter  gestelltes  Eiterbecken  fliessen,  oder  es 
kann  eine  permanente  Irrigation  gemacht  werden;  die 
Defaecation  ist  sehr  erleichtert.    Lageyerändemngen 
des  Patienten  sind  in  keinem  Falle  mehr  erforderlich. 

6.   Resection  im  Kniegelenk. 

1)  V.  Nussbaum,  Ueber  die  Resection  des  Kniege- 
lenkes. Ein  klinischer  Vortrag.  Bayer,  ärztliches  Intel- 
ligenz-Blatt No.  9.  —  2)  Ried,  B.,  Resection  des  Knie- 
gelenks mit  späterem  Brach  an  der  Resectionsstelle. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Jahrg.  2.  S.  489.  — 
^)  Röchet,  Resection  du  genou.  Gaz.  des  Hopitaux. 
P-  i22,  (10  jähr.  Mädchen  mit  spitzwinkeliger  Ankylose 
bei  Subluxation  des  Unterschenkels  nach  hinten;  Res.  mit 
▼orderem  Bogenschnitt.  Exstirpation  der  Patella,  Kno- 
cbennath;  Ausgang  noch  nicht  bekannt).    —    4)  Gant, 


Frederik  James,  Acase  of  excision  of  the  knee-joint 
for  disease  in  a  woman  fifty-three  years  ofage,  withsuc- 
cessful  result.   Medico-chir.  Transactions  Vol.  56.  p.  213. 

Aus  dem  klinischen  Vortrage  yon  Nussbaum 
(1)  über  Eniegelenk-Resection,  welcher  die 
Ausführung  dieser  Operation  auch  bei  Schussyer- 
letzungen  auf  das  Lebhafteste  befürwortet,  führen 
wir  mit  Uebergehung  der  Daten ,  welche  anderen  Au- 
toren entnommen  sind,  das  Folgende,  was  die  durch 
y.  N.  selbst  ausgeführten  Resectionen  und  seine  Be- 
trachtungen betrifft,  mit  seinen  eigenen  Worten  dar- 
über an : 

„Jene  Statistik,  die  ich  mit  eigener  Hand  geschaffen 
habe,  spricht  sehr  zu  Gunsten  der  Enieresection.  Ich 
machte  in  meiner  16jährigen  Praxis  mit  Einschluss  der 
drei  von  mir  erlebten  Kriege  64  Oberschenkelampu- 
tation en,  wovon  57  starben,  und  41  Enieresectionen, 
wovon  22  starben.  Ich  habe  also  bei  Oberschenkelam- 
pution  89  pCt.,  bei  der  Enieresection  53  pCt  verloren. 
Ohne  Scheu  veröffentliche  ich  diese  schlechten  Zahlen, 
denn  ein  grosser  Theil  meiner  Operationen  trifft  auf  die 
Klinik,  der  ich  13  Jahre  vorstehe,  wo  die  Pyämie  ein 
bis  jetzt  trotz  aller  Sorgfalt  noch  unbezwungener  Feind 
ist  Uebrigens  habe  ich  auch  bei  anderen  und  sehr  tüch- 
tigen Chirurgen  ^nz  ähnliche  Zahlen  gefunden.  Im 
Jahre  1859  in  Verona  sah  ich  keinen  einzigen  Oberschen- 
kelamputid;en  genesen.  Die  wahre  Statistik  der  Ober- 
schenkelamputirten  ist  viel  schlechter,  als  die  gedruckten 
Tabellen  angeben.  Ich  sah  viele  Amputirte,  welche  am 
Schlachtfelde  operirt  wurden,  alsbald  starben  und  begra- 
ben wurden,  bevor  sie  die  stastitische  Feder  erreichte. 
Selbe  stehen  ein&ch  in  den  Listen  der  Ge&llenen.  Würden 
diese  mitgezählt,  so  wäre  die  Statistik  noch  schrecklicher, 
als  sie  jetzt  schon  ist.  Resecirte  aber  entgehen  der  Sta- 
tistik nie.  Im  J.  1859  zu  Verona  sah  ich,  wie  schon 
erwähnt,  keinen  einzigen  Oberschenkelamputirten  genesen. 
Hr.  Prof.  Huebbenet  aus  Russland  versicherte  mir,  im 
Krim  -  Kriege  bei  den  Oberschenkelamputationen  eine 
Mortalität  von  92  pCt.  gehabt  zu  haben.  Ist  die  Ober- 
schenkelamputation  im  unteren  Dritttheile  auch  etwas, 
günstiger,  mehr  als  einige  Prozente  beträgt  diess  doch 
niemals.  Wo  ist  nun  aber  denn  die  Statistik,  welche  die 
Oberschenkelamputation  ungeföhrlicher  macht,  als  die 
Knieresection?  Erlaubt  mir  denn  mein  Gewissen,  einen 
gesunden  Unterschenkel  und  Fuss  wegzuschneiden,  wenn 
ich  bei  Oberschenkelamputation  89,  bei  Enieresectionen 
nur  53  pCt.  verlor?  Wenn  ich  in  Verona  keinen  ein- 
zigen Amputirten  heilen  sah?  Wenn  Huebbenet  92 
pCt  Todte  zählt?  Wo  fmdet  sich  eine  solche  Mortalität 
für  Enieresectionen?  —  Weil  es  unmöglich  ist,  der  Knie- 
resection im  Allgemeinen  eine  so  traurige  Mortalität  nach- 
zuweisen, wie  die  Oberschenkelamputation  besitzt,  so  sagt 
man  jetzt:  Nur  im  Kriege  ist  sie  so  verwerflich.  M.  H., 
seien  sie  überzeugt,  was  im  Frieden  ge^rlicher  ist,  das 
ist  auch  im  Kriege  gefahrlicher.  Ich  (habe  noch  nicht 
Eine  Ausnahme  gesehen.  Also  im  Felde  soll  die  Knie- 
resection eine  so  abschreckende  Statistik  geliefert  haben! 
Wo  ist  denn  diese  Statistik?  Wer  hat  sie  denn  ge- 
macht? Wollen  jene  Chirurgen  eine  Statistik  bringen, 
die  1859  oder  1866  etwa  2  oder  3  Knieresectionen  ge- 
macht haben?  Das  wäre  doch  mehr  als  gewagt  zu  nen- 
nen. Meines  Wissens  bat  ausser  mir  Niemand  eine  gros- 
sere Zahl  Knieresectionen  auf  dem  Schlachtfelde  gemacht, 
und  ich  kann  trotz  aller  Mühen,  trotz  aller  Hin-  und  Her- 
schreibereien kaum  heute  noch  eine  um&ssende  Statistik 
liefern.  Wer  weiss,  unter  welchen  Verhältnissen  meine 
Resectionen  gemacht  werden  mussten,  wie  oft  ein  Gras- 
fleck oder  ein  Zimmerboden  benützt  werden  mussten,  um 
die  Operation  und  den  folgenden  Gypsverband  auszu- 
führen, der  wird  die  Mangelhaftigkeit  meiner  Notizen  zu 
entschuldigen  wissen.  Meist  musste  ich  einen  oder  höch- 
stens zwei  Tage  nach  gemachten  Operationen  wieder  ab 
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marschiren  tmd  horte  lange  oder  nie  mehr  Etwas  von 
meinen  Operirten.  Wohin  immer  ich  aber  fragend  schrieb, 
bekam  ich  stets  die  Antwort,  dass  kein  einziger  meiner 
Knieresecirten  lebend  zn  finden  sei.  Aus  Frankreich 
Hess  jede  Antwort  sehr  lange  auf  sich  warten.  Besässe 
ich  nicht  Danksagungsbriefe  von  Gebeilten,  so  hätten  mich 
solche  Antworten  wohl  sehr  erschreckt  Frug  ich  nun 
um  das  Leben  und  um  das  Befinden  der  einzelnen  mir 
Bekannten,  so  ergab  sich,  dass  die  Geheilten  einfach  in 
den  Listen  der  Oberschenkel-  oder  Eniewunden  verborgen 
lagen,  und  dieResection  nicht  besonders  notirt  war.  Um 
das  Schlussresultat  zu  erfahren,  musste  ich  meist  mit  der 
Familie  des  Patienten  selbst  in  Correspondenz  treten. 
Wie  schwer  man  aber  bis  dahin  gelangt,  das  kann  in  der 
That  nur  jener  würdigen ,  der  dies  selbst  versuchte.  Da 
aber  nur  ein  Vergleich  'mit  der  Oberscbenkelamputation 
zu  einem  gerechten  Urtheil  führt,  so  musste  ich  auch 
meinen  Amputirten  möglichst  nachfragen.  Diese  Schwie- 
rigkeiten, denen  ich  mich  unterziehen  musste,  wenn  ich 
nicht  aus  der  Luft  gegriffene  Resultate  bringen  wollte, 
mögen  entschuldigen,  dass  ich  einer  wiederholten  Auffor- 
derung erst  heute  nachkomme,  und  heute  noch  nicht  ein- 
mal sämmtliche  Ausgänge  au&ählen  kann.  Mehrmals 
wollte  ich  diese  mühsame  Arbeit  ganz  unterlassen,  allein 
der  bei  dem  chirurgischen  Congresse  ausgesprochene 
Wunsch,  dass  man  die  Statistiken  bis  zur  näch- 
sten Zusammenkunft  sorg^tig  anfertigen  mochte, 
eiferte  mich  wieder  dazu  an  Lässt  man  also  jene 
Statistik,  welche  meine  16jährige  Praxis  liefert,  nicht 
gelten,  und  will  man  nur  hören,  was  ich  bei  den  Soldaten 
von  1870  und  1871  erlebte,  so  darf  ich  nur  26  Knie- 
resectionen  zählen,  wovon  ich  25  sofort  auf  dem  Schlacht- 
felde und  eine  in  den  Ambulancen,  Eine  später  in  einem 
Spitale  unseres  Hilfsvereins  machte-  —  Da  ich  von 
einigen  noch  bis  zur  Stunde  keine  Mittheüungen  habe, 
so  kann  ich  nur  5  durch  die  Enieresection  Gerettete 
und  Zufriedene  anfuhren:  Einen  Officier  und  vier  Solda- 
ten: Hm-  Lieutenant  Brückner,  drei  Infanteristen:  Dorf- 
ner, Karl  und  Wieser,  einen  Marinesoldaten:  Berthram. 
Allein  unbedenklich  sind  noch  zwei  beizuzählen :  ein  von 
mir  bei  der  ersten  Einnahme  von  Orleans  Resecirter, 
welchen  Hr.  Stabsarzt  Dr.  Metzler  im  Winter  darauf  ge- 
heilt fand,  und  ein  Mecklenburger,  von  welchem  mir 
Hr.  Dr.  Regler  schrieb,  dass  er  bei  ihm  mehrere  Monate 
nachher  in  einem  Civilspitale  das  Knie  mit  knöcherner 
Ankylose  vereinigt  fand.  Von  beiden  konnte  ich  trotz 
verschiedener  Versuche  bis  jetzt  die  Namen  nicht  er- 
fahren. —  Das  sind  also  von  26  Resecirten  7  Geheilte. 
Für  meine  Person  ist  aber  die  Statistik  eine  noch  viel 
bessere,  denn  ich  besitze  genaue  Berichte  darüber,  dass 
*3  von  mir  Resecirte,  welche  ich  von  Bazeilles  nach 
Remilly  evacuiren  Hess,  der  vollständigen  Vereinigung 
ganz  nahe  waren,  als  sie  von  der  Ruhr  ergriffen  und 
getödtet  wurden,  was  gewiss  der  Knieresection  nicht  in 
die  Schuhe  geschoben  werden  darf.  Meine  Amputirten 
wurden  durch  die  Ruhr  nicht  mehr  decimirt,  denn  sie 
waren  fast  alle  sehr  rasch  nach  der  Amputation  erlegen. 
Zählte  man  diese  Ruhrkranken  bei  der  Resection  mit, 
was  gemäss  erhaltenen  Berichtes  gerechtfertigt  wäre,  so 
kämen  auf  26  Resecirte  10  Geheilte,  was  eine  Mortalität 
von  61  Procenten  ergiebt.  Diesem  gegenüber  muss  ich 
anführen,  dass  ich  von  den  14  Oberschenkelamputirten, 
welche  ich*)  im  Kriege  1870  operirte,  bisher  nur  Einen 
lebend  gefunden  habe,  so  dass  die  Oberschenkel- Ampu- 
tation mit  einer  Mortalität  von  92  Procenten  gegenüber- 
steht. Streichen  Sie  also  alle  halbwegs  unsicheren  Resultate 
weg,  lassen  Sie  selbst  jene  2  nicht  gelten,  die  von  den 
Herren  Metzler  und  Regler  als  geheilt  bezeichnet  wur- 
den, so  bleiben  immer  noch  von  26  Resectionen  5  glflck- 


*)  Diese  14  Amputationen  wurden  theils  von  mir 
selbst,  theils  von  den  Stabsärzten  Brat  seh  und  Seggel, 
und  den  DDr.  Regler  und  Weber  in  meinem  Beisein 
ausgeführt. 


liehe  Resultate,  während  auf  14  Amputirte  nur  Eine 
Heilung  trifft.  Selbst  bei  dieser  ungerecht  strengen  Auf- 
fassung hat  die  Resection  eine  unendlich  viel  germgen 
Mortalität,  als  die  Oberschenkelamputation.  Würden  toi 
diesen  26  Resecirten  selbst  nur  2  leben,  so  wäre  dk 
Resection  immer  noch  besser  als  die  Amputation,  dem 
von  26  Amputirten  leben  auch  nicht  mehr  als  2,  und 
diese  2  armen  Menschen  haben  dann  ihren  Fuss  ver- 
loren. 

Man  hat  sich  von  der  Resection  zweifellos  zu  viel  er- 
wartet, und  hat  vergessen,  dass  jene  Verletzungen,  wegen 
welchen  man  Knieresectionen  machen  darf,   so  lange  dk 
Welt  steht,  zu  den  gefährlichsten  Verwundungen  ^hleo. 
Bei  allen  von  mir  gemachten  Kniesecretionen  durfte  nie 
die  Frage    ventilirt    werden,    ob    man    conservatiT  oder 
operativ   verfahren  wolle?     So  lange   man    nicht  nadh 
weisen  kann,  dass  die  Oberschenkelamputation  ungefähr- 
licher ist,    als  die  Knieresection,    was   ich    stets,   unter 
allen  Verhältnissen,  im  Kriege  wie  im  Frieden  für  ganz 
unmöglich  halte,   so  lange  hat  man  kein  Bdcht,  die  Re- 
section aus  der  Feldchirurgie  zu  verbannen.  Demarqoay 
machte  im  Kriege  1870   nur  eine  Knieresection  primär, 
und  diese  eine  hatte  ein  glückliches  Resultat.  Unbegreif- 
lich ist   es   mir,   dass   er   trotzdem  die  Resection  niebt 
wärmer   empfahl.    Ein   einziger  Vorwurf   kann  der  Be- 
section  gemacht   werden;    der   ist,   dass  sie    viel  meiir 
Pflege   erheischt,   als  die  Amputation.    AUein  ein  Aizt, 
der  aus  diesem  Grunde  einen  gesunden  Fuss  wegschneidet, 
der  verdient  seinen  Namen  nicht.  Man  meinte  allerdings) 
im  Kriege  sei  es  gar   nicht  möglich,   die  nöthigen  Ver- 
bände und  die  nöthige  Sorgfalt  zu  erreichen.    Ich  moss 
dem  aber  ganz  wiedersprecben.  Von  diesen  26  von  mir 
gemachten  Knieresectionen  erhielten  alle,  mit  Ausnalimd 
eines   einzigen,   sofort   einen  gefensterten  Qypsvertnod, 
und  die  Vorbereitungen  für   einen  solchen  sind  so  ein- 
fache, dass  er  sehr  leicht  erreicht  werden  kann.  Der  so 
eben  angeführte  Fall  mag  auch  beweisen,    dass  es  nidit 
gar  so  unerlässlich   wichtig   ist,    gleich    in    den   erstai 
Stunden  einen  passenden  Verband  zu  haben.  In  spateres 
Tagen  erreichen  wir  aber  auch   im  Kriege   sehr  leicht, 
was  wir  brauchen,  und  es  unterscheiden  sich  spater  die 
Krieges-  und  Friedensverhältnisse  nur  dadurch,  dass  nns 
im  Kriege  viel  gesündere  und  jüngere  Patienten  hat,  ds 
im  Frieden,   dass   die  Locale   meistens    reinlichere  Lnft 
besitzen,    öfter   gewechselt  werden,    und    sonach  Ailffi 
günstiger  ist,  als  im  Frieden.*' 

„Das  ist  das  Ei  des  Columbus,  das  ist  das  Richtige,  ' 
dass  man  die  Knieresectionswunde  so  macht,  dass  sie  di«  | 
Eigenschaften  einer  Gelenkwunde  nicht  mehr  besitzt  Je 
reiner  man  Schleimbeutel,   Knorpel  und  Kapsel  etc.  ei- 
stirpirt,  je  weniger  die  bleibende  Wunde  einer  Gelenk- 
wunde   ähnelt,    desto   ungefiihrlicher   verläuft  sie,   desio 
rascher  heilt  sie.    Nur   in  der  Friedenspraxis  bei  £0- 
dem  nehme  ich  Anstand,   die  Epiphysen  ganz  wegzog* 
gen,    weil   das  Mitwachsen   der  Extremität  dadurch  in 
Frage  gestellt  wird,  wie  Prof.  Volk  mann  unlängst^  be- 
wies,   bei  Erwachsenen   nehme   ich  aber  gewisse  Stöcke 
des  zersplitterten  Röhrenkocbens  noch  mit  weg,  wenn  icb 
dann  desto  mehr  von  der  gesund  gebliebenen  Tibia  er- 
halten kann,    damit   der   Fuss   nicht  gar  zu  kurz  vifd* 
Uebrigens    habe  ich  Ihnen,   wie  Sie  sich  erinnern,  erst 
unlängst   einen  Geheilten  vorgestellt,    dem  ich  25  Gm- 
Knochen    herausgesagt    hatte,   der    trotzdem  mit  einer 
Ankylose    geheilt    war    und    mittels  eines  ganz  kleinen 
Apparates  viel  besser  geht  und  viel  glücklicher  ist,  als 
jeder  Amputirte.    Ist  die  Splitterung  so,    dass  ein  Hei- 
ner Spalt   hoch  hinaufreicht,   so   ist   es  durchaus  nicht 
nöthig,    so    hoch  abzusägen.     Man  kann  ganz  gut  dort 
absägen,    wo    der    Femur    bereits  dick  genug  ist,  den 
Körper  zu  tragen   und  sich  mit  der  Tibia  zu  verbinden 
und  kann   den    feinen  Splitter    einfach   weglegen,   i^ 
Erhalten   der  Kniescheibe    hat  weniger  Werth,  a^«  ^ 
früher  glaubte ;  auch  finde  ich  den  breiten  Lappenscbnitt 
für  zweckmässiger,   als   eine   einfache   seitliche  li&n^' 
incision,   weil  es  doch  fast  immer  eine  Ankylose  gieotj 
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i-ind  weil  jener  Schnitt   der  ungefährlichste  ist^   welcher 
den  Eiter  am  ungehindertsten  abfliessen  lässt.    Das  Ein- 
legen einer  Drainage  auf  den  Grund  der  Wunde  ist  sehr 
X^raktisch     Jedesmal   säge   ich    den   Femur   nicht  ganz 
l^orizontal,  sondern  etwas  winklig  ab,    so  dass  er  vorne 
länger  als   hinten   ist,    denn  der  verkürzte    steife  Fuss 
'tritt  bei  leichter  Winkelstellung   viel  schlimmer  auf,  als 
«in   ganz  gerader.    Ein  Vorwurf,   den   man   der  Knie- 
resection  noch  oft  macht,  ist,  dass  in  vielen  Fällen  nach- 
träglich doch  die  Oberschenkelamputation    gemacht  wer- 
den müsse,   und  dann  viel  Zeit  und  Kraft  verloren  sei. 
Bei  Kesectionen  an  Verwundeten  dürfte  dies  sehr  selten 
vorkommen,   nach    lange  dauernder  Caries  hingegen  er- 
eignet es  sich  manchmal.     Es   kommt  aber  sehr  darauf 
an,    wer  diese  Nachamputatipn  macht.    Aerzte,    welche 
über  Resectionen    keine  Erfahrungen  besitzen,   kommen 
viel  eher  in  Versuchung,  wenn  nach  der  Resection  eine 
bedeutende  Schwellung  und  Eiterung  eintritt,  zu  ampu- 
tiren,   wo  es  dem  Geübten  noch  gar  nicht  in  den  Sinn 
kommf 

In  den  meisten  Fällen,  wo  man  aber  wirklich  nach- 
amputiren  muss,  heiltauch  der  Amputationsstumpf  schlecht 
oder  gar  nicht,  weil  oft  der  Knochen  bis  zum  nächsten 
Gelenk  hinauf  osteomyelitisch  entartet  ist.  Das  Gelenk 
hingegen  wird  von  dieser  Metamorphose  fast  niemals 
übersprungen. 

Wenn  ich  nach  diesen  kurzen  Erörterungen  meine 
Ansichten  über  die  Enieresection  in  einige  Thesen  zu- 
sammenfasse, wiederhole  ich: 

1)  Die  conservatiYe  Behandlang  der  Kniever- 
letzangen  hat  bis  auf  die  Zeit  mehr  geschadet,  als 
genatzt  aod  darf  desshalb  nur  den  besten  Händen  an- 
vertraat  werden.  Ihre  Zakanft  lässt  Besseres  er- 
warten, als  ihre  Vergangenheit. 

2)  Die  Enieresection  ist  im  Frieden  wie  im  Kriege 
eine  ongefShrlichere  Operation,  als  die  Ampotatio 
femoris,  weil  alle  Statistiken  dafür  sprechen,  weil  die 
edelsten  Theile  des  Fasses,  Arterien,  Venen  and  Ner- 
ven intact  bleiben ,  weil  der  Eindrack  auf  das  Allge- 
meinbefinden ein  viel  kleinerer  ist. 

3)  Die  Endresoltate  der  Knieresectionen  sind  mit 
denen  der  Amputation  gar  nicht  vergleichbar.  Erstere 
besitzen  einen  Fass,  letztere  keinen.  Das  schlech- 
teste Resections-Resaltat  tauscht  noch  mit  keinem 
Ampntirten. 

4}  Es  erscheint  mir  sonach  anrocht  and  inhomaD, 
einen  ganz  gesunden  Unterschenkel  und  Fass  wegzu- 
schneiden, wenn  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  besteht, 
welche  Niemand  leugnen  kann.  Man  würde  solches 
Handeln  mit  Recht  einen  Rückschritt  der  Chirurgie 
nennen  müssen. 

5)  Bei  Aasführang  der  KoieresectioD  ist  der  wich- 
tigste Grondsatz:  der  Wunde  die  Eigenschaften  einer 
Gelenkwande  möglichst  zu  nehmen. 

E.  Ried  jun.  (2)  führt  an,  dass  von  seinem  Va- 
ter in  der  Jenaer  Chirurg.  Klinik  von  1846  bis  Ende 
1867  die  Kniegelenks-Resection  8 mal  aasge- 
führt worden  ist,  nämlich  4mal  bei  spitz-  oder  recht- 
winkeliger knöcherner  Ankylose,  wobei  keilförmige 
Stücke,  Imal  ein  grösserer  Keil,  ausgesägt  wurden, 
mit  If  durch  Erysipel  and  Pyaemie,  und  3  Heilun- 
gen mit  Ankylose  in  gestreckter  Richtang  and  voll- 
kommener Gebraachsfähigkeit  des  Gliedes.  In  4  an- 
deren Fällen  wnrde  3mal  wegen  Garies  and  Imal  we- 
gen spontaner  Loxation  and  Scblottergelenk   nach 


abgelaufener  Gelenk-Garies  dieTotal-Res.  des  Gelenkes 
ausgeführt.  Der  Erfolg  war,  dass  Imal,  unmittelbar 
nach  aasgeführter  Resection  wegen  ausgedehnter  eite- 
riger Infiltration  der  Tibia,  die  Amput.  femoris  erfor- 
derlich wurde,  Imal  f  durch  Pyämie,  Imal  Heilang 
eintrat,  bereits  in  der  6.  Woche  knöcherne  Ver- 
wachsung in  gestreckter  Richtang;  in  dem  folgenden 
4.  Falle  trat  nach  vollkommener  Heilung  und  bereits 
längerem  Gebrauch  der  Extremität,  in  Folge  eines 
Sturzes  an  der  Reseotionsstelle  eine  Fraotur 
ein,  die  ohne  das  Resultat  der  Gperation  im  Gering- 
sten zu  beeinträchtigen,  den  Heilungsverlaaf  eines 
gewöhnlichen  Knochenbraches  darbot. 

Bei  dem  Pat.,  einem  20jähr.  Dienstknecht,  wurde  wegen 
fungoser  Gelenkentzündung  26.  April  1871  das  Kniege- 
lenk resecirt;  Ende  August  machte  er  auf  Krücken  die 
ersten  Gehversuche,  24.  Febr.  1872  wurde  er  mit  einem 
Stützapparat  und  Kniekappe  geheilt  entlassen.  12.  Mai 
musste  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  ein  grosser 
Abscess  eröffnet  werden;  Heilung  bis  Mitte  Juni.  Am 
19.  Juli  zerbrach  Pat.  bei  einem  Falle  12 — 14  Treppen- 
stufen hinunter  derart  das  Bein  an  der  Resectionsstelle, 
dass,  als  er  unten  angekommen  war,  die  Ferse  am  hinteren 
Theile  des  Oberschenkels  lag  und  das  sonst  gestreckt! 
Bein  an  der  Stelle  des  Knies  spitzwinkelig  geknickt  war. 
Pat.  streckte  selbst  das  Glied  auf  dem  Boden  aus,  richtete 
es  durch  Druck  auf  das  Knie  gerade  und  liess  'sich,  das 
Bein  in  einer  Hohlschiene  gelagert,  in  die  Klinik  bringen. 
Die  Narbe  des  J^  f5rmigen  Schnittes  bläulich  ödematös, 
Terbreitert,  wie  gedehnt,  unterhalb  derselben  ein  scharfer 
Knochenrand  zu  fühlen,  mit  rauhem  Crepitiren.  Anfänglich 
Eis,  dann  Gypsverband,  Heilung  bis  zum  12.  October. 

R.  erinnert  an  die  bisher  nur  selten  vorgekomme- 
nen ähnlichen  Unfälle;  es  sind  solche  Fälle  von 
H.  Jäger,  Gardon  Back,  Fergasson  bekannt. 

Das  Bemerkenswerthe  bei  Gant's(4)  Fall  von 
Resection  des  Kniegelenks,  ist  die  Indication  dazu, 
nämlich  die  chronisch-rheumatische  Gelenk* 
entzündang  (Arthritis  deformans) ,  and  das 
höhere  Alter  der  Pat.  In  England  ist  nur  noch 
eine  aas  derselben  Veranlassung  (von  Curling,  1869) 
unternommene  derartige  Operation  bekannt,  bei  wel- 
cher die  Pat.  jedoch  nur  23  Jahr  alt  war.  Im  übrigen 
ist  die  vorliegende  Operation  die  im  Alter  am  weite- 
sten vorgeschrittene,  so  weit  bekannt. 

Die  Pat.,  eine  sehr  corpulente  53  jähr.  Frau,  zeigte  ein 
stark  verdicktes  Knie  mit  unregelmässigen  Nodositäten, 
Subluxation  des  ünterschenkes  nach  hinten,  fibröser,  jedoch 
etwas  beweglicher  Ankylose,  während  die  Patella  fest  mit 
dem  Os  femoris  über  dem  Condyl  extern,  ankylosirt  war. 
(Ueber  die  Functionsstörung,  die  sonstige  Constitution  der 
Pat.  und  etwaige  Erkrankungen  anderer  Gelenke  ist  nichts 
gesagt).  Operation  mit  Bogenschnitt,  Durchsägung  der 
knöchernen  Ankylose  der  Patella,  vom  Femur  ungf.  li 
Zoll,  von  der  Tibia  ^  Zoll  entfernt  imd  zuletzt  die  Patella 
ezstirpirt.  Anlegung  von  Doppelschienen;  die  Wunde 
vereinigte  sich  primär;  nach  7  Wochen  bereits  feste  Ver- 
einigung eingetreten,  das  Bein  aber  noch  nicht  zu  er- 
heben. Ein  sehr  heftiges,  mit  enormer  Schwellung  ver- 
bundenes Erysipelas,  von  dem  das  ganze  Bein  befaUen 
wurde,  verzögerte  sehr  die  Heilung.  Dabei  bog  ,sich 
dasselbe  etwas  na^h  innen,  jedoch  blieb  die  Vereinigung 
fest.  Bei  einer  Untersuchung  b^  Monate  nach  der  Operation 
zeigte  sich  das  Bein  um  3  Zoll  verkürzt,  1  Zoll  stärker 
um  das  resecirte  Knie,  als  um  das  gesunde,  der  Gebrauch 
des  sonst  ganz  fest  und  unbeweglich  vereinigten  und 
wieder  gerade  gewordenen  Gliedes   war  noch  nicht  ganz 
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ToUstandig,  obgleich  Fat.  auf  demselben  stehen  und  mit 
Hilfe  eines  Stockes  gehen  konnte. 


Holmer,  Om  Resection  af  Enäleddet  i  kro- 
niske  Knäledssygdomme.  Hosp.  Tidende  15.  Aarg. 
S.  169,  173,  177,  181,  185.    N.  m.  A.  5.  Bd.  2.  H. 

Verf.  theilt  4  Fälle  von  ihm  in  dem  Gommone- 
Hospitale  in  Kopenhagen  mit  Resection  des  Kniege- 
lenks, behandelte  chronische  Arthroiten  des  Kniege- 
lenks mit.  In  den  weiter  fortgeschrittenen  Stadien 
der  chronischen  destractiven  Kniegelenkleiden,  ohne 
oder  mit  Senkongsabscessen,  zieht  er  Resectionen  vor 
Panctor  and  Incision.  In  den  früheren  Stadien ,  so- 
bald die  destractive  Natar  des  Leidens  erkannt  wer- 
den kann,  ist  er  auch  für  die  Resection  gestimmt,  da 
die  Heilang  dadarch,  nach  seiner  Meinang,  beschlea- 
nigt  wird.  Verf.  benutzt  Textor's  semilanSren 
Schnitt  and  bedient  sich  von  Bntcher's  Säge,  indem 
er  Femar  von  vorne  nach  hinten,  Tibia  von  hinten 
nach  vorne  darchsägt.  Kniescheibe  and  die  sappa- 
rirenden  and  infiltrirten  Kapselpartien  werden  ent- 
fernt, die  Senkangsabscesse  incidirt  and  Drainage  an- 
gewandt. Die  Operation  wird  anter  den  Lister'- 
sehen  streng  darchgeführten  antiseptischen  Gaatelen 
antemommen,  and  die  Unterbindung  mit  der  anti- 
septischen Catgatligator  vorgenommen.  Die  Knochen- 


fiächen   werden  mit  Siibersatur  vereinigt.    Gypsvet 
band  wird  nicht  angewendet;   eine  Hohlsehiene  mit 
Seitenklappen  in  einem  Schwebeapparat  äufgehäogt 
wird  vom  Verf.  jenen  vorgezogen. 

Von  den  4  Fällen  kommen  3  auf  Knaben,  resp. 
8,  11  and  18  Jahre  alt,  welche  alle  drei  geheilt  wor- 
den mit  2,  Ik  ond  6  Gtm.  Verkurzang.  Eine  35j&hr. 
Frau  musste  4  Monate  nach  der  Resection,  da  noch 
keine  Vereinigung  eingetreten  war  and  die  Pat.  hek- 
tisch wurde,  amputirt  werden ,  wonach  sie  nach  drei 

Wochen  genas. 

Drachmaon  (Kopenhagen). 


7.  Besectionea  am  Unterschenkel  und  amFoss. 

1)  Gherini,  A.,  Frattura  dl  gamba  complicata  da 
estesa  laeerazione  delle  parti  moUi ;  risecazione  dei  due 
frammenti  deIJa  tibia  e  successiva  sutura  metalliea  dei 
morconi  risecati.  Gazz.  medica  Italiana-Lombardia.  !37. 
Settembre.  p.  305.  (43jähriger  Mann,  Fractor  durch 
Ueberfahrenwerden  entstanden;  Heilung  in  3^  Monaten.) 
—  2)  Bellamy,  Edward,  Parts  after  excisioD  of  the 
astragulus.  Transactions  of  the  Patholog.  Soc  Hb.  24. 
p.  172.  (Der  Talus  vor  6  Jahren  wegen  complidrter 
Luxation  entfernt,  Tibia  und  Fibula  knöchern  mit  dem 
Calcaneus  verwachsen;  das  Os  nayiculare  hatte  mit  ihren 
vorderen  Randern  ein  Gelenk  gebildet.  Pat.  war  trotz 
der  bestehenden  Ankylose  sehr  gut  gegangen.) 


Chirurgische  Krankheiten  an  Eopf,  Hals  und  Brost 
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I.  Uft. 

« 

1)  Schädel  und  Gehirn, 
a)  Verletzangen  des  Schädels. 

1)  Simon,  Th.,  Ein  Fall  geheilter  Hirn- und  Nieren- 
verletzung. Deutsch.  Klinik  No.  17.  —  2)  Fischer 
(Ulm),  Nudatio  ossis  parietalis  dextr.  Zeitschr.  f.  Wund- 
ärzte und  Gebh.  1872.  H.  3.  p.  163—165.  -  3)  Co o per 
For&ter,  J.,  Compound  fracture  of  the  skull.  Fracture 
of  the  spine.  Death  91  days  after  the  injury  from  vis- 
ceral comphcations.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXIY. 
p.  175—178  (Tod  durch  die  Folge-Zustände  der  Ver- 
letzung des  Rückenmarks,  3  Monate  nach  der  Verletzung. 
Obductionsbefond.  Ohne  wesentliches  Interesse).  —  4) 
Felizet,  6.,  Recherches  anatomiques  et  experimentales 
sur  les  fractures  du  eräne.  Avec  fig.  et  planch.  Paris. 
(Hat  dem  Ref.  nicht  vorgelegen).  —  5)  Coates,  W.  M., 
A  Short  account  of  the  case  of  the  late  Hr.  Lutwidge. 
Lancet.    Jun.  14.    —    6)   Hutchinson,  J.,   Fracture 


through  the  petrous  bone  into  the  Eustachion  tubejcom 
mencing  inflammation  of  the  bone  and  membranes.  Reco- 
very.   Lancet.  May  31   (Ein  Blutextravasat  im  Felsen- 
bein, welches  zur  Lähmung  des  N.  facialis  und  acasticas 
führt,  schliesslich  aber   ohne  Eiterung  mit   den  Folgeer 
scheinungen  sich  zurückbildet;   ohne   bes.  Interesse).  — 
7)  Lloyd,  R.  H.,  Abscess  of  the  brain,  the  result  of  a 
blow  on  the  skull.    Absence  of  fracture.   Death.  Lancet 
May  17    (Tod   5^  Woche   nach   der  Verletzung.    Keine 
Fractur.     Der  Abscess  in  der  rechten  Grosshimhemisphäre 
enthält  4  Unzen  Eiter).   -   8)  Morris,  H.,  Nine  cases 
of  fatal  fracture  of  the  skull  with  post  mortem  reports 
thereon.  Med.  Times  and  Gaz.  Octbr.  18.  —  9)  Broca, 
Blessure  du  cervelet  par  arme  a  feu.  Abscence  de  sym- 
ptomes    spedaux.      (5az.    des    höp.    No.  147.    —    ^^j 
Triplett,  A  case  of  fracture  of  the  internal  table  of 
the  OS  frontis  alone;   the   extemal  table   remaining  ^' 
broken.     Post  mortem.     Boston  med.  and  sorg.  Jouro. 
Apr.  17.  —  11)  Spence,  Jefferiss,  W.  R.,  Co^^f: 
nuted  fractures  of  the  cranium.   Ooncussion.  Right-swe" 
hemiplegia  with  aphasia.  Recovery.  Med.  Times  and  ^' 
May  17.  —  12)  Morris,  Compound  fracture  of  sfailUiv» 
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Protrusion  of  brain  substance.  Simple  fracture  of  left  thigh 
and  left  fore  arm.   Separation  of  lower  epiphysis  of  right 
radiiis,  resembling  a  Colles  fractore.    Death.  Med.  Tim. 
and  Gaz.    Septbr.  27.    (Tödtliche  Verletzung.   Die  See- 
tion  ergiebt  unter  anderen  Fracturen  eine  Radiusfractur, 
welche  genauer  beschrieben  wird  und  an  der  Leiche  erst 
nach  Dorchschneidung  des  M.  flex.  carp.  uln.   reponirt 
werden    konnte.)    •—    13)    Hnlke,  Fracture  of   skull. 
Superficial  lacerations  of  convolutions  of   both  cerebral 
hemispberes.     Bemarkable  gyratory   movements  of  left 
arm.    High   temperature.    Med.   Tim.   a.  Gaz.    Septbr. 
27.   —    14)  Hilton  Fagge,  C,   Repaired   fracture  at 
the  base  of  the  skull,   traversing  the  petrous  bone  and 
opening  the  tympanum.    Transact.  of  the  pathol.    Soc 
XXIV.     p.  195-202.     15)  Beck,   M.,   Fracture   of 
the    base    of   skull.     Transact.   of  the   pathol.     Soc. 
XXIV.     p.     181-182.    (Baldiger  Tod    nach   der  Ver- 
letzung.    Obductionsbefund.     Ohne   wesentliches   Inter- 
esse.) —  15a)  King,  J.  H.  F.,   Fracture  of  yault  and 
base    of   skull.    Phü.  med.  Times.    Jan.  11.    (Fractur 
der  Schädelbasis  und  des  Schädeldaches,   ohne  dass  bei 
der   klinischen  Untersuchung  etwas  zu  entdecken  war, 
und  ohne  Abfluss   von  Cerebrospinalflussigkeit,)   —  16) 
Hodges,  B.  M.,  Ecchymosis  of  the  eye-ball  as  a  sign 
of  fracture  of  the  base  of  the  skull.    Boston  med.  and 
surg.  Joum.    Apr.  17.   -—    17)  I dem,   Bloody,  watery 
or  other   discharges  from  the  ears,    nose  or  mouth,  as 
signs  of  fracture  of  the  base  of  skull.   Boston  med.  and 
surg.  Joum.    May  15.   —    18)  Gilruth,  G.  R.,  Inter- 
nal fracture  of   the    skull   with   puncture  of  the  brain. 
Ecfinb.   med.   Journ.    July.   —    19)  Ore  et  Poinsot, 
Fracture  de  la  base  du  ciine.    Ecoulement  consid^rable 
de  serosite    par  le    conduit  auditif.    Nouveau  moyen  k 
reconnaitre  la  nature  de  cette   serosite.    Gu^rison.    Le 
Bordeaux  med.  No.  20.  —  20)  Atkinson,  J.  F.,  Frac- 
ture of  the   cranium.    Treatment   versus  nontreatment 
Phüad.  med.  and  surg.  Rep.    March  22.  —  21)  Smith, 
W.  J.,   Two  cases  of  Compound   depressed   fracture  of 
Yault  of  cranium,  treated  in  the  absence  of  grave  Sym- 
ptoms  without  Operation.    Lancet.     Febr.    1.    —    22) 
Gachassin-Lafite,  Note  sur  le  pansement  des  plaies 
du  cerveau.    Bordeaux  med.    No.  26.  —  23)  Burritt, 
H.  L.  W-,    Fracture  of   the   cranium.    Phil,   med.   and 
surg.  Rep.    Febr.  15.   —    24)  Highmore,  Compound 
comminuted    depressed   fracture    of   the    skull,   without 
Symptoms.    Operation.   Recovery.   Lancet.    March  1.  — 
25)  M'Leod,   Gase  of  recovery  from  extensive  wound 
of  the  brain.    Edinb.   med.   Joum.    Novbr.  6.    p.  428. 
—  26)  Boughter,    J.  F.,    Report   of  a  case  of  Com- 
pound comminuted  fracture  of  the  skull  with  extensive 
ioss  of  bony  tissue;  with  recovery.    Philad.  med.  Tim. 
May  17.  —  27)  Eshleman,  E.,  A  case  of  fracture  of 
the  skull.    Pbilad.  med.  Tim.    Aug.  9.  -  28)  Ewart, 
Ii\jury   to    the   brain,   caused   by  a  fall   from  a  horse. 
Symptoms  of  extravasation  of  blood.    Trephining.    Par- 
tial   relief.     Death.     Indian.     Annais   of  med.    Scienc. 
Jnly.      p.     165  -- 170.       (Schwerer     Fall     auf     den 
Kopf  mit  mehreren  Extravasaten  im  Gehirn,    wobei  die 
Trepanation  natürlich  erfolglos  blieb.    Ohne  wesentlich. 
Interesse.)  —  29)  Blessich,  Tom.,  Storia  di  una  tra- 
psnazione  di  cranio  per  grave  frattura  con  avvallamento 
die  framenti.    II  Raccoglitore  med.  Marzo  30.    (Compli- 
cirte  Schädel  fractur.   Trepanation.    Extraction  der  Frag- 
mente.   Tod.     Operations-    und    Obductionsbericht  ent- 
halten nichts  Bemerkenswerthes).  —  30)  Ciniselli,  L., 
Sulla   trapanazione   del    cranio.     Annali  univ.  di  Med. 
ÖTUgno.  p.  561—566.  —   31)  Holden,  Luther,   Case 
of  abscess  in  the  brain.    Pus    let  out  by  the  trephine. 
Complete  recovery.    St.  Bartholom.  hosp.  rep.   Vol.  IX. 
p.  96-100.  —    32)  Thompson  Dickson,  A  case  of 
traumatic   epilepsy    successfully    treated   by  trephining. 
Lancet.  June  7.  —   33)  Boeckel,  J.,  Examen  critique 
des  doctrines  de  la  tr^panation    dans  les  plaies  de  tete. 
Gaz.  m^.  de  Strasbourg.  No.  13—18. 


In  keinem  der  letzten  Jahre  ist  das  Missverhält- 
niss  in  der  Betheiligang  der  einzelnen  Nationen  an 
der  casnistischen  Literatur  der  Schädelverletzangen 
so  scharf  heryorgetreten,  als  in  dem  Jahr,  dessen  Li- 
teratai  heute  dem  Ref.  vorliegt.  Zwei  vereinzelten 
Aufsätzen  ans  der  deatscben  Literatur  stehen  zahl- 
reiche Mittheilungen  aus  der  anglo- amerikanischen, 
franzosischen  and  italienischen  Literatur  gegenüber. 
Wenn  man  auch  im  allgemeinen  den  Werth  casuisti- 
scher  Mittheilungen  nicht  allzn  hoch  schätzen  darf, 
so  wird  doch  auf  dem  Gebiet  der  Schädelverletzangen  das 
casalstische  Material  vorläufig  nicht  entbehrlich  sein, 
and  deshalb  hält  es  Ref.  far  seine  erste  Pflicht,  seine 
deutschen  Collegen  an  eine  regere  Betheiligang  durch 
easuistische  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  zu  mahnen. 

Simon  (1)  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  in  dem 
Hamburger  Krankenhaus  eine  froher  beobachtete  and 
geheilte  schwere  Schädelverletzung  später  auf  dem 
Obdactionstisch  zu  antersacben. 

Im  November  1867  wurde  der  31jährige  Arbeiter  mit 
einer  complicirten  Fractur  des  Stirnbeins  dicht  am  Su- 
praorbitalbogen,  aus  welcher  Gehimsubstanz  ausfloss, 
femer  mit  Fractura  radii,  Fractur  der  Nasenbeine  und 
Quetschung  der  Niere  mit  Bluthamen  aufgenommen.  Die 
Heilung  trat  unter  verschiedenen  Entzundungs-  und  Fie- 
bererscäeinungen  langsam  ein.  Das  Sehvermögen  des 
linken  Auges  war  definitiv  aufgehoben,  der  N.  opticus 
atrophisch.  Im  Januar  1873  wurde  der  Kranke  wieder 
mit  Tuberculose  au^nommen  und  starb  am  10.  Januar' 
Der  Obductionsbeiund  wird  sehr  genau  mitgetheilt  Der 
linke  vordere  Gehirnlappen  war  im  Zustand  einer  aus- 
gedehnten gelben  Erweichung,  das  Yorderhorn  des  linken 
Seitenventrä^els  sehr  ausgedehnt  Die  Befunde  an  den 
Lungen  sind  ohne  chirargisches  Interesse.  In  der  Kapsel 
der  linken  Niere  wurde  eine  2  Zoll  lange  narbige  Ein- 
ziehung nachgewiesen. 

Bei  einem  62jährigen  Manne  fand  Fischer,  als  der- 
selbe wegen  einer  Orchitis  in  Behandlung  trat,  eine  schon 
seit  2  Jtdiren  bestehende  Entblossung  des  Scheitelbeins 
von  2  Zoll  Durchmesser,  welche  von  einer  Verletzung 
herrührte.  Der  Sequester  war  noch  nicht  gelösst  und 
der  Kranke  ging  in  diesem  Zustande  fortdauernd  seiner 
Arbeit  als  Knecht  auf  dem  Lande  nach. 

Eine  eigenthumliche  Verletzung  kam,  wie  Goates 
(5)  berichtet,  bei  einem  Gefängnissinspector  zur  Beob- 
achtung. Ein  Verbrecher  trieb  dem  72jährigen  Manne, 
als  er  das  Hospital  inspicirte,  plötzlich  einen  4  Zoll 
langen  Nagel  oberhalb  des  Jochbeins  in  den  Schädel  ein. 
Der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage.  Die  Lamina  int.  war 
nach  innen  dislocirt;  im  Grosshirn  fand  sich  ein  grosses 
Blutextravasat.  Die  übrigen  Befunde  der  Obduotion  sind 
ohne  wesentliches  Interesse. 

Der  Obductionsbefund  einer  Verletzung  der  A.  me- 
ningea  med.,  auf  deren  Bedeutung  Ref.  in  den  früheren 
Jahresberichten  genügend  hingewiesen  hat,  wird  unter 
den  9  Obductionen  schwerer  Schädelverletzungen,  welche 
Morris  (8)  publicirt,  einmal  beschrieben.  Der  Tod  war 
13  Stunden  nach  der  Verletzung  erfolgt  Entsprechend 
der  durchrissenen  A.  meningea  med.  lag  em  Blutextra- 
vasat von  Si  Unzen  Gewicht  zwischen  der  seitlichen 
Schädelwand  und  der  Dura  mater.  Die  übrigen  8  Sec- 
tionen  bieten  nur  ein  untergeordnetes  Interesse. 

Unter  den  symptomatologisch  wichtigen  Beobach- 
tungen beansprucht  die  Mittheilung  von  Broca  (9) 
einiges  Interesse.  Ein  Selbstmörder  starb,  nachdem 
er  rieh  einen  Schass  in  das  Hinterhaupt  beigebracht 
hatte,  em  2.  Tag  nach  der  Verletzang.  Die  Kugel 
hatte  das  ganse  Kleinhirn  darohdrangen  and  lag 
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gegenüber  der  EiDgaogsöffiauDg  an  der  InnenflSche 
des  Os  ocdpital.  im  Schädel.  Trotz  der  Zertrümmerung 
des  Elemhims  hatte  der  Kranke  keine  Lähmnngs- 
oder  Reizangserscheinongen  seitens  der  Nervencentren 
dargeboten.  Der  Tod  war  durch  eine  acate  Meningitis 
bedingt. 

Die  dassische  Fractar  der  Lamina  int.  ohne 
Gontinnitätstrennnng  der  Lam.  ext.  des 
Schädels  beobachtete  Triplett  (10). 

Bei  einem  45jährigen  Manne  war  durch  einen  Stein- 
warf  die  Stimgegend  verletzt  worden.  Die  äusseren 
Decken  des  Schädels  waren  in  den  Linien  eines  V  ge- 
trennt. Am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  sich 
unter  Schüttelfrosten  hohes  Fieber  ein,  welches  dann 
noch  einmal  für  einige  Tage  zurückgiug,  dann  aber  wie- 
der anstieg  und  gegen  den  1 4.  Tag  todtlich  endete.  Bei 
der  Section  findet  sich  das  Stirnbein  von  Periost  ent- 
blösst,  die  Lam.  ext.  unverletzt,  von  der  Lam.  interna 
ein  Splitter  von  i  Zoll  Breite  und  f  Zoll  Länge  abge- 
sprengt Entsprechend  dieser  Absprengung  hatte  sich 
ein  Abscess  in  dem  vorderen  Lappen  der  rechten  Gross- 
himhemisphäre  entwickelt 

Aach  von  Aphasie  liegt  in  der  diesjährigen 
Literatur  eine  Beobachtung  vor,  welche  die  schon  oft 
erwähnte  Goincidenz  dieses  Symptoms  mit  Ver- 
letzung der  linken  oberen  Frontalgegend 
aufs  neue  bestätigt.  —  Spence  Jefferiss  (11) 
sah  bei  einem  52jährigen  Arbeiter  eine  Gomminntiv- 
fraetnr  mit  Hautwunde  an  der  linken  Parieto-Frontal- 
gegend.  Einige  Knochensplitter  wurden  sofort  extra- 
hirt.  Die  Aphasie  trat  erst  am  folgenden  Tag  ein  und 
mit  ihr  eine  gekreuzte,  rechtsseitige  Hemiplegie  der 
Extremitäten.  Beide  Störungen  bildeten  sich  langsam 
zurück,  und  ohne  wesentliche  Zwischenfälle  erfolgte 
die  Genesung. 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  beobachtete 
Hulke  (13)  bei  einem  Schädelverletzten,  welcher 
eine  complicirte  Fractur  im  vorderen  Abschnitt  der 
linken  Schädelhälfte  erlitten  hatte.  Vor  dem  Tod  er- 
folgte bei  Berührung  des  linken  Arms  eine  eigenthüm- 
liche „gyratorische^  Bewegung  dieses  Arms  über 
den  Rumpf  hin.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine 
ausgedehntere  Verletzung  des  Gehirns  in  seiner  rechten 
Hälfte.  Keine  Zeichen  eines  entzündlichen  Processes 
waren  bei  der  Obduction  zu  finden,  obgleich  vor  dem 
Tod,  welcher  am  3.  Tag  erfolgte,  die  Körpertemperatur 
sehr  hoch  gestiegen  war. 

Unter  den  Mittheilungen  über  Fracturen  der 
Schädelbasis  bat  diejenige  von  Hilton  Fagge 
(14)  das  besondere  Interesse,  dass  derselbe  10  Wochen 
nach  der  Fractur,  nachdem  der  Verletzte  an  Magen- 
krebs gestorben  war,  das  Heilungsresnltat  bei  der 
Section  feststellen  konnte.  Ans  der  genauen  Beschrei- 
bung des  Präparats  ist  als  allgemeines  Resultat  zu 
entnehmen,  dass  ein  Theil  der  Fractur-  und  Fissur- 
linien fest  vereinigt  ist.,  während  an  anderen  Stellen 
sich  noch  eine  nnvereinigte  Diastase  der  Fragmente 
befindet. 

Hodges  (16  n.  17)  hat  die  hämorrhagischen 
Infiltrationen  der  Augenlider  belFractnren  der 
Schädelbasis  zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Unter- 
suchung gemacht.   H.  unterscheidet  diejenigen  Infil- 


trationen, welche  von  der  Stirn  her  in  das  subcutane 
Bindegewebe  der  Augenlider  eingepresst  werdet 
und  zwar  zuerst  das  obere  und  dann  das 
untere  Augenlid  befallen,  von  denjenigen  Id- 
filtrationen,  welche,  von  einer  Fractur  der  Schädelbasift 
herrührend,  durch  das  tiefe  Orbitalbindegewebe  immer 
zuerst  unter  die  Gonjunctiva  treten  und  dann  erst  in 
die  Augenlider  sich  verbreiten.  Die  Fascia  palpebna 
mit  dem  Lidknorpel  trennt  eben  die  Räume  des  sub- 
cutanen Bindgewebes  von  den  Räumen  des  subcoo- 
jnnctivalen  Bindegewebes,  und  demnach  moss  oadi 
H.'s  Ansicht  das  Extravasat,  welches  von  einer  Fractur 
der  Schädelbasis  herrührt,  immer  zuerst  unter  die 
Gonjunctiva  bulbi  eintreten.  (Sollten  nicht  genügende 
Gommunicationen  zwischen  den  beiden  Bindegewei»- 
räumen  existiren,  welche  diese  Regel  weniger  be- 
stimmt machen?  D.  Ref.).  Selbstverständlich  kommen 
auch  directe  Gontusionen  der  Augenlider  mit  entsprechen- 
den Blutextravasaten  vor.  Die  meisten  Bemerkoogea 
über  die  Entleerung  von  GerebrospinaMüssigkeit  aos 
Ohr,  Nase  und  Mund  bei  Fracturen  der  Schädelbara 
enthalten  nichts  wesentlich  Neues. 

Der  Fall  von  Fractur  der  Schädelbasis,  weldien 
Gilruth  (18)  beobachtete,  ist  sowohl  durch  dii 
jugendliche  Alter  des  Kranken,  als  durch  die  Art  dar 
Fractur  ausgezeichnet. 

Ein  3jähr.  Kind  hatte  einen  Fall  auf  den  Kopf  er- 
litten und  nach  demselben  die  Erscheinungen  tod  Na- 
senbluten, sowie  eine  Ekchymose  des  rechten  Augenlids, 
endlich  die  Symptome  einer  Meningitis  gezeiRft,  weJcbe 
am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  zum  Tod  führte.  B« 
der  Section  fand  man  eine  suppurative  Arachnitis  und 
den  rechten  Processus  clinoideus  des  Keilbeins  so  dislo- 
cirt,  dass  er  eine  punctirte  Wunde  des  rechten  Vorder- 
lappens des  Grosshirns  bewirkt  hatte.  Auch  einige  an- 
dere, wenig  interessante  Beobachtungen  werden  noch  in 
diesem  Aufsatz  berührt« 

Eine  schwere  Basalfractur,  welche  ein  19 jähr.  Ar- 
beiter erlitten  hatte,  und  nach  welcher  sich  600  bis  700 
Grm.  Serum  aus  dem  Ohr  entleerten,  gab  Ore  und 
Poinsot  (19)  Gelegenheit,  den  von  Magendie  und 
Claude  Bernard  nachgewiesenen  Zuckergehalt  der 
Cerebrospinalflnssigkeit  bei  dieser  traumatisch  entleerten 
Quantität  zu  prüfen.  In  der  That  zeigte  dieselbe  bei  Zusatz 
der  Bareswill'schen  Lösung  deutliche  Zuckerreaclion. 
Auf  den  stärkeren  Gehalt  von  Salzen  und  den  geringe- 
ren Gehalt  an  Eiweiss,  welche  ebenso  die  physiologische 
Gerebrospinalflüssigkeit  cbarakterisiren,  glauben  die  Verf. 
mit  Recht  weniger  Gewicht  legen  zu  dürfen,  weil  die 
procentische  Zusammensetzung  der  FJusPigkeit  manchen 
Schwankungen  unterworfen  ist.  Die  Heilung  des  Kran- 
ken erfolgte  mit  einer  geringen  Hemiplegie.  Es  ^äre 
für  die  chirurgische  Diagnostik  der  Basalfractnren  wich- 
tig zu  wissen,  ob  der  Zuckergehalt  der  Cerebrospinaj- 
flüssigkeit  auch  hei  allen  Fracturen  und  zu  jeder  Zeit 
des  Ausfliessens  nachgewiesen  werden  kann. 

üeber  die  nicht-operative  Behandlung  der  com- 
plicirten  Schädelfractnren  liegen  einige  Arbeiten  vor, 
deren  Inhalt  wohl  kaum  eine  wesentliche Bereichening 
unserer  therapeutischen  Anschauungen  darstellt.  WÜb- 
rend  Atkinson  (20),  nachdem  es  ihm  gelang,  ^ 
einer  Fractnr  des  linken  Stirnbeins  mit  Prolapsus^«« 
Gehirns  durch  Elevation  und  Extraction  der  Splitter 
den  Kranken  sofort  lum  Bewusstsein  und  dann  w 
einer  Heilung  ohne  Fnnctionsstomng  zu  fahren,  ^^ 


HVB'r:RR,    CHIRUROISCHB    KBA»KHRIIKÜ    AN    KOPF,    HALS    UKD    BRUST. 


465 


mit  grosser  Bestimmtheit  gegen  das  passive  Verhalten 
d.es  Chirargen  gegenüber  den  complicirten  Commina- 
tiviractoren,  oder,  wie  A.  os  nennt,  gegen  das  Non- 
treatment,  die  Nichtbehandlang,  ansspricht,  liefert 
Smith  (21)  die  Erzählang  zweier  F&lle,  welche  die- 
ses Non-treatment  rechtfertigen  können. 

In  beiden  F&llen,  bei  einem  8 jährigen  Knaben 
and  bei  einem  32jährigen  Mann,  wurde  die  comraina- 
tWe  complidrte  and  deprimirte  Schädelfractnr  ohne 
j  eden  Eingriff  behandelt.  Erst  im  Reconvalescenzsta- 
dinm  worden  einige  nekrotische  Splitter  extrahirt,  and 
dann  folgte  vollständige  Heilang.  Bevor  indessen 
Rf .  noch  etwas  genaaer  in  die  Frage  der  primären  oder 
secundären  SplitterextractSon  eintritt,  muss  er  noch 
über  einige  sonderbare  therapeatisohe  Mittheilnngen 
in  Betreff  der  Schädelfractnren  berichten. 

Gachassin  Lafite  (22)  befand  sich  einem 
Verletzten  gegenüber,  welchem  der  Schädel  dorch 
einen  Säbelhieb  in  der  Länge  von  10 — 12  Gtm.  ge- 
spalten war  and  aas  der  Wände  Gerebrospinalffussig- 
keit  mit  Gehirnpartikeln  gemischt  entleerte.  Onter 
diesen  Umständen  griff  der  denkende  Arzt  za  folgen- 
dorn  Mittel.  Er  fällte  das  Colon  transversam  eines 
frisch  geschlachteten  Schweins  mit  einer  Mischung  von 
frisoher  Eahmilch  (109  Gramm),  Bienenhonig  (20 
Gramm)  and  Kochsalz  (6  Gramm)  and  befestigte  den 
so  präparirten  weichen  Schlauch  mit  Bindentoaren 
genau  auf  der  Wunde,  damit  der  Gontact  der  atmo- 
sphärischen Luft  von  derselben  abgeschlossen  werde. 
Schon  nach  einer  Stunde  ging  die  Aphasie  zurack, 
und  selbstverständlich  erfolgte  unter  dieser  rationellen 
Therapie  die  Genesung.  Die  Krankengeschichte  ist 
noch  dadurch  zu  vervollständigen,  dass  ihr  Schau- 
platz Goba  ist,  und  dass  ihr  Held ,  der  geheilte  Ver- 
wundete, 1869  als  Insargent  von  den  Spaniern  fn- 
silirt  wurde. 

Vorzugliche  Erfolge  seiner  Therapie  hat  auch 
Barritt  (33)  aufzuweisen,  indem  er  in  3  schweren 
Fällen  von  complicirten  Gommunitivfracturen  des 
Schädels  (bei  einem  9jährigen  Knaben,  einem  9  jäh- 
rigen Mädchen  und  einem  42  jährigen  Mann),  in  wel- 
chen auch  Hemiplegien  vorhanden  waren,  Heilung  er- 
zielte. Im  zweiten  .  und  dritten  Fall  wurde  die  pri- 
märe Splitterextraction  vollzogen,  was  wohl  wesent- 
lich den  guten  Verlauf  gesichert  haben  mag.  Viel- 
leicht möchte  aber  der  Leser  die  Hauptwirknng  der 
Therapie  in  der  reichlichen  Benutzung  des  amerikani- 
schen Arzneischatzes  erkennen  wollen.  Zur  Probe 
theilen  wir  folgende  Arzneimittel  mit,  welche  im  Ver- 
lauf der  ersten  14  Tage  in  dem  dritten  Fall  verab- 
reicht wurden:  1)  Ghloralhydrat  mit  -Tinct.  aconiti. 
2)  Pillen  von  Aloe,  Eisen  und  Podophyllin,  3)  Ga- 
storol,  4)  eine  Mixtur  von  Tinct.  lyttae,  Tinct. 
buchu,  Jodkali  und  Wasser.  Und  endlich  noch  ein 
Haarseil  in  den  Nacken !  Welch'  reiche  Auswahl  von 
Mitteln,  welche  „gnt^  gegen  Schädelverletznngen 
sind! 

Ref.  glaubt  unter  den    diesjährigen  Mittheil angcn 
besonders  die  günstigen  Erfolge  der  primären 

Jahr«tb«rieht  i«r  fet«ntiDt«a  Mectfein.     1878.     Bd.  IL 


Splitterextraction  bei  complicirten  Gomminutiv- 
fracturen  hervorheben  zu  sollen,  weil  dieses  Verfahren 
den  jetzt  gültigen  oder  zur  Geltung  gelangenden  Prin- 
cipien  der  Wundbehandlung  im  Allgemeinen  und  der 
Behandlung  complicirter  Fractaren  überhaupt  durch- 
aus entspricht.  Jede  Wunde  soll  von  vornherein  so 
corrigirt  werden,  dass  der  Abfluss  der  Wundsecrete 
von  Anfang  an  gesichert  und  die  Wirkung  des  desin- 
ficirenden  Wundverbandes  bis  in  die  Tiefe  der  Wund- 
höhle ermöglicht  wird.  Zar  Erreichung  dieser  Zwecke 
wird  die  Elevation  und  Extraction  der  Splitter,  an- 
mittelbar nach  der  Verletzung  vorgenommen,  in  der 
Behandlung  der  complicirten  Gomminutivfractaren  des 
Schädels  eine  wichtige  Rolle  spielen  müssen.  An  die 
früher  schon  erwähnten  günstigen  Erfolge  anderer 
Autoren,  J.  B.  Atkinson's,  Burritt's  (20.23)  sind 
noch  folgende  Beobachtungen  anzureihen. 

Highmore  (24)  extrahirte  bei  einem  40 jähr.  Mann 
aus  einer  frischen  Fractur  des  Stirnbeins  mit  dem  Elevator 
und  der  Pincette  22  Knochensplitter  und  erzielte  schnelle 
Heilung. 

M'Leod  (25)  berichtet,  dass  ein  Locomotivföhrer, 
welcher  bei  dem  drohenden  Zusammenstoss  zweier  Züge 
von  der  in  schnellster  Fahrt  befindlichen  Locomotive 
herabsprang,  eine  complicirte  Fractur  des  linken  Orbital- 
dachs mit  heftiger  Blutung  und  Vorfall  des  Gehirns  er- 
litt. Zwei  grössere  Splitter  wurden  sofort  entfernt,  das 
prolabirte  Gehimstück  abgetragen,  und  die  Wunde  der 
Haut  wurde  zum  Theil  vernäht.  Nach  5  Tagen  kehrte 
das  Bewusstsein  wieder,  und  die  Genesung  •  erfolgte  ohne 
Störung. 

Bei  einem  37jäbr.  Mann  fand  Boughter  (26)  neben 
einer  Fractur  der  Vorderarmknochen  eine  schwere,  com- 
minutive  und  complicirte  Fractur  des  linken  Os  parietale. 
Nachdem  die  losen  Knochensplitter  extrahirt  worden 
waren,  erschien  die  Dxura  mater  unverletzt.  Nach  8  Tagen 
musste  noch  eine  Phlegmone  der  Galea  incidirt  werden. 
Später  wird  ein  ,Erdverband"  auf  die  schlechten  Granu- 
lationen gelegt,  indem  „die  Erde  einen  deutlichen  und 
schnellen  Einfluss  zur  Entfernung  ungesunder  und 
wuchernder  Granulationen  besitzt."  Die  Heilung  er- 
folgte; nur  die  Fractur  der  Ulna  blieb  in  Pseudarthrose. 

Von  3  Splittern  einer  durch  Hufschlag  entstan- 
denen Fractur  des  Os  parietale  extrahirte  Eshle- 
man  ;27}  den  einen,  welcher  ganz  locker  war, 
und  elevirte  die  beiden  andern.  Die  Gehirnhäute 
waren  etwas  eingerissen.  Nach  zwei  Monaten  wurde 
der  grössere  der  elevirten  Splitter,  2  Zoll  lang,  1  Zoll 
breit,  als  Sequester  extrahirt,  und  einige  kleinere  Splitter 
exfoliirten  sich  spontan.  An  dem  Sequester  Hess  sich  die 
Dicke  des  Schädels  zu  %  Zoll  bestimmen.  Nachdem  auch 
die  Hemiplegie  sich  zurückgebildet  hatte,  erfolgte  voll- 
kommene Genesung. 

Sobald  die  primäre  Correction  der  Wunde  wegen  der 
der  Gestalt  der  Fragmente  nicht  ohne  Entfernung  des 
nebenhängenden  Rands  der  Lam.  ext.  des  Schädels  ge- 
schehen kann,  muss  mit  dem  Trcpan  oder  dem  Meissel 
die  nothwendige  Entfernung  dieses  Randss  erfolgen.  In 
dieser  Beziehung  wird  die  primäre  Trepanation  in  der 
Therapie  der  complicirten  Schädelfracturen  eine  beachtens- 
werthe  Stellung  einnehmen. 

Unter  den  3  Trepanationen,  welche  Ciniselli  (30) 
veröffentlicht,  gehören  zwei  zu  der  eben  erwähnten  Reihe 
derjenigen,  welche  primär  zum  Zweck  der  Splitterextraction 
vorgenommen  wurden.  Eine  derselben  war  von  Erfolg 
begleitet.  Die  dritte  Trepanation  beansprucht  ein  anderes 
indicatives  Interesse.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzung 
des  linken  Os  parietale  und  nach  längst  vollendeter 
Heilung  der  Wunde   entwickelte   sich   Epilepsie,  und 
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wurde  zur  Beseitigung  deiselben  das  verletzte  Schädel* 
stück  mit  der  Trepankrone  entfernt.  Die  Innenfläche  des 
ausgesägten  Stucks  war  cariös,  die  Dura  mater  mit  fun- 
gösem  Gewebe  bedeckt.  Am  folgenden  Tag  nach  der 
Operation  folgten  noch  drei  schwere  epileptische  Anfölle; 
doch  waren  sie  die  letzten,  und  die  Genesung  erfolgte. 
Auf  einen  ähnlichen  Erfolg,  welchen  Broca  durch  die 
Trepanation  erzielte,  weisst  C.  zum  Schluss  hin,  und 
Luther  Holden  (31),  sowie  Thompson  Dick8on(32) 
berichten  ähnlich  folgreiche  Operationen: 

In  dem  Fall  von  Luther  Holden  (31)  hatte  ein 
ISjähr.  Mann  eine  Verletzung  des  linken  Scheitelbeins 
durch  die  Explosion  eines  eisernen  Gefösses  erlitten. 
Partikel  der  Gehimsubstanz  entleerten  sich,  und  fünf 
Knochensplitter  eliminirten  sich  in  der  Reconvalescenz. 
Fünf  Monate  nach  der  Verletzung  nahm  der  Geheilte 
wieder  die  Arbeit  auf;  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  ßlllt 
derselbe  in  den  Keller,  und  nun  entwickeln  sich  epüepti- 
forme  Anfalle,  welche  endlich  in  volle  Bewusstlosigkeit 
übergehen.  Die  Trepanation  wurde  l|f  Jahr  nach  der 
Verletzung  ausgeführt  Die  Dura  mater  erschien  •  nach 
Aussägung  des  Knochens  gesund;  sie  wurde  durchschnitten 
und  in  die  gespannte  Gehimsubstanz  das  Messer  einge- 
stochen. Ein  Strom  von  fötidem  Eiter  (etwa  5  üncen) 
spritzte  mehrere  Zoll  hoch  aus  der  Oefihung  heraus. 
Sofort  trat  eine  deutliche  Besserung  ein;  allmälig  gingen 
alle  Lähmungserscheinungen  zurück,  und  der  Kranke 
genas. 

Wie  Thompson  Dickson  (32)  berichtet,  machte 
Bryant  bei  einem  16 jähr.  M.,  welcher  4  Jahre  früher 
eine  einfache  Verletzung  des  Scheitelbeins  erlitten  und 
schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  epilep- 
tische Anfalle  gezeigt  hatte,  die  Trepanation.  In  dem 
ausgesägten  Stuck  war  keine  Fractur  der  Lamina  vitrea, 
wohl  aber  eine  Verdickung  des  Knochens  auf  ^  Zoll 
Durchmesser  zu  erkennen.  Während  und  nach  der  Hei- 
lung der  Trepanationswunde  wiederholten  sich  noch  einige 
leichte  Anfalle,  jedoch  in  sehr  langen  Pausen,  und  war 
die  eizielte  Besserung  sehr  befriedigend. 

Die  Arbeit  Boeckel's  (33)  über  die  Trepanation 
ist  zwar  aasffihrlich,  aber  in  ihren  Ergebnissen  nar 
verfänglich  nnd  geeignet,  den  weniger  kritikfähigen 
Arzt  irre  za  leiten.  Im  Wesentlichen  schliesst  sich  B. 
den  Ansichten  Sedillot's  an,  über  deren  Werth  sich 
Ref.  wohl  mit  genügender  Scb&rfe  in  den  Jahresber. 
für  1869  (IL  Bd.  S.  424)  and  für  1870  (U.  Bd.  S.  353) 
ausgesprochen  hat.  Anch  Boeckel  föngt  genaa  wie 
sein  Meister  mit  Hippokrates  an  nnd  endet  seine  histo* 
rische  Uebersicht  über  die  Frage  mit  den  Gitaten  aas 
Dapaytren,  Stromeyer,  Dieffenbach,  Brans. 
Aber  gerade  in  der  Trepanationsfrage  ist  die  Geschichte 
der  Chirorgie  nichts  weniger  als  entscheidend,  and 
vor  Allem  yermisst  der  Ref.  eine  Berücksichtigang 
der  neuen  Anschaanngen  über  den  Entzündangsvor- 
gang  and  über  den  Schatz,  welchen  tiefe  and  schwere 
Verletznngen  darch  die  intacte  Haat  gemessen.  Des- 
halb ist  es  nicht  scharf  genug  za  tadeln,  dass  weder 
Boeckel  noch  Sedillot  einen  unterschied  zwischen 
complicirten  nnd  nichtcomplicirten  Fractaren  des  Schä- 
dels machen  (vergl.  auch  den  Schluss  des  Ref.  über 
die  Arbeit  von  Busch,  Jahresber.  für  1872.  n.  Bd. 
S.  474).  Die  Behauptung  Sedillot's  and  Boekefs, 
dass  die  Fracturen  der  Lamina  int.  alle  todtlich  enden, 
ist  vollkommen  unerwiesen  und  wahrscheinlich  ganz 
irrig.  Wohl  hat  Boeckel  Recht,  wenn  er,  entgegen 
den  Ansichten  Stromeyer's,  welcher  jede  Schädel- 
fraotur  als  ein  absolutes  Noli  tangere  betrachtet,  das 


Stellen  einer  präclsen  Diagnose  fordert;  aber  niemals 
darf  bei  unverletzter  Haut  die  Trepanation  unter  die 
t  Mittel  zahlen,  welche  nur  zur  Diagnose  dienen  sollen 
und   dürfen.     Die   Trepanation    zu    diagnostischen 
Zwecken,  wie  sie  Sedillot  und  Boeckel  für  er- 
laubt und  sogar  geboten  halten,  ist  bei  unverletzter 
Haut  geradezu  als  Kunstfehler  zu  bezeichnen.     Sehr 
illustrativ  in  dieser  Beziehang  ist  eine  von  Boeckel 
selbst  mitgetheilte  Operationsgeschichte.  Während  der 
Belagerung   von   Strassbnrg  führte,   dem  Vorschlag 
Sedillot's  folgend.  Gross  eine  Trepanation  sa  ex- 
plorativen  Zwecken   aus  bei  einem  Manne,    welcher 
eine  Gontusion   des  Schädels   dorch   einen    Granat- 
splitter erlitten  hatte.  Nur  die  Lamina  ext.  worde  aus- 
gesagt und  die  Lamina  int.,  deren  Praetor  man  ver- 
muthet  hatte,  war  intact.    Einige  Tage  sp&ter  Erysi- 
pelas  und  Tod   durch  eitrige  Pachymeningitis  nnd 
Lungenmetastasen.    Alle  übrigen  Krankengeschichten 
beweisen  weder  für,  noch  gegen  die  Trepanation  etwu 
bestimmtes.   Ref.  wünscht,  dass  die  von  der  MheieD 
Strassburger  Schale  angefachte  Trepanationswuth  we- 
nigstens nicht  über  den  kleinen  Kreis  dieser  Schale 
hinaus  Unglück  anrichten  möge. 


Bergman,  Hufoudskada.  Hygiea  1872.  St.  läk. 
sallsk.  forh.    S.  308. 

Ein  Soldat  wurde  bei  einer  Rauferei  mit  einem  Messer 
in  den  Kopf  gestochen,  ohne  dass  er  gleich  weitere  Unan- 
nehmlichkeiten davon  verspürte.  3  Tage  darnach  wurde 
er  bewusstlos  gefanden.  Am  folgenden  Tage  staib 
er.  Es  wurde  bei  der  Section  ein  Stück  von  der  Messo^ 
klinge  gefunden,  die  hinter  dem  Proc.  frontal,  oss  zygo- 
mat  durch  die  atla  major  des  os  sphenoid.  und  den  an- 
grenzenden Theil  des  os.  temporum  durchgedrungen  war 
und  dicht  hinter  der  Ala  minor  os.  sphenoid.  endigte. 
Weiter  wurde  Meningitis  purulenta  und  Emollition  der 
Cerebralmasse  um  die  Läsion  gefunden. 

Ad.  Le?y  (Kopenhagen.) 


b)  Geschwülste  am  Schädel  and  sonstige 
Erkrankungen  desselben. 

34)  Otto,  Casuistischer  Beitrag  zur  Erweiterung  der 
Sthnhohle  durch  Eiteransammlung,    zugleich   ein  Beitrag 
ziu:  centralen  Galvanisation  bei  centraler  Läbmnng.  Deutsch. 
Arch.   l  klin.  Med.   XV.    p.  532—538.  —  35)  Jones, 
H.  M.,  Cases  of  orbital  diseases.   Dublin.  Joum.  ofmed. 
Sc.    Sept.  p.  200-210.  —  36)  Ashhurst,  S.,  A  case 
of  necrosis   of  the   cranial  bones  in  connection  with  di- 
sease   of   the    mastoid    cells.     Philadelphia  med.  Times. 
April  26.    (Gewohnlicher   Fall   von   ausgedehnter  Caries 
des  Felsenbeins  mit  Nekrose;    in    der  Agone   erfolglose 
Trepanation.)    —    37)Wernher,    PneumatoceJe  cranü 
supramastoidea,    chronische  Luftgeschwulst   von  enormer 
Grösse    durch    spontane  Dehiscenz    der  Zellen  des  Proc. 
mastoid.    entstanden.    Deutsche   Zeitschrift  f.  Chir.  lu- 
p.  381-401.  —  38)  Fifield,  W.  C.B.,  Ivory  exostosis. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  Nr.  14.    —  39)  de  Mor- 
gan,   Cysts   of  scalp;    removal;    recovery.    Med.  Times 
and  Gaz.    March  8.  —  40)  Weichselbaum,  A.  &it" 
Wickelung  eines  Epithelioms  in  einer  Atheromcyste.  Abs 
der  Klinik  des  Prof.  PodrazkL  Wien.  med.  Wochensehr. 
No.'36.  —  41)  Michel,  Observation  de  tumeur  ossense 
(myeloide)  du  vomer  (Exostose  spongieuse  des  fosses  m- 


HÜBTER,   CHIRURGISCHB    KBAMKHRITCe»    AN   KOPF,    HALS   UND    BRÜST. 


467 


saJes.  Riebet,  Olivier),  suivie  des  reflexions  pour 
servir  ä  Thistoire  des  exostoses  de  lä  fiace.  Gaz.  hebd. 
No.  24.  u  25.  —  42)  Prescott  Hewett,  Contribu- 
tions  to  the  surgery  of  the  head.  No.  IV.  On  conge- 
mtal  encephalocele  and  hydrencephalocele.  St.  George's 
Hosp.  Reports.  VI.  p.  117-146.  —  42a)  Rizzoli,  Fr.. 
Tumore  idromeningeo  craniale  congenito  in  un  giovane 
di  17  anni.  Punzione.  Applicazione  di  un  apparechio 
gessato.  Guarigione.  Del  Bulettino  delle  Scienze  med. 
di  Bologna.  Ser.  V.  Vol.  14.  p.  427. 

Der  Fall  yon  Eiternog  der  Hirnhöhle,  welchen 
Otto  (34)  beobachtete,  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  derselbe  ein  Jahr  nach  der  Heilang  zor  Controle 
darch  die  Obdaction  gelangte. 

Der  60  j.,  dem  Alkohol  ergebene  Arbeiter,  erkrankte 
nach  einer  Verletzung  an  Vereiterung  der  Stirnhöhle  mit 
Bildung  zweier  Fisteln.  In  der  Gegend  der  Nasenwurzel 
gelangte  man  mit  der  Sonde  nach  unten  bis  auf  den 
harten  Gaumen.  Es  wurde  die  Fistel  durch  Incision 
erweitert,  und  ein  Stück  eines  elastischen  Katheters 
yon  der  Stirn-  in  die  Nasenhohle  eingelegt,  worauf 
sich  die  äusseren  Fistehi  schlössen.  3i  Mon.  nach 
der  Operation  wurde  der  Katheter  entfernt,  und  es  trat 
Heilung  des  localen  Leidens  ein.  Die  Hemiplegie, 
welche  mit  dem  Beginne  der  Entzündung  eingetreten 
war,  wurde  durch  den  constanten  Strom  mit  der  Kathode 
an  der  Stirn  bebandelt  und  erheblich  gebessert.  Ein 
Jahr  später  erfolgte  der  Tod  des  Kranken  durch  chroni- 
schen Darmkatarrh  und  hypostatische  Pneumonie.  Bei 
der  Section  ergab  sich  die  rechte  Stirnhöhle  apfelgross, 
ohne  Inhalt,  gegen  den  Vorderlappen  des  Gehirns  pro- 
minirend,  ferner  gelbe  Erweichung  des  Streifenhugels, 
so  dass  die  Hemipleple  wohl  als  eine  central  bedingte, 
apoplektische  aufzufassen  ist.  Die  Communication  zwi- 
schen Stirn-  und  Nasenhohle  ist  breit  erhalten. 

Unter  der  bimten  Mischung  von  Orbitalkrankheiten, 
welche  Jones  (35)  zusammgestellt  hat,  befindet  sich 
ebenfalls  eine  Beobachtung  von  Vereiterung  der  Stirn- 
höhle, welche  von  einer  Zerstörung  des  Orbitaldacbs  aus 
bei  einem  59jäbr.  Mann  sich  entwickelt  hatte.  Von  einer 
Abscesshöhle  in  der  Orbita  aus  wurde  der  Sinus  frontal, 
mit  einem  Metallrobr  drainirt  und  es  erfolgte  Heilung. 
Ein  anderer,  von  Jones  mitgetheilter  Fall  von  Caries 
der  Orbita,  jedoch  ohne  Betheiligung  der  Sinus,  verlief 
durch  Eröffnung  des  Abscesses  ebenfalls  zur  Heilung. 
Endlich  folgen  noch  2  tödtlich  verlaufende  Geschwulst- 
bildungen in  der  Orbita,  ein  Melanom  und  ein  Epitheliom, 
beide  nach  den  Ezstirpationen  recidivirend  und  übrigens 
ohne  erhebliches  Interesse. 

Die  casuistische  Literatur  der  Pneumatocele 
cranii  wird  durch  eine  interessante  Beobachtung 
Wernher's  (37)  bereichert.  Der  20jäbr.  Mann  wurde 
mit  einer  enormen  Anschwellung  der  rechten  Scfaädel- 
hälfte  aufgenommen,  welche  in  der  Länge  von  28  Ctm. 
von  dem  Stirnbein  bis  zur  Mitte  des  Hinterhauptbeins 
sich  erstreckte  und  in  der  Breite  von  27  Ctm.  vom 
Rand  der  behaarten  Kopfhaut  bis  zur  Sagittalnaht 
reichte)  die  Mittellinie  mützenförmig  überragend,  gross- 
höckerig im  Contour,  eindrückbar,  so  dass  man  überall 
den  harten  Schädel  unter  ihr  fühlen  kann,  schmerzlos, 
nachweissbar  mit  Luft  gefüllt,  welche  man  durch  Druck 
entleeren  konnte,  und  welche  dann  in  die  Paukenhöhle 
und  durch  die  Tuba  £ustachii  entwich.  In  der  abgeho- 
benen Schädeldecke  waren  am  Rande  des  Tumors  ein- 
zelne Knochenschöppchen  zu  fühlen.  Die  knöcherne 
Basis  des  Tumors  war  sehr  höckerig,  von  rauhen  Protu- 
beranzen und  Leisten  besetzt.  Im  Proc.  mastoid. 
fohlte  mau  einen  Längsspalt,  in  welchem  man  den 
Finger  eindrücken  konnte.  Der  Tumor  war  vor  4 
Jahren  durch  heftiges  Niesen  zuerst  entstanden  und 
hatte  sich  allmälig  vergrössert.  Die  Functionen  des 
Ohrs  waren  normal.  Die  Compression  der  Anschwel- 
hing   durch   Gummibinden,    welche    in    Art   der  Mitra 


Hippooratis  angelegt  wurden,  ergab,  auch  nach  der 
Entleerung  der  Luft  durch  einen  Trocart,  keinen  dauern- 
den Erfolg  ;  und  da  die  Heilung  der  Höhle  durch  Suppuration 
zu  gefährlich  erschien,  die  Anlegung  einer  permanenten 
Fistel  oder  der  Obliteration  der  Tuba  Eustachii  zu  imbe- 
quem und  unsicher  im  Erfolg  war,  so  wählte  Wernher 
die  Injection  von  Jodtinctur  mit  der  Pravaz 'sehen 
Spritze,  um  die  Verschliessung  der  Höhle  durch  adhäsive 
Entzündung  zu  bewirken.  .Die  Injectionen  wurden  zuerst 
in  die  Gegend  des  Proc.  mastrideus  gerichtet  und  gut 
vertragen,  und  4  Injectionen  genügten,  um  eine  voll- 
ständige Heilung  zu  erzielen,  und  zwar  im  Verlauf  einiger 
Wochen. 

Nach  diesem  ausgezeichneten  therapeutischen 
Erfolge  wird  man  in  Zukunft  bei  der  Pneumatocele  in 
erster  Linie  die  Behandlung  durch  Jodinjectionen  zu 
prüfen  haben ;  denn  es  lässt  sich  ohne  Mühe  aus  den 
früheren  Publicationen  nachweisen,  dass  die  bisher 
zur  Anwendung  gelangten  Methoden  der  Behandlung 
entweder  unzuverlässig  (Compression,  Entleerung  der 
Luft  durch  den  Trocart)  oder  lebensgefährlich  (Inci- 
sion, Suppuration  der  Hohle)  sich  erwiesen  haben. 
Diesen  Nachweis  hat  auch  Wernher  geführt  und  die 
Gelegenheit  seiner  Mittheilung  benutzt,  um  ausser 
seiner  eigenen  Beobachtung  noch  11  andere  Fälle  ans 
der  Literatur  zusammenzustellen,  von  denen  einige 
sogar  ans  dem  vorigen  Jahrhundert  henühren  (A  c  r  e  1 , 
L 1 0  y  d,  Le  c  a  t ,  aus  der  neueren  Literatur  B  a  1  a  s  s  a, 
Thomas,  Pinet,  Ghevancede  Wassy,  Costes, 
Vianna,  I.  Schmidt  und  Jurgavay).  Ref.  be- 
dauert ,  dass  Wernher  nicht  auch  die  Jahresberichte 
des  Ref.  von  18G6  ab  für  seine  Zusammenstellung  be- 
nutzt hat,  indem  dieselbe  dann  jedenfalls  vollzähliger 
geworden  wäre.  (cfr.  1866.  S.  408,  1867.  S.  442, 
1868.  S.  429,  1869.  S.  425,  1870.  S.  354).  Insbe- 
sondere vermisst  Ref.  in  der  Zusammenstellung  von 
Wernher  den  Fall  von  Fleury  (1868)  und  die 
Erwähnung  der  Arbeit  von  Grabinski  (1870),  wel- 
cher ebenfalls  schon  11  Fälle  erwähnt,  während 
Thomas  (1866)  8  Fälle  zusammenstellt.  Immerhin 
ist  es  wichtig,  dass  das  seltsame  Krankheitsbild,  an 
welchem  atrophirende  Processe  in  den  Knochenplätt- 
chen  des  Proc.  mastoid.  die  wesentliche  Schuld  zu 
tragen  scheinen,  schon  soweit  aufgeklärt  worden  ist. 
Wernher  hebt  die  excessive  Dünnheit  dieser  Kno- 
chenplättchen  als  besonders  wichtig  hervor. 

de  Morgan  (39)  exstirpirte  bei  einem  58 j.  Mann 
zwei  Cysten  von  der  behaarten  Kopfhaut,  welche  schon 
seit  20  Jahren  bestanden.  Die  kleinere  lag  gegen  das 
Hinterhaupt  hin  in  der  Hohe  des  Ohrs»  und  charakterisirte 
sich  durch  den  soliden,  fettigen  Inhalt  als  gewöhnliche 
Atheromcyste.  Die  grössere  lag  dicht  hinter  dem  rechten 
Ohr  und  enthielt  klare  Flüssigkeit.  Ref.  möchte  bei  dieser 
Gelegenheit  bemerken,  dass  der  Inhalt  einzelner  Dermoid- 
cysten flüssig  sein  oder  werden  kann  und  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  zweite  Cyste  in  die  Reihe  der 
Dermoidcysten  zu  stellen  ist. 

Nach  der  Mittheilung  von  Weichselbaum  (40) 
wurde  auf  der  Klinik  von  Prof.  Podrazki  bei  einem 
70 j.  Mann  die  Entwickelung  eines  Epithel  ialcarcinoms  in 
einer  alten  Atheromcyste  beobachtet.  Nach  Exstirpation 
des  Tumors  wurde  die  anatomische  Diagnose  festgestellt. 
Einige  analoge  Fälle  werden  aus  der  Litteratur  zusammen- 
gestellt. (Auch  Ref.  hat  kürzlich  einen  solchen  Fall  be- 
obachtet). W.  weist  besonders  darauf  hin,  dass  die 
epithelialen  Gebilde  nach  den  neueren  Anschauungen  als 
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die  Matrix  der  Oarcinome  zu  betrachten  sind,  nnd  dass 
die  beobachtete  Entwickelung  in  Atheromen  hiermit  ganz 
nbereinstimmt. 

Nachdem  die  Jahresberichte  für  1871  (ü  Bd.  p. 
412)  üod  für  1872  (U  Bd,  p.  476)  die  Verhandlangen 
der  französischen  Chirurgen  über  die  Osteome  der 
Sinus  front,  genügend  berücksichtigt  haben,  sind  in 
dem  diesjährigen  Bericht  nur  noch  2  vereinzelte  Be- 
obachtungen über  diesen  Gegenstand  nachzutragen. 

Fifield  (38)  beschreibt  ein  Präparat  von  Osteom 
des  Sinus  front,  aus  dem  grossen  Museum  in  Boston. 
Eine  Exstirpation  desselben  war  versucht  worden, 
aber  misslungen,  und  der  Kranke  starb  an  den  Folgen 
der  Operation.  Der  Tumor  liegt  locker  zwischen  den 
Platten  des  Stirnbeins.  Der  linke  Vorderlappen  des 
Grossbirns  war  comprimirt  und  Sitz  eines  Abscesses. 
Die  Erörterung  der  französischen  Arbeiten  über  die 
Osteome  der  Sin.  front.,  welche  F.  folgen  lässt,  kann 
unter  Hinweis  auf  die  vorhergehenden  Jahresberichte 
übergangen  werden. 

Die  Beobachtung  Michel's  (41)  betrifft  die  etwas 
seltene  Entwickelung  eines  Osteoms  von  den  oberen 
Abschnitten  des  Vomers,  welcher  übrigens  Exophthal- 
mus am  rechten  Auge  hervorgerufen  hatte.  Nach 
vorgängiger  Resection  des  Thränenbeins,  des  Proc. 
frontal,  des  Oberkiefers  nnd  Siebbeins  erreichte  M. 
den  Tumor  und  exstirpirte  ihn.  Die  Heilung,  welche 
mit  kaum  erkennbarer  Narbe  erfolgte,  war  zur  Zeit 
der  Pnblication  schon  Ik  Jahre  von  Bestand.  Der 
Tumor  enthielt  viel  Markgewebe  und  gehörte  dem- 
nach zur  spongiösen  (myeloiden)  Varietät  der  Osteome. 
M.  citirt  eine  Beobachtung  von  Letennenr  und  Le- 
gouest,  welche  einen  ähnlichen  Tumor,  von  der 
unteren  Muschel  der  Nase  ans  entwickelt  sahen.  Die 
Isolation  des  Schleimhautüberzugs  voti  dem  Tumor 
hält  M.  für  eine  sehr  wesentliche  Erleichterung  der 
Operation  und  Extraction  und  unterscheidet  demge- 
mäss  3  Acte  der  Operation :  1)  das  Freilegen  des  Tu- 
mors, 2)  das  Isoliren  des  Tumors  ans  den  ihn  be- 
deckenden Weichtheilen,  3)  die  Extraction. 

In  einer  längeren  Arbeit  begründet  Prescott 
Hewett  (42)  den  Unterschied  der  Encephalocele 
von  der  Hydrencephalovele,  indem  erdie  erstere 
als  Prolapsus  der  Gehirnsubstanz  allein,  die  letztere 
als  Prolapsus  des  Gehirns  mit  einem  Stück  der  Ven- 
trikelwand und  des  wässrigen  Ventrikelinhalts  definirt. 
Die  ganze  Arbeit  stützt  sich  auf  eine  sorgfältige  Be- 
nutzung der  englischen,  französischen  nnd  dentschen 
Literatur,  wobei  leider  die  Quellenangaben  fehlen,  so 
dass  für  einen  späteren  Monographisten  über  diese 
Tumoren  die  Mühe  des  Qnellenaufsuchens  nicht  er- 
spart sein  wird;  trotzdem  bleibt  die  vorliegende  Ar- 
beit für  eine  solche  Monographie  von  hohem  Werth. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  den  Sitz, 
auf  die  Bildung  des  Skelets,  auf  das  Verhalten  der 
Hirnhäute,  des  Gehirns  und  der  Ventrikel  werden 
genau  erörtert;  ebenso  die  klinischen  Symptome,  die 
diagnostischen  Schwierigkeiten  nnd  die  differentielle 
Diagnostik,  mit  Berücksichtigung  der  ähnlichen  Ge- 
schwülste. Bei  der  Besprechung  der  Therapie  ist  die 


Erwähnung  von  5  erfolgreichen  Operationen  der  En- 
cephalocele bemerkens werth,  welche  von  Head, 
Richonx,  Manes,  Tatum  und  Annandale  (vgl. 
Jahresber.  für  1867,  II.  Bd.  p.  442)  ausgeführt  wurden. 
Wie  viele  Operationen  mit  tödüichem  Ausgang  mögen 
diesen  gegenüber  stehen? 

Rizzoli  (42a.)  beobachtete  eine  Meningocele  am 
Hinterhaupt  von  dem  Umfange  eines  grossen  Eies,  weldie 
vom  2.  Lebensjahre  ab  nicht  mehr  gewachsen  war. 
78  Grm.  Flüssigkeit  wurden  durch  die  Function  entleert, 
und  nun  findet  man  unterhalb  der  Sutura  lambdoidea  links 
im  Hinterhaupt  eine  elliptische  Enochenlücke  von  1,5 
und  G,5  Gtm.  Durchmesser,  durch  welche  die  Meningocele 
mit  der  Innenhöhle  des  Schädels  in  Verbindung  stand. 
Durch  einen  comprimirenden  Verband  wurde  Heilung  er- 
zielt, und  die  Fortdauer  derselben  nach  einem  halben 
Jahr  constatirt.  —  Dagegen  war  in  einem  anderen  Fall, 
bei  einem  2  jährigen  Kinde,  dasselbe  Verfahren  ohne 
Erfolg  und  nach  mehreren  Functionen  starb  das  Kind. 
Der  Sectionsbefund  wird  genau  mitgetheilt,  ist  aber  ohne 
erhebliches  Interesse.  Endlich  wird  in  einer  Anmerkimf^ 
eine  briefliche  Mittheilung  von  Marinelli  in  Pergola 
veröffentlicht,  in  welcher  derselbe  die  Heilung  einer 
Spina  bifida  durch  ein  von  Rizzoli  erfundeties  Com- 
pressorium  erzählt 

2.  Nase. 

43)  Thomas,  L.,  De  la  fissure  congenitale  du  nez. 
Gaz.  des  hop.  No.  54.  —  44)  Amaducci,  A.,  Rino- 
raggia  causata  della  presenza  di  un  sanguisuga  entroU 
fossa  nasale  destra  di  uq  fancinello.  II  Raccoglitore  med. 
No.  16  u.  17.  —  45)  Bertherand,  A.,  Affections  des 
fosses  nasales.  Abces  en  bidsac  de  la  cloison  rapide- 
ment  gueri  par  la  ponction.  —  Ozene,  bons  effets  des 
iojections  saturnees  longtemps  continuees.  Desinfection 
avec  le  permanganate  de  potasse.  Gaz.  med.  d^Algerie. 
No.  12.  (1  Fall  von  Abscess  der  Nasenscheidewand,  l 
Fall  von  Ozaena.  Die  Titelangabe  genügt).  —  46)  Ha- 
men, L.,  Note  sur  Temploi  de  la  sende  de  Bellocq  ponr 
rarracbement  des  polypes  des  fosses  nasales.  Bull.  gen. 
de  therap.  30.  Juin.  p.  550—552.  —  47)  Mignot, 
Cancer  du  nez,  rhinoplastie,  guerison.  Gaz.  bebdom. 
No.  20. 

*  Der  Soc.  de  Chirurgie  in  Paris  legte  Verneail 
folgende  merkwürdige  Beobachtung  von  Thomas 
(43)  vor. 

Bei  einem  ^  Jahr  alten  Kind,  welches  sonst  normal 
entwickelt  war,  erstreckte  sich  ein  Längespalt  vom  rech- 
ten Nasenloch  zu  dem  rechten  inneren  Augenlidwinkel, 
und  zwar  zum  Theil  von  Schleimbaut  umsäumt.  Das 
betreffende  Augenlid  mit  dem  Thränenpunkt  lag  k  Oto^ 
unterhalb  des  normalen  Niveaus.  Der  Spalt  wurde  darch 
eine  plastische  Operation  mit  gutem  Erfolg  geschlossen. 
Th.  hebt  treffend  hervor;  dass  der  von  ihm  beobachtete 
Spalt  von  den  senkrechten  Wangenspalten,  welcher  häu- 
figer beobachtet  werden,  durch  seine  Communication  mit 
dem  Nasengang  sich  wesentlich  unterscheidet. 

Zur  Erklärung  dieser  seltensten  Spaltbildaog  be- 
nutzt Th.  die  Untersuchungen  von  Goste  über  die 
Entwickelung  des  Gesichts.  Hiemach  schickt  der 
Wangenlappen  drei  Fortsätze  zur  Medianlinie,  einen 
hinteren  für  dieCommissur  des  harten  Gaumens,  einen 
vorderen  oberen,  einen  vorderen  unteren.  Ein  Ans- 
bleiben  der  Verschmelzung  des  letzteren  ergiebt  die 
Hasenscharte,  während  ein  Ausbleiben  der  ersteren 
(hinteren)  zur  Bildung  des  Wolfsrachens  fuhrt.  Bleibt 
die  Vereinigung  des  zweiten  (vorderen  oberen)  Lap- 
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peo8  aas,  so  entsteht  die  Nasenspalte,  wie  im  beob- 
achteten Fall;  dagegen  wird  die  Wangenspaite  dorch 
das  gleichzeitige  Aasbleiben  der  VereinigoDg  der  bei- 
den vorderen  Lappen,  des  vorderen  oberen  and  des 
vorderen  unteren,  bedingt.  Ob  diese  Dentang  ganz 
antreffend  ist,  müssen  wohl  weitere  entwiokelangsge* 
schichtliehe  Stadien  ergeben. 

Amadacci  (44)  beobachtete  8tägige  Blatangen 
aas  der  Nase  bei  einem  6jährigen  Knaben  and  fand 
endlich  als  Ursache  derselben  einen  Blategel,  welchen 
er  aas  dem  rechten  Nasenlocheextrahirte.  Es  scheint, 
dass  der  Blategel  in  die  Nase  des  Knaben  eingedran- 
gen  war,  als  derselbe  sich  mit  dem  Gesicht  in  das 
Wasser  eines  Baches  niederbeugte. 

Eine  Verbesserung  der  Technik  zur  Extraction  der 
Nasenpolypen  glaubt  Hamen d  (46)  gefunden  zu  haben. 
Bei  einem  alten  Herrn,  welcher  sehr  empfindlich  war, 
misslang  das  Fassen  der  Nasenpolypen  mit  der  Zange, 
und  deshalb  wurde  mittelst  der  B eil ocq 'sehen  Bohre 
mit  einem  Faden  ein  ziemlich  dicker  Schwamm  in  die 
Ghoanen  und  von  hinten  nach  Tom  durch  den  Nasen- 
gang  gezogen.  Bei  dem  dritten  Versuch  forderte  wirk- 
lich der  Schwamm  den  Polypen  zu  Tage. 

Die  rhinoplastische  Operation,  welche  Mignot  (47; 
nach  der  Excision  eines  Cancroids  aus  den  vorderen  Ab- 
schnitten der  Nase  unter  Benutzung  der  Stimhaut  aus- 
fäbrte,  ist  an  sich  weniger  interessant,  als  die  Thatsache, 
dass  die  Heilung  9  Jahr  von  Bestand  blieb  und  dann 
erst  ein  Recidiv  mit  todtlichem  Ausgang  sich  entwickelte. 


Baciocchi,  F.,  Di  un  cancroide  al  naso  estirpato 
e  guarito  con  rinoplastica.  Rivista  cünica  di  Bologna. 
Aprile.  117.  (Glücklich  durch  Exstirpation  beseitigtes 
Epithelialcarcinom  der  Nasenhaut  bei  einem  54 jähri- 
gen Hanne.  Heilung  nach  einer  gut  ausgefallenen  Bbi- 
noplastik.) 

Bernhardt  (Berlin). 

Mesterton,  Total  Rhinoplastik.  üpsala  läkare 
forenin.  förh.    Bd.  8.    S.  148.      * 

Die  Patientin,  22  Jahre  alt,  hatte  die  ganze  knor- 
pelige Nase  durch  einen  alten  Lupus  verloren,  dieser 
bestand  noch  bei  ihrer  Aufnahme  im  Hospital)  wurde 
aber  durch  eine  milde  kauterisirende  Salbe  (onguent  de 
la  mere  Tberese)  geheilt.  Die  Operation  war  die  ge- 
wöhnliche. Der  Hautlappen  wurde  von  der  Stirn  ge- 
nommen und  enthielt  einen  Tbeil  des  Pars  capillata. 
Durch  wiederholte  Operationen  wurde  die  neue  Nase 
ziemlich  passabel,  wie  eine  beigefugte  Photographie  es 
zeigt,  aber  die  Patientin  wurde  von  Haarwuchs  in  den 
Nasenlöchern  beschwert,  diese  hatten  auch  Neigung  sich 
zusammenzulegen  und  unbrauchbar  zur  Respiration  zu 
werden,  wenn  sie  nicht  durch  Laminariastücke  oflfen  ge- 
halten wurden. 

Ad.  LeTj  (Kopenhagen). 


3.  Wangen  und  Lippen. 

• 

48)  Lesser,  Klinische  Studien  über  seltenere  For- 
men congenitaler  Missbildungen  im  Bereich  des  Kiemen- 
bogens.    Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  H.  p.  311—321.  — 

49)  Kelburne,  King,  On  a  peculiar  kind  of  hare- 
lip  and  its  treatment.     Brit.  medic.  Journ.  April  5.  — 

50)  Fergusson,  Sir.  W.,  Modification  of  the  Operation 
for  hare-lip.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  1.  —  51)  Güter- 
^ock,  P.,  Üeber  seröse  Cysten  der  Wange.    Arch.  für 


klm.  Chirurgie.  XV.  p.  484— -486.  —  52)  Edgcombe, 
Venning,  A  case  of  Cancer  of  the  upper  lip.  8t. 
Georges  Hosp.  Rep.  Bd.  VI.  p.  189-191.  —  53)  Hol- 
mes, T.,  Cancer  of  the  upper  lip,  followiug  on  lupus. 
St.  George's  Hosp.  Rep.  Bd.  VI.  p.  193—194.  —  54) 
Ewens,  J.,  A  case  of  removal  of  the  whole  of  the  lo- 
wer  lip  for  epithelloma,  with  restoration  by  cbeloplastic 
Operation.    Lancet.  Febr.  22. 

Lesser  (48)  beschreibt  einen  auf  der  Klinik  des 
Ref.  beobachteten  Fall  von  geheilter  Makrosto- 
mia  oongen.  Die  transversale  Spalte  mnss  vor  der 
Operation  sich  von  dem  einen  bis  zum  anderen  Ohr 
des  jetzt  54j&hr.  Kranken,  welcher  wegen  Phlegmone 
des  Unterschenkels  anfgenommen  wurde,  sich  erstreckt 
haben.  Doch  war  die  Heilung  der  Spalte,  welche 
dnrch  eine  an  dem  6  jähr.  Knaben  vorgenommene  Ope- 
ration, Anfrischnng  und  Nath  erzielt  worden  war,  so 
gut  gelungen,  dass  man  die  Narbe  nnd  die  ganze 
Missbildnng  leicht  hätte  übersehen  können,  wenn  nicht 
beiderseits  dicht  vor  dem  Ohr  Auricularanhänge  von 
bedeutender  Grösse  nnd  Reste  derselben  (links  hatte 
eine  Abbindnag  stattgefunden)  vorhanden  gewesen 
waren.  Die  Gehörorgane  waren  normal,  mit  Aus- 
nahme einer  Perforation  des  rechten  Trommelfells 
dnrch  eiterige  Otitis.  Aus  der  Literatur  hat  L.  im 
ganzen  19  Beobachtungen  von  ähnlichen  congenita- 
len Störungen  mit  genaner  Angabe  der  literarischen 
Quellen  zusammengestellt,  nnd  mnss  Ref.  in  Betreff 
dieser  sorgfältigen  Literaturstudie  auf  das  Original 
verweisen.  Zum  Schluss  erwähnt  L.  noch*  den  Be- 
fund einer  Papilla  antitragica  beiderseits  bei  einem 
11  jähr.  Knaben  und  endlich  eine  ererbte  oongenitale 
Halsfurtel  bei  einem  Manne,  welche  direct  mit  der 
Pharynxhöhle  commnnidrte. 

Die  „eigenthnmliche*'  (pecnliar)  Art  von  Hasen- 
scharte, welche  Kelburne  King  (49)  an  drei  Ge- 
schwistern beobachtete,  ist  nicht»  anderes  als  die  dop- 
pelte Hasenscharte  mit  Prominenz  des  Zwischenkie- 
fers, und  der  Verf.  muss  wenig  literarische  und 
praktische  Erfahrung  besitzen,  wenn  er  diese  Form 
für  selten  hält.  In  therapeutischer  Beziehung  wird 
das  abscheuliche  Verfahren  der  Exstirpation  des 
Zwischenkiefers  empfohlen  und  noch  mit  besonderer 
Genugthuung  hervorgehoben,  dass  das  bedeckende 
Hantstnck  conservirt  und  zur  Bildung  des  Septum 
narinm  verwendet  werden  solle.  In  „biologischer^ 
Beziehung  hält  der  Verf.  seine  Beobachtung  deshalb 
für  interessant,  weil  die  Prominenz  des  Zwischen kie- 
fers  an  die  Schnauze  der  niederen  Tbiere  erinnere ! 

Wenn  schon  ein  in  Chirurgie  dilettirender  Arzt 
noch  immer  einmal  das  verwerfliche,  nnd  vom  Refe- 
renten genügend  gerügte  (cfr.  Jahresber.  für  1867 
n.  Bd.  p.  447  nnd  für  1870  U.  Bd.  S.  358)  Verfahren 
der  Exstirpation  des  prominenten  Zwischenkiefers 
ausfuhren  kann,  wie  es  von  Kelburne  King  ge- 
schehen ist,  80  klingt  es  fast  nnglaublich,  dass  auch 
Fergusson  (50)  noch  die  Gesichter  seiner  Hasen- 
schartenkranken dauernd  verstümmelt,  nnd  Ref.  hält  es 
für  unmöglich,  dass  ein  deutscher  Fachchirnrg  dem 
berühmten  englischen  Collegen  auf  diesem  Irrwege 
folgen  wird.     Ja  Fergusson  hat  sogar  auf  der 
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Basis  dieser  Exstirpation  eine  ^neae  Methode^  der 
Haseoschartenoperation  begründet,  d.  h.  er  hat  in  zwei 
Fällen  die  Schleimhaat  des  Zwischenkiefers  erhalten 
and  nnr  den  Knochen  entfernt.  Das  Zwischenkiefer- 
knochenstück wird  nicht  nnr  als  hinderlich  für  die 
Heilang,  sondern  auch  die  Zähnd,  welche  sich  später 
aas  ihm  entwickeln,  werden  als  „worse  than  aseless^ 
bezeichnet.  Sollte  Sir  William  nicht  wissen,  dass 
der  Drack  der  yereinigten  Lippenspalte  die  Stellang 
des  Zwischenkiefers  dnrchaos  corrigirt?  and  dass  dem- 
nach die  Zähne  desselben  ebenso  braachbar,  als  alle 
übrigen  werden?  Es  ist  bewiesene  Thatsache,  dass 
die  Entfernnng  des  Zwischenkiefers,  wodarch  immer 
die  oberen  Schneidezähne  verloren  gehen,  eine  häss- 
liche  Missbiidang  des  Gesichts  and  eine  erhebliche 
Stornng  des  ganzen  Kaaacts  wegen  mangelnden  Pa- 
rallelismas  der  Zahnreihen  hinterlässt,  and  nach  den 
Methoden  von  Bardeleben,  Miraalt  etc.  (vergl. 
Jahresbericht  f.  1868.  Bd.  U.  S.  433,  f.  1869,  S.  427 
a.  f.  1870.  S.  414)  giebt  es  keine  Prominenz  des 
Zwischenkiefers  mehr,  welche  man  nicht  erfolgreich 
mit  Erhaltang  desselben  operativ  beseitigen  konnte. 

Gueterbock  (51)  fügt  zu  den  8  Beobachtungen 
▼on  serösen  Cysten  der  Wange,  welche  t.  Bruns  zu- 
sammengestellt bat,  noch  zwei  weitere  Fälle  dieser  Er- 
krankung. Der  eine  Fall  bezieht  sich  auf  ein  17 jähri- 
ges Mädchen,  der  zweite  auf  eine  21jährige  Dame.  Die 
Verwechselung  der  serösen  Cysten  mit  einer  Ektasie 
des  Ductus  stenonianus,  mit  einer  sogenannten  Ranula 
parotidea,  konnte  in  dem  ersten  Fall  mit  Wahrschein- 
lichkeit, in  dem  zweiten  Fall  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden.  In  beiden  Fällen  machte  Wilms  die  Spaltung 
des  Sacks,  und  wurde  die  Heilung  durch  Eiterung  und 
nekrotische  Abstossung  der  Cysten wandung  erzielt.  Der 
Inhalt  der  ersten  Cyste  war  blutig  gefärbtes  Serum;  im 
zweiten  Fall  fand  man,  nachdem  frühere  Functionen  klare 
Flüssigkeit  entleert  hatten,  fadenziehenden  Eiter. 

Die  zwei  Fälle  von  Carcinom  der  Oberlippe, 
welche  aas  dem  St.  George  Hospital  in  London  von 
Edgcombe  Venning  (52)  and  von  Holmes  (53) 
berichtet  werden,  vermögen  nicht  den  Zweifel  za  zer- 
streuen, welchen  Ref.  noch  über  die  Existenz  von 
Oberlippen-carcinomen  hegt,  und  welchem  er  im  Jah- 
resber.  f.  1870  (IL  Bd.  S.  359)  Ansdrack  gegeben 
hat.  Im  ersteren  Fall  war  der  37  jährige  Mann  4 
Jahre  vorher  an  einem  syphilitischen  Geschwür  des 
Penis  erkrankt  gewesen.  Das  Geschwür  der  Ober- 
lippe wich  nicht  der  antisyphilitischen  Behandlang. 
Nach  der  Exstirpation  wnrde  der  Baa  eines  „Epithe- 
lioms^  in  dem  Tamor  nachgewiesen,  and  doch  glanbt 
Ref.  in  der  hübschen  farbigen  Abbildung  genau  das 
Bild  der  Plaqnes  maqaeases  za  erkennen.  In  der 
Narbe  soll  sich  später  ein  nener  Knoten  gebildet  ha- 
ben, aber  ohne  Drüsenanschwellnng.  Der  Kranke 
starb  später  am  Delirinm  tremens.  Ref.  Ist  anch 
schon  syphilitischen  Geschwüren  der  Oberlippe  be- 
gegnet, welche  er  exstirpiren  mnsste,  weil  sie  durch 
eine  antisyphilitische  Behandlung  nicht  heilten ;  aber 
sollen  sie  deshalb  gleich  Carcinome  sein?  Noch  we- 
niger beweisend  für  die  Existenz  des  Oberlippencar- 
cinoms  ist  die  Beobachtang  von  Holmes.  Der  58j. 
Mann  war  von  Jogend  aaf  an  Lapos  erkraxikt.     hk 


der  Mitte  der  Oberlippe  warde  ein  waHaassgrosset 
Knoten  entfernt,  von  dessen  mikroskopischer  Unter- 
sachnng  übrigens  in  den  Acten  des  Krankenhaoses 
nichts  aafzafinden  war.  Später  erfolgte  ein  Recidir 
an  der  Nase,  welches  mehrmals  entfernt  warde,  and 
endlich  Drüsenschwellnng  and  Uiceration  am  Halse. 
Die  Uiceration  war  ),  very  plainly  of  canceroas  natare^. 
Mit  solchen  Behaaptangen  wird  man  schwerlich  das 
bis  jetzt  noch  bestehende  Gesetz  von  der  Immanität 
der  Oberlippe  gegenüber  dem  Carcinom  erschüttern. 

Die  Gheiloplastik,  welche  Ewens  (54)  nach  Exstir- 
pation der  ganzen  cancroiden  Unterlippe  ausführte,  ist 
eine  schlechte  Modification  der  Methode  von  Bruns, 
welche  E.  natürlich  nicht  kennt,  wie  überhaupt  die  fundamen- 
talen Leistungen  der  deutschen  Chirurgen  auf  dem  Ge- 
biet der  plastischen  Chirurgie  im  Ausland  wenig  bekamit 
zu  sein  scheinen.  Welchem  deutschen  Chirurgen  worde 
es  überhaupt  beifallen,  eine  einzige  gewöhnliche  Cbeflo- 
plastik  zu  publidren?  Die  Lappen,  welche  B.  nach 
unten  hin  bildete,  sind  zu  sehr  horizontal  gestellt;  hatte 
er  sie  vertical  gebildet,  so  wurde  er  die  ganze  Wond- 
linie  der  Unterkinngegend  zur  Unterstützung  der  Lappen 
gehabt  haben,  während  er  so  nur  ein  A formiges  H«it- 
stnck  an  der  Einngegend  stehen  l&sst,  dessen  Spitze 
natürlich  nur  sehr  unvollkommen  die  neue  Unterlippe 
stützen  kann. 


Grilli,  F.,  Asportazione  di  un  vasto  epiteliale  occu' 
pante  tutta  la  faccia  in  terna  della  guaucia  destra.  Lo 
Sperimentale.  Febbraio.  (Exstirpation  eines  ulcerirenden 
die  Innenseite  der  rechten  Wange  einnehmenden  Epi- 
thelioms. —  Neubildung  der  Wange  durch  plastische 
Operation.  Exstirpation  der  infiltrirten  Kiefer-  und 
Nackendrüsen). 

Bernhardt  (Berlin). 


4.   Speicheldrüsen. 

55)  Bouchaud,  J.  B.,  Cyste  salivaire  de  la  paro- 
tide.  Gaz.  des  hop.  No.  6.  —  56)  Arno tt,  Malignant 
tumour  in  the  parotid  region.  Brit.  med.  Joum.  March  8. 
—  57)  Demarquay,  Lipome  sous-parotidien.  Gaz.  des 
hop.  No.  13.  —  58)  Ritter,  Speichelstein  in  der  rechten 
ünterkieferdrüse.  Württemb.  med.  Correspondenzblatt 
No.  35.  —  59)  Hulke,  J.  W.,  Large  salivary  calcnlus, 
haying  as  its  nucleus  a  minute  fragment  of  wood.  Transact. 
of  the  pathol.  Soc.  XXIV.  p.  88—89.  --  60)  Bryk,A., 
Klinische  Bemerkungen  über  die  Ranula.  Oest.  Zeitsehr. 
f.  prakt.  Heilk.  No.  10—23. 

Bei  einem  lOjähr.  Kind  beobachtete  Bouchaud  (55) 
eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  kleinen  Eies  unter 
dem  Jochbogen,  mit  gerotheter  und  fest  anhaftender  Hant 
bedeckt.  Mit  dem  Capillartrocart  wurde  der  Inhalt  des 
Tumors  als  Speichel  festgestellt;  aber  weder  die  Function 
von  aussen,  noch  TOn  der  Mundschleimhaut  fahren  zur 
Heilung.  Endlich  entsteht  eine  Eiterung  der  Cyste,  welclw 
in  der  Folge  zur  Heilung  fährt 

Der  Fall  von  Sarkom  der  Parotis,  welchen  Arnott 
(56)  behandelte,  ist  ausgezeichnet  durch  den  Erfojg  ott 
Chlorzinkätzungen.  Der  Tumor  war  bei  dem  35  jährigen 
Mann  in  starker  Wucherung  begriffen,  und  nachdem  w^ 
gefährlicher  Blutung  die  A.  carotis  comrn.  erfolgre»™ 
unterbimden  worden  war,  führten  wiederholte  Chlonii»*' 
ätzungen  zu  einer  vollkommenen  Heilung,  welche  ^ 
Zeit  der  Publication  seit  5  Jahren  von  Bestand  ge- 
blieben war. 

Als  Demarquay  (bT)  bei  einem  50j.  Manne  einen 


HUB  TR B,    CHmUEGISCHB   KRANKHBITBN   AN   KOPF,    HALS    UKD   BRUST. 


471 


■ 


tiefgel€genen  Tumor  dor  Parotisgegend  exstirpirte,  ergab 
sich  die  Nothwendigkeit,  einen  Thell  der  Parotis  zu  ent- 
fernen, um  an  den  Tumor  zu  gelangen.  Dieser  selbst 
erwies  sich  als  ein  Lipom,  eine  gewiss  seltene  Lage  für 
einen  Tumor  dieser  Art  Der  N.  facialis  war  im  Stamm 
erhalten  worden.  Die  Pulsationen  der  Carotis  waren  in 
der  Wund£äche  deutlich  zu  fühlen.  Ueber  den  Verlauf 
des  Falles  schweigt  die  Mittheilung. 

An  der  Glandula  submaxillaris  wurde  von 
Ritter  (58)  ein  Speichelstein  beobachtet,  welcher  sich 
Ton  einem  Abscess  aus  dem  Ductus  Whartonianus  ent- 
leerte. Derselbe  imponirt  durch  seine  Grössenverhältnisse, 
2i  Ctm.  Länge,  U  Gtm.  Dicke,  34|[  Gramm  Gewicht. 
Die  literarische  Zusammenstellung  über  Speichelsteine, 
welche  R.  giebt,  ist  einigen  Lehrbüchern  entnommen  und 
sehr  tmTollständig. 

Noch  grosser  ist  der  Stein,  welchen  Hulke  (59)  aus 
der  Inframaxillargegend  einer  jungen  Frau  exstirpirte  und 
vorher  für  ein  Atherom  mit  verdicktem  Inhalt  gehalten 
hatte.  Dieser  Stein  wog  67  Gramm;  er  war  von  6 jäh- 
rigem Bestand  und  zeigte  ein  Holzstückchen  als  Kern. 

Der  Arbeit  von  Bryk  (60)   über  die  Rannla 
liegt   ein   reiehes  ouoistisohes  Material  za  Grande. 
Von  19  Fällen  worden  nur  2  bei  Kindern,  3  bei  Leu- 
ten ober  50  Jahre,  6  zwisohen  dem  20.  nnd  30.  Jahre, 
8  zwischen  dem  30.  nnd  40.  Jahre  beobachtet.   12mal 
waren  die  Kranken  Männer,  17mal  Fraaen.    14mal 
worden  entzfindliche  Zostände  im  Boden  der  Mond- 
hShle  verschiedener  Art,  besonders  aoch  von  yemach- 
lässigten  Zahnkrankheiton  aasgehend,  als  wahrschein- 
liche Ursache  der  Ranolabildong  nachgewiesen.    In 
7  ¥SUen  gehörte  die  Krankheit  dem  Doctos  Wharto- 
nianos  an,  in  11  Fällen  dem  Gebiet  der  Aosführongs- 
gänge  der  Soblingaaldräsen;  in  einem  Falle  war  die 
Krankheit  aber  beide  Aosführongsgänge  verbreitet. 
15  Fälle  waren  omlateral,  4  Fälle  bilateral.   Bryk 
erörtert   sehr   eingehend  die  gegenseitige  Lage  des 
Doctos  Whartonianas  za  dem  Doctos  Bartholin,  and 
dem  Dactas  RivinL,  and  nntersoheldet  die  Banola 
Bobmazillaris(Dact.  Whart),  die  Banola  retro- 
maxillaris  (Doct.  BarthoL),  ond  die  Ranola  sob- 
lingaalis  (Dact.  Bivini).   Die  retromaxillare  Form 
der  Rannla  zeichnet  sich  dadorch  aos,  dass  der  Ent- 
wickelang derselben  die  Biidong  kleiner  Cysten  am 
Boden  der  Mondhöhle  voraosgeht,  nnd  dass  der  intacte 
Doctos  Wharton.  hinter  der  Geschwolst  liegt,  manch- 
mal die  soblingoale  Form  den  intacten  Doct.  Wharton, 
vor  der  Geschwolst  erkennen  lässt.     Bryk  spricht 
flieh  mit  Bestimmtheit  dagegen  aos,  dass  man  die  Ra- 
nola nor  als  Gollectivbegriff  aller  cystischen  Erkran- 
kongen   am  Boden   der  MondhohJe  definiren  solle. 
Vielmehr  beschränkt  er  den  Begriff  der  Rannla  aof 
die  Ektarien  der  genannten  3  Aosführongsgänge  der 
Speicheldrüsen   ond  schliesst  demnach  die  fraglichen 
Ektasien  des  Fleisch  mann 'sehen  Schleimbentels, 
wenn  dieser  nberhaopt  existiren  sollte,  sowie  die  Der- 
moidcysten am  Boden  der  Mondhöhle  von  der  Rannla 
tos.   Ueber  die  Dermoidcysten  am  Boden  der  Mond- 
höhle hat  Bryk  schon  froher  werthvolle  Beobachton« 
gen  veröffentlicht.   In  Betreff  der  Therapie  ist  hervor- 
zoheben,   dass  Bryk  von   den  Ektasien   des  Doci 
Wharton,  glaobt,  man  könne  sie  dorch  ein  einfaches 
Setaoeom,  d.  h.  dorch  Anlegong  einer  Fistel  von  der 
Qeschwokt  in  die  Mondhöhle  beseitigen.  Im  Uebrigen 


worden  die  meisten  Fälle  mit  dem  Filom  candens,  d.  h. 
der  galvanokaostischen  DrahtschUnge  behandelt,  de- 
ren Anwendong  eventoell  der  Porzellanbrenner  zor 
Kaoterisation  des  Sacks  zo  folgen  hat.  Von  den  19 
beobachteten  Fällen  kamen  überhaopt  13  zar  Behand- 
long.  2  Fälle  worden  geheilt  dorch  Dilatation  des 
verengten  Doctos  Wharton.,  2  Fälle  mit  dem  Setaceom, 
8  mit  der  Galvanokaostik  in  der  erwähnten  Weise.  In 
einem  Falle  war  der  Erfolg  fraglich. 


Janiszewski  (Lublin),  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Knorpelgesch Wülste.    Medycyna  No.  40,  41,  42. 

unter  Anderem  berichtet  J.  über  Exstirpation  einer 
Knorpelgeschwnlst  der  rechten  Parotis  nach  yorausge- 
gangener  UnterbinduDg  der  Carotis  communis  dextra. 
Patient  fühlte  sich  nach  der  Operation  ganz  wohl,  und 
die  Ligaturwunde  heilte  in  26  Tagen,  nachdem  die  Li- 
gatur schon  am  14.  Tage  abgegangen  war.  Die  Ge- 
schwulst recidivirte  aber  in  der  noch  nicht  verheilten 
EzstirpatioDSwunde  und  führte  endlich  zum  Tode,  der 
4  Monate  nach  der  Operation  erfolgte.  Bei  der  Section 
zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst,  die  als  ^Enchondroma 
parotidis  molle*^  bezeichnet  wird,  in  den  Pharynx  und 
von  hier  durch  den  inneren  Gehorgang  bis  zum  rechten 
Felsenbein  sich  erstreckte.  In  der  rechten  Lunge  wurden 
enchondromatose  Ablagerungen  gefunden. 

Oettinger  (Warschau). 


5.  Kiefer. 


61)  Tillaux,  N^crose   phosphoree.    Gaz.    des  hop. 
No.  132.  ~  62)  Magitot,  Memoire  sur  les  kystes  des 
mächoires   (Suite   et  fin).     Arch.  gen.  de  Med.  F(^vr.  p. 
154—174.  Decembr.,  Ayril  74.  —  63)  Derselbe,  M^- 
moires  sur  les  kystes  des  m&choires.  Monographieen.  Paris. 
(Vgl.  den  Bericht  über  Mund-  und  Zahnkrankh.)  —  64) 
Derselbe,    Perforation  du  sinus  maxillaire  droit,  avec 
communication  dans  la  beuche.    Gaz.  des  hop.  No.  48.  — 
65)  Stokes,  W.,   Excision   of   the   upper  jaw  for  the 
removal  of  a  fibrosarcomatous  tumour  growing  from  the 
base  of  the  skull.    Dublin  Joum.    of  med.  scienc.  Oct. 
1.  p.  274  —  276.    (58 jähr.  Mann.  Tumor  von  18j.  Be- 
stand; totale  Oberkieferresection.  Heilung.  Nichts  Neues). 
—  66)  Beats on,  Osseous   tumour  of  the  lelt  superior 
maxilla.    Removal   of  the  hone.    Lancet  Fevr.  22.  — 
67)  Podrazki,  Totale  Resection  beider  Oberkieferkno- 
chen wegen   eines  Osteoms.    Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  No.  1.  und  2.  —  68)  Le  Gros  Clark,  Medul- 
lary   Carcinoma  of  antrum.    Removal   of  left  superior 
mazilia.    Secondary  baemorrhage.  Ligature  of  left  com- 
mon carotid  artery.    Death;    antopsy.    Med.  Times  and 
Gaz.  Febr.  1.    (Am  5.  Tage  nach  der  Oberkieferresection 
Nachblutung.    Ligatur  der  Carot.  comm.    4  Tage  später 
Tod   durch  Erschöpfung;   übrigens  ohne  wesentl.  Inter- 
esse). ^—69)  Riedinger,  F.,  Resection  des  Oberkiefers 
mit  Erhaltung  des  mucös-periostalen  Ueberzugs  des  har- 
ten Gaumens.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  ~  70) 
Bar  well)  R.,  Myeloid  sarcoma  in  the  upper  jaw,  remo- 
ved  with  nearly  all  the  alveolus  of  the  left  side,  without 
opening  the  cavity  of  the  nose  into  that  of  the  mouth. 
Lancet  July  19.    (Epulis   bei   einem    16 jähr.  Knaben; 
Resection   des   Alveolarfortsatzes   des  Oberkiefers   olme 
Eröffnung   der  Nasenhöhle.     Heilung.    Uebrigens  ohne 
wesentl.  Interesse).  —  71)  van  Best,  A.,   On   the  di- 
seases of  the  antrum.    Lancet  Jan.  4.    (Unvollständige 
Zusammenstellung    der    Geschwülste    des    Oberkiefers; 
zum  Schluss  eine  erfolgreiche  Oberkieferresection,  wegen 
malignen  Tumors   mit  dem   Schnitt   von  Fergusson, 
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Spaltung  der  Oberlippe  zwischen  Nase  und  Mund,  unter- 
nommen). -—  72)  Wagstaffe,  W.  W.,  Tumour  occu- 
pying  both  Upper  jaws  removed  by  Operation.  Trans- 
act.  of  the  pathol.  Soc.  XXIV.  p.  189—191.  —  73) 
Dobson,  N.  C,  Removal  of  greater  part  of  botb  supe- 
rior  masillae  simiiltaneously  for  malignant  disease. 
Recovery.  (Bristol  gon.  hosp.)  British  medic.  Journal. 
Oct.  11.  —  74)  Rabe,  L.,  Statistische  u.  klinische  Bei- 
träge zur  Prognose  der  Resectionen  des  Oberkiefers  und 
den  Hülfsoperationen  bei  denselben.  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  Chir.  III.  Bd.  p.  300—353.  —  75)  Kroenlein,  üe- 
ber  die  totale  Oberkieferresection.  Statistischer  Beitrag 
aus  der  cbirurg.  Klinik  zu  Zürich.  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  Chir.  III.  Bd.  p.  364—370.  —  76y  Rosenberger, 
A.,  Isolirte  Reposition  einer  beiderseitigen  Cnterkiefer- 
luxation  bei  vorhandener  Fractur.  Aerztl.  Bayr.  Intelli- 
genzbl.  No.  39.  —  77)  Silver,  D.  R., On  the  treatroent 
of  fracture  of  the  inferior  maxilla.  Philad.  med.  and 
surg.  Rep.  April  26.  —  78)  Notta,  Resection  daus 
Tarticle  de  la  brauche  montante  droite  de  Tos  maxillaire 
infer.  Gaz.  des  böp.  No.  48.  —  79}  Molliere,  D.,  A 
propoB  de  la  resection  du  maxillaire  infer.  Gaz.  hebd. 
No.  37.  —  80)  Verneuil,  A  propos  de  la  resection 
du  maxillaire  infer.  Gaz.  hebd.  No.  38.  —  81)  Bryant, 
Removal  of  growth  from  jaw.  Med.  Times  and  Gaz. 
May  24.  —82)  Annandale,  Tb,  Gase  of  rare  tumour 
of  the  lower  jaw  successfully  removed,  without  division 
of  the  bone.  Edinb.  med.  Journ.  Jan.  p.  599  —  601. — 
83)  Burggraeve,  Observation  d'ablation  de  la  brauche 
droite  de  la  mächoire  infer.  et  de  la  parotide.  Paralysie 
unilaterale  de  la  face.  Retablissement  partiel  de  T  Inner- 
vation. Annal  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.  Avril.  p. 
85 — 86.  —  84)  Verneuil,  Presentation  de  pieces.  Gaz. 
des  hop.  No.  135.  —  85)  Harrison,  R.,  Removal  of 
large  fibro-cystie  tumour  of  lower  jaw.  Recovery.  Lanc. 
July  5.  — 

Von  den  entzündlichen  Processen  der  Kiefer  liegt 
nur  eine  einzige  Mittheilang,  und  zwar  eine  Mittbei- 
lang  von  negativ  belehrendem  Werthe  vor. 

Tillaux  (61)  demonstrirte  der  Soc.  de  Chirurg,  in 
Paris  den  Unterkiefer  eines  Kranken,  welcher  an  Phos- 
phornekrose  und  consecutiver  Diarrhoe  gestorben  war. 
Die  Nekrose  war  total,  und  der  neugelildete  Knochen 
umfasste  der  Art  den  Sequester,  dass  nach  T.'s  Dafür- 
halten nur  eine  totale  Resection  des  ganzen  Unterkiefers 
incl.  der  neugebildeten  Knochonlade  möglich  gewesen 
wäre.  Von  der  Operation  wurde  wegen  der  Immobilität 
des  Sequesters  Abstand  genommen.  Doch  scheint  dem 
Ref-  der  todtlicbe  Verlauf  entschieden  dafür  zu  sprechen, 
dass  man  eine  Operation  hätte  unternehmen  sollen ;  und 
hätte  man  nicht  den  neugebildeten  Knochen  infrangiren 
und  von  dem  Sequester  mit  dem  Elevatorium  abhebein 
können? 

Die  längere  Arbeit  von  Magitot  über  die 
Cysten  and  cystischen  Tamoren  beider 
Kiefer,  über  welche  schon  der  vorige  Jahresbericht 
(für  1872  U.  Bd.  p.  480)  berichtete,  ist  im  Verlauf 
des  Jahres  1873  zum  Abschlass  gelangt  (62).  Indem 
Ref.  anf  das  frühere  Referat  verweist,  trägt  er  hier 
noch  einiges  ans  den  letzten Mittheilangen  Magitot's 
nach.  Nach  aasführlicher  Erörterung  der  pathologi- 
schen Anatomie,  Aetiologie  und  Pathogenie  derKiefer- 
cysten  lässt  M.  die  Geschichten  von  8  selbst  beobach- 
teten Fällen  folgen.  Die  ganze  Arbeit  ist  sehr  breit 
angelegt,  mit  guten  Abbildungen  ausgestattet  und 
sucht  überall  den  Gegenstand  zu  erschöpfen.  Die 
Schlüsse,  welche  M.  endlich  aus  seiner  Arbeit  zieht, 
besitzen  ferner  an  sich  einiges  theoretisches  nnd 
praktisches  Interesse;  sie  zeigen  aber  auch,  dass  man 


in  kürzeren  Worten  das  Gleiche  hätte  sagen  und  be- 
gründen können.    In   Bezug  auf  die  Aetiologie  ist 
der  wichtigste  Schluss  Magitot's,   dass  alle  Cysten 
der  Kiefer  von  Störungen  der  Zähne  abhängen,  und 
dass  eine  eigentliche  cystische  Erkrankung  der  Kno- 
chensubstanz als  unabhängig  von  der  Erkrankung  der 
Zähne  bis  jetzt  nicht  erwiesen  ist.    Femer  hebt  M. ' 
mit  grosser  Conseqnenz  die  Unterscheidung  der  Folli-^ 
cularcysten,  ausgehend  von  den  Zahnfollikeln,  und  der 
Periostcysten  hervor,   indem   die  Entwickelang  der 
ersteren  der  embryonalen  Perioste  angehört  and  auch  he- 
terotop  sein  kann,  während  die  letzteren  immer  von 
dem  erwachsenen  Periost  ausgehen  und  in  ihrem  Auf- 
treten an  dieses  gebunden  sind,  also  niemals  heterotop 
vorkommen.     Dte  praktischen  Schlüsse,   welche  ¥. 
aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind  sehr  einfach: 
1)   die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kiefercysten  ist 
durch  einfache  EröiTnung  und  durch  Hervorrufen  eines 
retrahirenden  (vernarbenden)  Processes  in  der  Höhle 
zu  heilen;    2)   die*  Resection  der  Kiefer  ist  anf  die 
seltenen  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  die  bedeu- 
tende Entwickelung  der  Cysten  die  KnochensubsUu 
ganz  oder  zum  grossen  Theil  zerstört  hat.    Jeder  er- 
fahrene Chirurg  wird   diesen  Schlüssen   beistunmen, 
aber  in  ihnen  auch  nichts  Neues  erkennen.   Das  Lite- 
raturverzeichniss  zählt   100  Nummern.     Die  statisti- 
schen Verhältnisse   in  Betreff  der  DispositioneD  der 
verschiedenen  Alter  zu  der  Cystenbildong,  welche  M. 
eröitert,  sind  wohl  kaum  sehr  werthvoll,    da  in  37 
Fällen  jede    Notiz   über   das   Alter    der   Erkrank- 
ten fehlt. 

Einen  weiteren  casnisüschen  Beitrag  zu  der 
Lehre  der  Kiefercysten  liefert  noch  Magitot  (64) 
indem  er  einen  Kranken  schildert,  bei  dem  eine 
FoUicularcyste  mit  fettigem  Inhalt  (Kyste  batyreox) 
in  dem  Boden  des  Antrum  Highmori  sich  ent- 
wickelt und  durch  Perforation  zu  einer  grossen  Oeff- 
nung  zwischen  dem  Antrum  und  der  Mundhöhle  ge- 
führt hatte.  Ein  plastischer  Verschluss  dieser  Oeff- 
nnng  war  in  Aussicht  genommen. 

Von  Osteomen  des  Oberkiefers  berichten  anter 
den  zahlreichen  Mittheilungen  über  Oberkiefer- 
resectionen  die  Publicationen  von  Beatson  (66) 
und  Podrazki  (67). 

In  dem  Falle  Beatson's  wurde  bei  einem  82jährigeii 
Mann  durch  Resection  ein  Osteom  von  13  Unzen  Ge- 
wicht entfernt,  welches  sich  nach  einer  Verletzung  in 
dem  Antrum  entwickelt  hatte.  Der  Dieffenbach'scM 
Schnitt,  ein  perpendicularer  Schnitt  an  dem  Seitenrand 
der  Nase  aufwärts  und  ein  horizontaler  Schnitt  am  unteren 
Augenlid,  wurde  zur  Freilegung  des  Oberkiefers  benntet, 
und  obwohl  der  Fall  im  übrigen  sehr  günstig  für  fleilon^ 
vertief,  so  stellten  sich  doch  die  NachtheUe  dieser  Schnitt- 
führung in  erheblicher  Weise  ein,  namentlich  ein  Heran* 
sinken  des  Lappens  und  ein  narbiges  Ektropion  d«^ 
untern  Augenlids,  wodurch  die  Vortheile  der  ^^y 
führang,  Schonung  des  Ductns  Stenonianus  und  ^ 
Facialnervenäste,  wohl  compensirt  werden  durften. 

Podrazki  (67)  hatte  bei  dem  42j ährigen  Manne  oje 
Diagnose  auf  einen  malignen  Tumor  gestellt,   wozu 
Ausdehnung  des  Tumors   auf   beide  Oberkiefer  und  Q 
relativ   kurze   Dauer  (drei  Jahre)  der  Entwickelwig  w 
rechtigten.    Jedoch  ergab  die  Untersuchung  des  Tun" 
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nach  der  Exstirpation,  dass  derselbe  ein  Osteom  darstellte, 
welches  sich  zum  Theil  excentrisch  gegen  das  Antrum, 
zum  Theil  excentrisch  nach  aussen  entwickelt  hatte. 
Die  Operation  wurde  mittelst  eines  Mediaoscfanitts  von 
derGIabella  zur  Oberlippe  und  zweier  Horizontal  schnitte 
längs  der  beiden  Infraorbitalränder  ausgeführt ;  die  Tren- 
nung der  Knochen  erfolgte  theils  durch  die  Liston^scbe 
Zange,  theils  mit  Meissel  und  Hammer,  theils  mit  der 
Kettensäge.  Die  Operation,  durch  welche  beide  Ober- 
kiefer entfernt  wurden,  verlief  recht  gunstig.  Doch  ent- 
wickelte sich  im  weiteren  Verlaufe  Pyämie,  an  welcher 
der  Kranke  am  achten  Tage  nach  der  Operation  starb. 
Man  fand  Infarcte  in  den  Lungen,  einen  Abscess  im 
mittleren  Gehimlappen  und  Meningitis  suppurativa. 

Um  eine  Entfernung  beider  Hälften  des  Oberkiefers, 
jedoch  mit  Erhaltung  eines  Theils  des  linken  Ober- 
kiefers, handelt  es  sich  auch  in  dem  Fall  von  L inhart, 
welchen  Riedinger  (69)  berichtet.  Die  Indication  war 
Fhosphomekrose  bei  einer  33jährigen  Frau.  Die  Trennung 
der  Knochen  geschah  durch  das  Osteotom  von  Heine. 
Der  mucos  -  periostale  üeberzug  des  harten  Gaumens 
konnte  erhalten  werden.  Er  wurde  in  einem  zungen- 
formigen  Lappen  abgelost,  wobei  sogar  einige  Schneide- 
zähne an  ihm  hängen  blieben,  und  mittelst  zweier  Faden- 
bändeheU}  welche  auf  der  Aussenseite  der  Wangen  ge- 
knüpft wurden,  in  situ  erhalten.  Die  Ernährung  der 
Kranken  geschah  drei  Wochen  lang  durch  Fleisch-  und 
Pancreasklysüere  per  rectum  nach  der  Methode  von 
Leube.    Es  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Zwei  weitere  Fälle  von  Resection  beider  Oberkiefer 
erzählen  Wagstaffe  (72)  und  Dobson  (73).  Wag- 
staffe  konnte,  indem  er  wegen  eines  adenoiden  Tumors 
des  Proc.  alveolaris  und  der  angrenzenden  Kiefertheile 
operirte,  die  Orbitalplatten  und  die  hinteren  Wände 
beider  Antra  zurücklassen.  Die  Freilegung  des  Terrains 
geschah  durch  einen  Schnitt  zwischen  Lippe  und  Nasen- 
loch (Fergusson).  Es  folgte  Genesung  ohne  Zwischen- 
fall. Die  Operation  von  Dobson  ist  der  vorigen  fast 
ganz  gleich,  indicirt  durch  einen  adenoiden  Tumor,  aus- 
geführt durch  einen  Längsschnitt  von  dem  inneren 
Augenlid  Winkel  zur  Lippe,  und  endend  in  Heilung.^ 

Mit  bemerkeDswerthem  Fleiss  hat  Rabe  (74) 
seine  statistischen  and  klinischen  Beiträge  znr  Lehre 
der  Oberkieferresectionen  aasgearbeitet.  In  8  Tabel- 
len, welche  mit  genauer  Angabe  der  literarischen 
Qaellen  aasgestattet  sind,  stellt  R.  diejenigen  Opera- 
tionen zasammen,  darch  welche  die  früheren  statisti- 
schen Tabellen  von  Heyfelder  nnd  Bosse  (Beitr. 
zur  Lehre  von  der  Resection  des  Oberkiefers.  Inaag.- 
Di8sert.-Dorpat.  1865)  ergänzt  werden  müssen.  Die 
L  Tabelle  enthält  4  nene  Resectionen  beider  Kiefer, 
wodurch  die  Gesammtzahl  dieser  Kategorie  auf  15 
steigt)*) ;  die  U.  Tabelle  127  Totalresectionen  eines 
Oberkiefers  (darunter  drei  bisher  nicht  pnblicirte  Ope- 
rationen von  Koenig),  wodurch  die  Gesammtzahl 
dieser  Operationen  auf  262  sich  stellt;  die  IIL  Ta- 
belle 71  partielle  Resectionen  eines  Kiefers,  welche 
die  Gesammtzahl  dieser  Kategorie  auf  152  bringt;  die 
IV.  Tabelle  26  Partialo{>erationen,  bei  denen  nur  eine 
Wand  des  Oberkiefers  (Orbital-,  Ganmen-  oder  änssere 
Wand)  entfernt  wurden;  die  V.  Tabelle  13  Resectio- 
nen des  Nasenfortsatzes,  die  VI.  Tabelle  27  Resectio- 
nen des  Alveolarfortsatzes,  die  VII.  8  Resectionen  des 


*)  Der  diesjährige  Jahresbericht  bringt  die  Zahl  auf 
18,  mdem  Rabe  ans  der  Literatur  von  1873  nur  den 
Pall  Podrazki^s  aufgenommen  hat. 
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medianen  Theils  beider  Kiefer,  angefähr  den^  Zwi- 
schenkiefer entsprechend,  die  VIII.  27  Fälle  von  osteo- 
plastischer, (temporärer)  Resection  des  Oberkiefers 
zum  Zweck  der  Entfernnng  der  Nasenrachenpo- 
lypen  ausgeführt,  welche  die  von  Bosse  mitgetheil- 
ten  8  Fälle  anf  die  Gesammtzahl  von  35  steigern. 
Endlich  gruppirt  eine  IX.  Tabelle  die  sämmtlichen 
606  Operationen  mit  ihren  112  Todesfällen  nach  den 
genannten  Kategorieen  nnd  nach  den  Indicationen,  so- 
wie nach  der  Art  der  Todesursache,  soweit  dieselbe 
angegeben  ist.  Zum  Schlnss  beschäftigt  sich  der  Verf. 
mit  der  Bedentnng  der  Tamponnade  der  Trachea,  als 
vorgängiger  Act  zu  der  Oberkieferresection  nnd  er- 
gänzt die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  13  Operatio- 
nen, welche  mittelst  der  Trachealtamponade  nach 
Nnssbanm  und  Trend elen'b arg  (vergl.  Jahres- 
bericht f.  1870.  II.  Bd.,  p.  368  n.  diesjähr.  Jahresber. 
unter  Trachea)  ausgeführt  worden  sind,  darch  3  von 
Koenig  in  Rostock  operirte  Fälle.  Die  letzteren 
16  Fälle  zeigen  nur  drei  Todesfälle,  also  eine  gün- 
stige Mortalität,  so  dass  auch  in  dieser  Beziehung  das 
neue  Verfahren  sich  günstig  stellt.  Den  Beschluss 
bildet  der  Vorschlag  Rabe's,  zum  Zweck  der  Tarn-' 
ponnade  der  Trachea  an  die  Stelle  der  Tracheotomie 
den  Gatheterismus  der  Trachea  vom  Mand  aus  za 
setzen,  d.  h.  auf  einem  35  Gtm.  langen  Rohr  eine 
5  Gtm.  lange  Metallhälse  aafzasetzen,  welche  anter- 
halb  des  Larynx  za  liegen  kommt  und  von  einem 
Gautschacktampon,  ganz  wie  der  Trend elen bar g'- 
sche  Apparat,  umgeben'  ist;  das  Aufblasen  des  letz- 
teren geschieht  an  der  Verlängerung  des  Schlauches 
von  aussen.  Die  Versuche  an  Hunden  and  an  der 
Leiche  mit  diesem  neuen  Apparat  waren  befriedigend ; 
doch  ist  eine  besondere  Uebnng  im  Gebrauch  dessel- 
ben nothwendig  und  nach  Ansicht  des  Ref.  durften 
auch  andere  Schwierigkeiten,  z.  B.  die  etwas  unbe- 
queme Entfernung  und  Reapplication  bei  etwaiger 
Ohloroformasphyxie,  dem  Gebrauch  des  neuen  Appa- 
rats im  Wege  stehen.  Auch  kann  nach  Ansicht  des 
Ref.  die  Gefahr  der  Tracheotomie  durch  Desinfection 
der  frischen  Wunde  auf  ein  Minimum  reducirt  werden. 

Kronlein  giebt  einen  auf  die  Operationen, 
welche  in  der  Züricher  Klinik  nnter  der  Leitung  von 
Rose  ausgeführt  wurden,  beschränkten  statistischen 
Beitrag.  Es  sind  9  totale  Oberkiefersectionen  aus  den 
Jahren  1868-1873.  In  zwei  Fällen  wurde  der  Schnitt 
von  Velpean,  in  7  Fällen  der  Winkelschnitt,  d.  h. 
der  Dieffenbach'sche  Schnitt,  mit  geringer  Mo- 
dification  ausgeführt.  Zweimal  war  es  nothwendig, 
dass  Defecte  in  der  Haut  durch  plastischen  Ersatz  von 
der  Stirn-  und  Schläfengegend  geschlossen  wurden. 
In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein.  Die  Ohloroform- 
narkose  wurde  nur  für  die  Hautschnitte  eingeleitet, 
und  das  Blut  sehr  sorgfältig  aus  der  Rachenhöhle  ent- 
fernt, so  dass  die  Tamponade  der  Trachea  vermieden 
wurde. 

Ueber  Verletzungen  des  Unterkiefers 
liegen  Mittheilungen  von  Rosenberger  (76)  and 
Silver(77)  vor. 
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In  der  Würzburger  Klinik  beobachtete  Rosenberger 
eine  doppelte  Luxation  des  Unterkiefers  mit  medianer 
Fractur  des  Eieferbogens,  entstanden  durch  ein  rollendes 
Fass,  welches  über  das  Gesicht  des  Verletzten  ging.  Die 
Reposition  gelang  erst,  als  das  Manoeuvre  an  jedem  ein- 
zelnen Fragment  vorgenommen  wurde.  Die  Methode  von 
Monteggia  und  Hey,  bei  doppelter  Luxation  erst  die 
eine  und  dann  die  andere  Seite  des  Unterkiefers  zu  repo- 
niren,  welche  auch  L inhart  empfiehlt,  bewährte  sich 
demnach  auch  in  diesem,  mit  Fractur  complicirten  Falle. 

Das  Verfahren  Silver's  (77)  zur  Bebandlang 
der  Unterkieferfractaren  ist  nur  eine  einfache  Copie 
der  im  vorigen  Jahresbericht  (f.  1872  II.  BeL  p.  481) 
erwähnten  Methode  von  Snersen.  Silver  gewinnt 
mit  Modellirwachs  einen  genanen  Abdruck  der  Frag- 
mente and  formirt  nach  den  Abdrücken  eine  genaae 
Schiene  aas  YolkaDisirtem  Eaoatchoac.  Der  £rfolg 
war  sehr  befriedigend. 

Notta  (78)  beobachtete  bei  Gelegenheit  sich 
wiederholender  Unter kief er resectionen  eine 
Metamorphose  des  recidivirenden  Tamors.  Bei  der 
ersten  Resection  warde  der  halbe  Kieferbogen  ent- 
fernt, and  man  fand  eine  Art  Odontom,  oder  wenig- 
stens einen  Backzahn  in  dem  Centram  des  Tamor 
eingeschlossen.  Nach  20  Monaten  masste  wegen  eines 
Reddivs  der  aufsteigende  Eieferast  resecirt  werden, 
nnd  der  neue  Tamor  war  ein  ossificirendes  Fibrom. 

Bekanntlich  hat  Verneail,  am  das  Einfliessen 
des  Blats  und  der  Wnndsecrete  bei  and  nach  der  Un- 
terkiefersection  za  verhüten,  die  extrabaccale  Führang 
der  Schnitte,  d.  h.  die  Schonang  der  Wangenschleim- 
haat  empfohlen.  Molli^re  (79)  macht  nun  geltend, 
dass  das  Verfahren  nicht  immer  aasfahrbar  ist  and 
will  zwar  bei  der  Operation  die  Wangenschleimhant 
trennen,  aber  nach  der  Excision  des  Kieferstücks  darch 
eine  Reihe  von  tiefen  Sataren  die  Schleimhaatwande 
schliessen,  was  er  aach  bei  einer  Unterkieferresection, 
wegen  Gancroid  aasgeführt,  mit  gutem  Erfolg  gethan 
bat.  Verneail  (80)  wendet  gegen  dieses  Verfahren 
ein,  dass  man  bei  dem  Abscblnss  der  Mundhöhle  von 
der  Wandhohle  auf  ein  Prima  intentio  der  äusseren 
Hautwunde  verzichten  müsse,  und  dass  es  deshalb 
besser  sei,  die  Wundsecrete  in  den  Mund  abfliessen 
zu  lassen.  Ref.  glaubt  kaum,  dass  num  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  eine  bestimmte  Methode  auf- 
stellen kann,  sondern  von  den  speciellen  Umständen 
des  einzelnen  Falles  sich  leiten  lassen  muss.  Das  Ab- 
fliessen der  Wundsecrete  in  den  Mund  bringt  Stoma- 
titis und  in  weiterem  Verlauf  auch  Gastritis  und 
Bronchitis. 

Bryant  (81)  berichtet  über  einen  fibromatosen 
Tumor,  welcher  yon  dem  Ünterkieferperiost  einer  3 5 jähr. 
Frau  sich  entwickelt  hatte  und  trotz  wiederholter  Exstir- 
pationen  immer  wieder  recidivirte.  Bekanntlich  haben 
die  Fibrome  der  Kiefer  die  unangenehme  Neigung  zum 
Recidiviren;  doch  fehlen  in  diesem  Falle  die  bestimmten 
Nachweise,  dass  der  Tumor  wirklich  ein  einfaches^Fibrom 
gewesen  ist. 

Ein  echtes  Odontom  nach  der  Definition  von  Broca 
wurde  von  Annandale  (82)  durch  eine  Art  partieller 
Resection  entfernt.  Das  17 jähr.  Mädchen  hatte  nie  auf 
der  linken  Seite  des  Unterkiefers  Backzähne  gehabt.  Als 
nun  eine  Schwellung  und  Abscessbildung  des  Kiefers  sich 
entwickelt  hatte,  spaltete  A.  den  Abscess,  fsjxd  in   dem- 


selben eine  harte  und  etwas  bewegliche  Geschwulst,  weiche 
er  eztrahirte.  Die  Höfale  war  von  einer  glatten  Membran 
ausgekleidet.  Die  Masse  der  Geschwulst  bestand  am 
Zahnsubstanz,  die  Aussenfläche  mit  Schmelz  bedeckt, 
innen  Flfenbein-  und  Enochensubstanz.  Dem  ürnfs^ 
nach  —  der  Tumor  maass  3  Ctm.  in  der  Länge  und 
2,5  Cim.  in  der  Breite  --  repräsentirte  derselbe  mehrere 
Zähne,  welche  jedoch  in  eine  einzige  Masse  yerschmolza 
waren. 

BurggräYe  (83)  konnte  den  10 jährigen  Bestand  der 
Heilung  nach  einer  Ezstirpation  eines  fibroplasti^chen 
Tumor  constantiren,  welcher  durch  Resection  der  rechten 
Unterkieferhälfte  und  Exstirpation  eines  Theils  der  Parotis 
entfernt  worden  war.  Die  Lähmung  des  N.  fadalis, 
welche  die  Operation  bewirkt  hatte,  war  nur  wenig  rück- 
gängig geworden.  Der  Kiefer  hatte  sich  an  der  Opera- 
tionsstelle in  der  Narbe  regenerirt. 

Yerneuil  (84)  demonstrirte  der  Soc  de  Ghinugie 
eine  resecirte  Unterkieferhälfte  mit  Carcinom  derselben. 
Die  Resection  war  nach  der  Methode  Y.'s,  d.  h.  mit  später 
Eroffiiung  der  Mundhöhle,  ausgeführt  worden.  Das  zweite 
Präparat,  ein  recidives  Drusencarcinom  aus  der  InJm- 
maxillargegend,  nach  primärem  Lippencancroid,  ist  ohne 
Interesse. 

Der  42 jähr.  Kranke,  welchen  Harrison  (85)  beob- 
achtete, hatte  vor  14  JAhren  einen  Faustschlag  erhaiieD, 
wonach  sich  in  einem  halben  Jahre  eine  Geschwulst  ent- 
wickelte. Man  hatte  damals  die  Geschwulst  punctirt, 
Blut  und  Wasser  aus>  derselben  entleert  und  dann  mr 
Heilung  eingetreten,  bis  endlich  nach  11  Jahren  wieder 
ein  Tumor  sich  entwickelte.  Derselbe  wurde  durch  Rese- 
ction des  Unterkiefers  vom  £ck7^n  bis  zum  Kiefeigeleok 
entfernt.  Die  Geschwulst  war  Ton  fibro-kystischer  Striictnr. 
Seit  1871  besteht  nach  der  letzten  Operation  die  Heihmf. 


Gurbski  (in  Pock),   Resection    der  linken  Hälfted« 
Unterkiefers.    Gaz.  lek.  XV.  No.  7. 

OetÜBgef  (Warschaa). 

Santesson,  To  Tilfalde  af  myelogent  sarcom.  Hy- 
giea  1872.  S.  397.  —  2)  Derselbe,  Osteophistisk  Opc-  , 
ration  i  Ansigtet  Hygiea  1872.  1872.  Sv.  läk.  sälsk.  fort  . 
S.  137.  —  3)  Derselbe,  Osteoplastisk  Operation  i  an-  i 
sigtet.  Hygiea  1872.  St.  läk.  süllsk.  forh.  S.  137.  -4)  j 
Derselbe,  Fall  af  myelogent  sarcom.  Hygiea  1872.  l 
Sv.  läk.  sällsk.  forh.  S.  292.  —  6)  A.  Smith,  ?hw 
phornecrose.  N^orsk  Magazin  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2. 
S.  555. 

Santesson  (1).  Bei  einer  38 jähr,  unverheiratbeten 
Frau,  die  früher  vollständig  gesund  war,  entwickelte  sich 
in  weniger  als  drei  Monaten  eine  Gfeschwulst  im  Unter- 
kiefer. Der  grosste  Theil  des  Beines  und  alles  KranUia^ 
wurde  fortgenommen.    (Die  (Schwulst  war  übrigens  ganx 
begränzt.)    6  Wochen  nach  der  Ausschreibung  kam  die 
Fat.    wieder  mit  einem  Recidiv,   das  vom  obersten  Thefl 
des  Proc.    nasal,  maxill.    sup.  ausging.    Die  Geschwulst, 
so    gross    wie  eine  Haselnuss,   wurde  mit  einem  grossen 
Theüe  des  angrenzenden  Knochens  fortgenommen.    We- 
niger  als  drei  Wochen  später  kejirte  sie  zum  dritten  Male 
mit  einer  noch  grösseren  Neubildung  in  der  Reg-  tm^  ; 
rahs  zurück.    Eine   neue  Operation    wurde  gemacht  und  ; 
die  Fat.    wurde  ausgeschrieben,  ohne  sicher  zu  sein  Ton 
ihrem  Uebel  definitiv  befreit  zu  sein. 

Die  erste  Geschwulst  war  ein  typisches  myeologöi* 
Spindelzellen-Sarkom  mit  zahlreichen  vielkemigen  Biesea- 
Zellen ;  in  den  anderen  Geschwülsten  kamen  auch  runde 
Zellen  vor. 

Der  zweite  Fall,  auch  merkwürdig  wegen  der  schneWen 
Entwicklung  einer  solchen  Neubildung  betraf  ein  übrigens 
gesundes,  24  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  in  6 J^ 
naten   sich    eine    gleichartige   Geschwulst   vom  unjeren 


HUBTBB,    CHIRUEGISCHB   KRA19KHBITBK    AN   KOPF,    HALS   UKD   BRÜST. 


475 


Theüe  des  Femor  mit  wahrhaft  riesenartigen  Dimensionen 
entwickelte.  Sie  erstreckte  sich  Yon  der  Grenze  zwischen 
dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Femnr  bis  zur 
Tuberositas  tibiae.    Ihr  grösster  Umfang  war  60  Cm. 

Fat.  wurde  in  der  Mitte  des  Femur  amputirt,  starb  aber 
am  ,14.  Tag.  Section  zeigte  suppuratiye  Periostitis  und 
Osteomyelitis  im  übrigen  TheUe  des  Knochens,  multiple 
pneumonische  Infiltrationen  in  beiden  Lungen  und  dop- 
pelseitige Pleuritis.  Die  Geschwulst  war  auch  hier  ein 
myelogenes  Sarkom  mit  runden  und  sparsamen  vielker- 
nigen  Riesenzellen. 

Sante8son(2)EinEnabe,  llJ.alt,  wurde  im  Not.  1861 
im  Seraphinerlazareth  an  einer  Geschwulst  (Sarkom  mit  ein- 
gesprengtem caTeruösem  und  erectüem  Gewebe)  im  rech- 
tem Oberkiefer  operirt;  die  vordere  Wand  des  Hilus 
maxillaris  mit  einer  vom  Sinus  ausgehenden  Geschwulst 
wurden  entfernt  Eine'  neue  Geschwulst  über  dem  Os 
ZTgomaticum  machte  eine  neue  Operation  bald  nöthig, 
durch  welche  die  ganze  Maxiila  sup.  fortgenommen  wurde, 
aber  das  Periosteum  vom  Proc.  palatinns  blieb  zurück 
und  wurde  mit  der  Incisionskante  im  Buccoalveolarrande 
zusammengenäht    Die  Wunde  heilte  in  einem  Monat. 

Mehr  als  10  Jahre  später  wurde  der  Pat.  der  Gesell- 
schaft präsentirt;  er  hat  kein  Recidiv  bekommen  und 
trägt  axd  der  operirten  Seite  einen  harten  nachgebildeten 
beinernen  Gaumen.  Die  ganze  Kieferregion  ist  ein  wenig 
mehr  gewölbt  auf  der  nicht  operirten  Seite. 

Santesson  (3)  präsentirte  der  Gesellschaft  einen  jün- 
geren Mann,  der  mehr  als  11  Jahre  früher  an  einem  Sar- 
kom am  Oberkiefer  operirt  wurde,  wodurch  wegen  Reci- 
div die  ganze  Mazilla  fortgenommen  wurde.  Der  Patient 
hatte  später  kein  Reddiy  bekommen,  war  gesund,  trug 
auf  der  operirten  Seite  einen  harten  beinernen  Gaumen, 
der  ÜBst  den  Substanzverlust  maskirte. 

Santesson  (4)  Exstirpation  einer  zum  vierten  Mal 
reddiviranden  Geschwulst  der  Maxiila  sup.  Sie  war  so 
gross  wie  eine  Wallnuss  und  nöthigte  zu  Exstirpation 
nebst  Resection  des  Proc.  alveolaris  von  dessen  hinteren 
Grenze  bis  zum  Eckzahn  derselben  Seite.  Die  Wunde 
heilte  per  primam.  Wie  früher  bestand  die  Geschwulst 
aus  dicht  aneinander  Kegenden  spindelförmigen  Zellen, 
zwischen  welchen  zahlreidie  verästelte  Riesenzellen  sich 
fanden. 

Santesson  (5)  Ein  17 jähriger  Knabe  war  6  Jahre 
in  einer  SchwefelhÖlzchenfabriK.  In  den  ersten  3^  Jahren 
war  er  gesund.  Er  arbeitete  damals  in  einem  luftigeren 
Raum,  kam  später  in  einen  anderen,  wo  der  Dampf  ihn 
genirte.  Ein  Zahn  wurde  cariös  und  im  Mai  1871  aus- 
gezogen.  Die  Region  um  den  Unterkiefer  schwoll  und 
es  bildeten  sich  Fisteln.  Im  October  1871  kam  er  unter 
die  Behandlung  des  VfB.  Er  war  sehr  abgemagert.  Durch 
zwei  Operationen  mit  dem  Zwischenraum  eines  Monats 
wurde  die  ganze  linke  Hälfte  des  nekrotischen  Kiefers 
nebst  der  rechten  Hälfte  des  Corpus  entfernt.  Nach 
7  Monaten  hatte  sich  ein  neuer  Kiefer  gebildet,  Corpus 
2,5  Cm.  dick  und  hoch,  ebenso  scheint  ein  Ramus  descen- 
deois  und  Kieferarticulation  da  zu  sein.  Der  Vf.  entschuldigt 
seinen  frühen  Eingriff  durch  den  schlechten  Zustand  des 
Patienten. 

Ad.  Levy  (Kopenhagen). 

Bjorken,  John,  Reposition  af  en  3  Mänader  gam- 
mal  Lxtzation  af  maxilla  inferior.  Upsala  Läkareforen. 
Porh.  Bd,  8.  S.  454. 

Die  Reposition  gelang  in  der  Chloroformnarkose,  und 

der  Gelenkkopf  wurde  durch  einen  Mundspiegel  nach  dem 

He  ist  er 'sehen  Principe  beweglich  gemacht.    Kein  Re- 
cidiv. 

•        Drackmaim  (Kopenhagen.) 


1 


6.  Ohr, 

86)  Melchiory,  Q.,  Le  tirate  e  le  struppati  d'orrechL 
Annali  univ.  di  Med.  Gennajo.  p.  119  129  (Mehrere 
Krankengeschichten  von  Verletzungen  des  Ohrs  und  der 
Ohrmuscheln,  mit  epikritischen  Bemerkungen.  Ohne  wes. 
Interesse). 

Nicole,  Fremmede  Legemer  i  Frct  Norsk.  Magazin 
f.  Laegevid.  R.  3.  Bd.  2.  S.  645. 

(Verf.  extrahirte  ein  Stück  einer  goldenen  Kette  aus 
dem  Ohre  einer  Dame,  die  überzeugt  war,  dass  es  seit 
ihrer  Jugend  sich  da  aufgehalten  hatte.) 

Ad.  Levy  (Kopenhagen). 

7.  Zunge. 

87)  Hulke,  Acute  glossitis.  Leeching.  Recoyery. 
Med.  Tim.  andGaz.  Septbr.  27  (Acute  Glossitis,  wahr- 
scheinlich durch  Lymphostase,  behandelt  mit  direct  appli- 
cirten  Blutegeln.  Heilung).  —  88)  Gies,  Th.,  Beitrag 
zur  Makroglossie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XV.  Bd.  p.  640 
bis  651.  —  89)  De sp res,  Lipome  sous-linguaL  Gaz. 
des  hop.  Nr.  68.  —  90)  Gant,  Excision  of  the  tongue, 
leaTing  the  floor  of  the  mouth  entire.  Lancet  Nov.  8. 
—  91)  Testut,  L.,  Adenome  de  la  langue.  Exstirpation 
par  Pecrasement  lin^ire.  Guerison  (Service  deDenuce). 
Bordeaux  med.  No.  27.  —  92)  Hayward,  Epithelioma 
of  the  tongue;  removal  by  the  wire  ^raseur.  Recovery. 
Lancet.  March  1.  —  93)  Whitehead,  W.,  Removal  of 
the  entire  tongue  for  Cancer  by  the  galvanic  ecraseur. 
Lancet  Febr.  8.  —  94)  Erichs  en,  Four  cases  of  epi- 
thelioma  of  the  tongue,  removal  by  galyano-ecraseur. 
Lancet.  June  7.  —  95)  Erichsen  und  Christopher 
Heath,  Cases  of  epithelioma  of  the  tongue,  removal  by 
the  galvano-ecraseur.  Lancet  June  19.  —  96)  L es s er, 
Eine  Methode  zur  Unterbindung  der  A.  lingualis.  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.  L  Bd.  p.  587  594.  —  97)  Beck,  Zur 
Unterbindung  der  A.  lingualis.  Deutsch.  Zeitschr.  für 
Chir.  n.  Bd.  p.  322—324.  —  98)Podrazki,  Ligatur 
der  A.  lingualis.  Anz.  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien, 
5  Decbr.  1872.  —  99)  Weichselbaum,  Vier  Zungen- 
krebse^Qstixpationen  nach  Unterbindung  der  A.  lingualis. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  42  u.  &, 

In  dem  Fall  von  angeborener  Makroglossie,  über  wel- 
chen Gies  (88)  aus  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik 
berichtet,  wurde  schon  bei  dem  7  Wochen  alten  Kinde 
eine  Keilexcision  vorgenommen,  aber  ohne  Erfolg.  Als  das 
Kind  28  Wochen  alt  war,  prominirte  die  Zunge  um 
li  Ctm.  Tor  dem  Alveolarrand  der  Kiefer,  und  war  in 
dem  prominirenden  Theii  3  Ctm.  dick  und  4  Ctm.  breit. 
Am  Boden  der  Mundhohle  lag  noch  eine  zweite  An- 
schwellung, welche  als  Dilatation  der  Wharton^schen 
Gänge  gedeutet  wurde,  i  Prof.  König  schnitt  einen  Keil 
von  3  Ctm.  Basis  und  2  Ctm.  Lange  aus,  und  dann 
erst  Hess  sich  die  Zunge  reponiren.  Später  kam  es  zur 
Eiterung  mit  neuer  Anschwellung  der  Zunge,  dann  aber 
zur  Heilung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
emen  Elephantiasisartigen  Bau  und  zwar  mit  cystischer 
Erweiterung  der  Lymphgef&sse  und  Dilatation  der  Lymph- 
spalten. Die  Literatur  über  die  Makroglossie  ist  in 
ausgedehnter  Form  und  übersichtlicher  Weise  zusammen- 
gestellt, und  verweist  Ref.  bezüglich  derselben  auf  das 
Original. 

Despres  stattete  gelegentlich  eines  von  Worms 
beobachteten  Lipoms  unter  der  Zunge  der  Soc  de  Chir. 
in  Paris  einen  Bericht  über  diesen  Befund  ab  (89).  Er 
stellt  aus  der  französischen  Literatur  fünf  ähnliche  Fälle 
von  Dupuytren,  Marjolin,  Dolbeau,  Follin  (cfr. 
Jahresber.  f.  1866,  Bd.  H.,  p.  413)  und  Bonisson  zu- 
sammen; doch  ist  es  dem  Referenten  nach  den  Citaten 
fraglich,  ob  wirklich  alle  diese  Fälle  ächte  Lipome  und 
nicht  vielleicht  zum  Theil  Cystengeschvmlste  mit  fettigem 
Inhalt,  d.  h.  Dermoide  gewesen  sind. 
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Die  seltene  Beobachtung  eines  Adenomes  an  der 
Zunge  machte  Testut(91).  Der  nussgrosse  Tumor  sass 
gestielt  an  dem  linken  Zungenrand  eines  35jährigen 
Mannes,  zeigte  hellrothe  Färbung  und  einen  yollständi- 
gen  Schleimhautäberzug.  Durch  die  Basis  des  Tumors 
wurden  zwei  starke  Nadeln  durchgestochen,  und  um  die- 
selben die  Kette  des  Ecraseurs  befestigt],  welcher  den 
Tumor  abtrennte.  Die  Heilung  geschah  ohne  Zwischen- 
fall. Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  der  Tumor  im  wesentlichen  aus  traubenförmigen 
Drusengängen  zusammengesetzt  war.  Der  Verf.  erwähnt 
noch  zwei  analoge  Beobachtungen  Yon  Bonisson  und 
Bastion. 

Unter  den  Znngenexstirpationen  liegen 
Mittbeilangen  von  drei  Terschiedeoen  OperatioDsme- 
thoden  vor,  von  dem  Ecrasement,  yon  der  gal- 
Yanokaostischen  AbschnüroDg  and  der  Meser- 
exstirpatioD  nach  vorg&Dgiger  Unterbindnng  der 
A.  lingnalis. 

Das  Ecraflement,  ober  welches  Bef.  sich  schon 
früher  geäussert  hat,  ^cfr.  Jahresber.  für  1869.  Bd. 
U.  p.  432,  and  für  1872.  p.  484),  hat  in  den  Fällen 
von  1873  zwei  gute  Resaltate  gegeben.  Von  den 
Misserfolgen  mag  wohl  Nichts  pablicirt  worden  sein. 

Gant  (90)  spaltete  bei  einem  recidiven  Zangen- 
carcinom  die  Wange  vom  Mnndwinkel  ans,  führte  zwei 
Aneorysmennadeln  durch  die  Basis  der  seitwärts  vor- 
gezogenen Zange  and  ecrasirte  in  38  Minuten  die 
ganze  Zunge  ab.  Der  Verlauf  der  Wandheilung  war 
günstig.  Ha y ward  (92)  hatte  die  erste  Operation 
bei  dem  45  jährigen  Mann  mit  schneidenden  Instra- 
menten vorgenommen  und  das  Glüheisen  zur  Stillung 
der  Blutung  verwendet.  Vor  vollendeter  Vemarbung 
entwickelte  sich  schon  das  Recidiv.  Zur  zweiten 
Operation  wurde  das  Ecrasement  gewählt.  Die  Hei- 
lung erfolgte  schnell  und  war,  zur  Zeit  der  Publica- 
tion,  3  Monate  nach  der  Operation,  noch  von  Bestand. 

Die  Galvanokaustik  lieferte  ein  gutes  Resultat  in 
in  den  Händen  von  Whitehead  (93).  Der  Draht 
der  galvanokaustischen  Schlinge  wurde  von  der 
Unterkinngegend  her  eingeführt.  Es  erfolgte  keine 
Blutung,  und  die  69jährige  Frau  wurde  geheilt.  Der 
Schiingenträger  ist  abgebildet,  scheint  aber  in  keinem 
wesentlichen  Punkt  von  dem  bekannten  Instrument 
Middeldorpf's  abzuweichen.  Wie  wenig  zuver- 
lässig aber  in  Betreif  der  Blutstillung  die  Abtrennung  der 
Zunge  durch  stumpf  wirkende  Instrumente  ist,  erhellt  aus 
der  Thatsache,  dass  Erich sen  (94.  95.)  in  einer  der 
von  ihm  berichteten  4  Operationen,  welche  von 
Heath  ausgeführt  wurde,  der  Anwendung  desDrath- 
ecraseurs  eine  heftige  Blutung  der  Lingualarterien 
folgte  nnd  ihre  Unterbindung  nothwendig  wurde. 
Auch  verlief  der  Fall  am  7.  Tag  tödtlich  durch  die 
Entwickelung  jauchiger  Heerde  in  den  Lungen.  Dass 
auch  die  Galvanokaustik  nicht  gegen  Blutung  sichert, 
ist  nach  früheren  Beobachtungen  (vgl.  auch  unter 
Weichselbaum  (99)  unzweifelhaft.  Wenn  man 
nun  gar  dem  Ecrasement  oder  der  Galvanokaustik  die 
quere  Trennung  der  Wange  vorausschickt,  wie  dieses 
von  Gant  (s.  o.)  und  von  Erichsen  geschehen  ist, 
dann  bleibt  von  den  Vortheilen  des  Verfahrens  nicht 


einmal  der  wichtigste,  die  Vermeidung  einer  Vorepo> 
ratioD,  übrig. 

Schon  oft  hat  Ref.  in  den  vorhergehenden  Jahm» 
berichten  seiner  Ansicht  von  den  Vorzögen  der  Zon- 
genexstirpation  nach  vorgängiger  Unterbindnng  deri 
lingnalis  Ausdruck   gegeben.     Die  Methode,   weldN 
Ref.  übt,  sowie  die  7  Fälle,  in  welchen  nach  dersel- 
ben am  Lebenden  die  Exstirpatio  lingaae  ausgefohn 
wurde,  hat  Lesser  (96)  in  einer  knrzen  Arbeit  n- 
sammengestellt.    Sechs   dieser  Operationen   wurdeo 
von  dem  Ref.,  eine  von  Lesser  ausgefohrt.    In  aUen 
Fällen  erfolgte  Heilung.     Die  Methode  ist  im  wesentr 
liehen  darauf  basirt,   einen  kleinen,    anatomisch  f«t 
begrenzten  Raum  zu  bestimmen,  in  welchem  die  Ar* 
terie  sicher  gefunden  werden  kann,  und  diesen  Raon 
bezeichnet  Ref.  als  Trigonum  linguale.    Denelb« 
wird   eingeschlossen   von  dem  Winkel,    in   weldhen 
beide  Bäuche  des  M.  digastricus  am  Znngenbdn  zo- 
sammenstossen,  nach  unten,  von  dem  Nerv,  hypoglos- 
sus  nach  oben,  von  dem  äusseren  Rande  des  Moica- 
lus  mylo-hyoidens.     Das  Trigonum  ist  höchstens  1 
Quadratctm.  an  Fläche  gross,  gewöhnlich  viel  kleiner 
nnd  nach  Freilegnng  desselben  braucht  man  nur  in 
seiner  Fläche  den  dünnen  M.  hyoglossos  zn  tienneo, 
um  die  Arterie  sicher  zu  treifen.     Anf  die  VonSfe 
der  Methode  geht  Ref.  hier  nicht  noch  näher  am, 
weil   in  Betreif  derselben   von  Beck  (97)  und  m 
Podrazki    (cfr.  Weichselbaum  98)    PrioriUts- 
ansprüche  erhoben  worden  sind,  welche  den  Ref.  ver- 
pflichten, in  der  nächsten  Zeit  noch  einmal  die  Fnp 
der  Unterbindung  der  A.  lingnalis  persönlich  zu  er- 
örtern.    In    dieser  Beziehung    kann  Bei    anf  den 
Jahresbericht  verweisen.     Uebrigens  constatirte  Bef. 
mit   Befriedigung,    dass  Beck  und  Podrazki  die 
Vortreffiichkeit  der  Methode  voll  anerkennen. 

Weichsel  bäum  (98)  berichtet  über  die  von  Po- 
drazki ausgeführten  4  Operationen  der  Unterbindun; 
der  A.  liugualis.  Eioe  derselben  verlief  tödtlicb.  Neben 
dem  Zungencancroid  fand  sich  ein  kleiner  cancroider 
Knoten  am  Gaumenbogen,  dessen  Exstirpation  zu  Ns(^ 
blutungen  und  zur  Application  von  Eisenchlorid  Veran- 
lassung gab.  Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tag  und  bei  der  | 
Obduction  zeigte  sich  eine  eiterige  Infiltration  des  Binde*  | 
gewebes  der  linken  Halsseite,  des  linken  Ligam.  aryepi- 
glotticum  und  des  Mediastinum  anticum,  wahrscheüiüdi 
durch  herabgeflossenes  Eisenchlorid  entstanden.  In  der 
Arterie  war  von  der  Unterbindungsstelle  aus  eine  gute 
Thrombenbildung  von  1  Ctm.  Lauge  nachzuweisen. 

Weichselbanm  hat  in  seine  Arbeit  emige  his- 
torische und  kritische  Bemerkungen  über  die  Metho- 
den der  Exstirpatio  lingnae  aufgenommen.   Aus  den- 
selben   erwähnt  Referent  einen  Fall  von  galvanokso- 
stiseher  Exstirpation,   welche  Pitha  ausführte.    & 
erfolgten  10  mal  Nachblutungen  und  der  Tod.   (V^ 
über  Galvanokaustik  oben  93—95).  W.  berechnet  die 
Mortalität   der   Zungenexstirpation   mit  prälimiDsrer 
Unterbindung  der   A.  lingnalis  auf  16  pGt.,  während 
sie  nach  den  personlichen  Erfahruj^en  desRef.,  welche    | 
sich  auf  9  Operationen  jetzt  beziehen,  OpCt.  sein 
wurde.    Dagegen  hat  Billroth,  welcher  derHe- 
thode  von  Regnoli  mit  Bildung  zweier  Lappen  ans 
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der  Unierkinngegend  und  Vorziehen  der  Zange  anter 
dem  Kieferbogen  den  Vorzag  giebi,  von  9  nach  dieser 
Methode  operirten  Kranken  4  verloren.  W.  hat  gewiss 
Recht,  dass  er  der  Billroth-Begnoli'schen  Me- 
thode nur  dann  den  Vorzag  giebt,  wenn  das  Carcinom 
über  daa  Gebiet  der  Artt.  lingnales  hinausgeht.    In 
anatomischer  Beziehang  hebt  W.  hervor,  dass  bei  alten 
Leaten  die  Qlandala  sabmaxülaris  sich  tiefer  nach 
nnten  erstreckt,  als  bei  jangen  Individnen,  was  bei  der 
Aasfahrang    der  Unterbindang  Beachtang  verdient. 
For  den  Fall,  dass  das  Carcinom  sich  in  die  Mittel- 
linie der  Zange  hineinschiebt,  empfiehlt  W.,  beide 
Artt.  lingnales  der  Sicherheit  wegen  zn  anterbinden, 
weil  nach  Hyrtl  die  beiden  Artt.  dorsales  lingnae  sich 
hSofig  za   einem  anpaaren,  in  der  Medianlinie  der 
Hedianlinie  der  Zange  verlanfenden  StSmmchen  ver- 
einigen. 


Nordenstrpm,  H.,  Glossitis  med  dodlig  utg^g. 
Hygiea  1872.  S.  573. 

Ein  62jahriger  Prediger  bekam  am  9.  Octbr.  Schling- 
beschwerden. Den  12.  wurde  der  Verf.  zu  ihm  gerufen. 
Er  war  damals  noch  ausserhalb  des  Bettes  und  klagte 
Aur  über  Schmerz  beim  Schlucken.  Die  rechte  Hälfte 
der  Zunge  war  hinten  geschwollen  und  schmerzhaft 
Am  nächsten  Tage  spürte  er  Frostschauer,  am  22.  brach 
ein  Abscess  nach  hinten  auf;  die  Oefihung  desselben 
konnte  nicht  gesehen  werden.  Der  Kranke  collabirte 
dennoch  mehr  und  starb  den  27. 

Bei  der  Section  wurden  in  der  rechten  Hälfte  der 
Zunge  zwei  mit  einander  communicirende  Abscesshöhlen 
gefunden.  Sie  gingen  nach  vorne  bis  zum  Frenulum, 
nach  hinten  bis  zur  £pig}ottis,  unter  welcher  eine  Oeff- 
Qong  in  die  Trachea  einmändete.  Keine  metastatischen 
Abscesse.  Der  Verf.  glaubt  doch,  dass  Pyamie  die  To- 
desursache war. 

Ad.  Leyy  (Kopenhagen). 

Jurgensen,  Condnrango  mod  kroft.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevidensk.  R.  3.  Bd.  2.  S.  639. 

Fall  von  weit  fortgeschrittenem  Zungenkrebse,  worin 
unter  dem  Gebrauch  von  einem  Kaffeelöffel  Exiract  des 
Gonduraugo,  3 — 4  Mal  täglich,  Stillstand  des  Ulcerations- 
processes  eintrat,  während  Salivation  und  Gestank  auf- 
horten i^nd  die  geschwollenen  Gl.  submazillares  und 
sublinguales  sich  bedeutend  verkleinerten.  Gleichzeitig 
trat  eine  vorübergehende  motorische  Parese  des  linken 
Fusses  auf,  sammt  einer  Neuralgia  ulnaris  dextra  mit 
bleibender  Atrophie  der  Muskeln  der  Hand.  Die  Besse- 
rung dauerte  nur  kurze  Zeit;  das  Geschwür  brach  wieder 
auf,  und  später  bat  die  Krankheit  immer  Fortschritte 
gemacht. 

T.  S.  Warncke  (Kopenhagen). 

Menzel,  Un  caso  di  cancro  della  llngua  operatocol 

metodo  Regnoli-Czerny.    II  Morgagni.  Disp.  VH  e  Vm. 

P-  551.    (Operation  eines  Zungenkrebses  bei  einem  60j. 

Manne   nach   vorhergegangener   Unterbindung    der  Art. 

}jng.   von  der  Redo  submandibularis  aus.    Glücklicher 
Erfolg.)  * 

Bernhardt  (Berlin). 


8.  Gaumen. 

100)  Gripat,  Bec  de  lievre  compliqu4,  divisioncom- 
plete  du  palais  et  du  volle.  Bifidite  de  la  langue.  Mou- 
vement  med.  No.  6.  -r  101)  Pick,  T.  P.,  On  cleft 
palate.  St.  George's  Hosp.  .Rep.  VI.  p.  147 — 160.  ~ 
102)  Frank,  C,  Zur  Staphylorrhaphie.  Med.  Corre- 
spondenzbl.  des  Wärttemb.  ärztl.  Vereins.  12.  Septbr. 
—  103)  Cook,  A.  B.,  Adhesion  of  the  soft  palate  and 
Uvula  to  the  posterior  wall  of  the  pharynx.  Operation. 
Cure.  Philadelphia  med.  and  surg.  Rep.  March  8.  — ' 
104)  Lewis,  F.B.  A.,  Elongation  of  the  uvula.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  17.  Apr.  —  105)  Meplain,  F., 
Polype  muqueux  du  volle  de  palais;  recidives  rapides 
apres  Texcision  et  Tablation.  Applications  caustiques 
divers  sans  succes;  injection  interstitielle  d'acide  ac^tique, 
gu^rison.  Bull.  gen.  de  therap.  30.  Decbr.  —  106) 
Goodhart,  J.  F.,  Cancer  in  the  region  of  the  tonsil  (?). 
Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXIV.  p.  90-93. 

Gripat  (100)  machte  die  bemerkenswerthe  Beob- 
achtung von  einer  Theilnahme  der  Znnge  an  der 
congenitalen  Spaltbildnng  des  harten  und  weichen 
Qanmens.  Die  Zange  war  von  der  Spitze  bis  zum 
Frenulum  linguae  median  gespalten.  Beide  Ohr- 
muscheln waren  sehr  gross,  platt  und  mit  sehr  flachen 
Fnrchen  versehen.  Das  Kind  konnte  wegen  der  ex- 
tremen Schwäche  nicht  operirt  werden  und  starb  bald 
nach  der  Gebart  an  Aphten. 

Von  den  11  Operationen  der  Gaumenspalte, 
welche  Pick  (101)  mittheilt,  betreffen  3  Operationen, 
welche  an  Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  nnd  zwar 
anter  Benutzung  der  Chloroformnarkose  nnd  des  Gay 
von  Smith  (vgl.  Jahresber.  f.  1868  11.  Bd.  p.  437 
n.  f.  1869  II.  Bd.  p.  434),  aasgefuhrt  wurden.  Wie 
Smith  spricht  sich  anch  Pick  für  den  gleich- 
zeitigen Verschluss  des  harten  nnd  weichen  Gaumens 
ans.  P.  konnte  nach  gelungener  Vereinigung  des 
weichen  Gaamens  eine  Verengerang  des  Spalts  im 
harten  Ganmen  nicht  constatiren  nnd  aus  seinen 
Aensserungen  geht  hervor,  dass  anch  Smith 
in  dieser  Beziehnng,  wie  Referent  voraussagte 
(1868.  437),  keine  günstigen  Erfahrungen 
gemacht  hat.  Nachdem  P.  bei  einem  Kinde  von 
12  Monaten  einen  completen  Misserfolg  der  Operation 
erlebte,  will  er  die  Operation  wenigstens  so  weit  ver- 
schieben, bis  die  Kinder  sprechen  lernen.  Ueber  po- 
sitive Erfolge  für  die  Wiederherstellnng  einer  guten 
Sprache  durch  die  Frohoperation  theilt  auch  P.  nichts 
mit.  Mit  Recht  warnt  P.  vor  der  Verletzung  der  A. 
palatina  bei  der  Führung  der  Seitenschnitte. 

Frank  (102)  führte  eine  gewöhnliche  Staphylorrha- 
phie bei  einer  gewohnlichen  congenitalen  Spalte  des 
weichen  Gaumens  aus.  Die  Operationsgeschichte  schil- 
dert in  sehr  drastischer  Weise  die  jedem  Fachoperateur 
bekannten  Schwierigkeiten:  Die  Mobilität  der  Gaumen- 
segelhälften, das  Würgen  der  Kranken,  die  schwierige 
Durchfährung  der  Suturen  u.  s.  w.  Bemerkenswerth  ist 
der  unmittelbare  Einfluss  der  erfolgreichen  Operation  auf 
das  Gehör,  welches  sich  sofort  besserte.  F.  nimmt  an, 
dass  die  Gaumensegelhälften  wie  ein  Ventil  die  Mundung 
der  Tuba  Eustachii  zudeckten,  imd  dass  die  Tuba  durch 
die  Spannung  ihrer  Mündung  nach  der  Vereinigung  des 
Gaumenspalts  wieder  zu  der  normalen  Function  gelangte. 

Bei  einer  27jährigen  Frau  operirte  Cook  (103)  eine, 
nach  syphilitischer  D  Iceration  entstandene,  narbige  Ver- 
wachsung des  Gaumensegels  mit  der  Pharynxwand.    Zu- 
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erst  wurde  die  Uvula  durch  Incisloneu  abgelost,  und  ein 
halbes  Jahr  später  geschah  das  gleiche  an  dem  ganzen 
Gaumensegel  mittelst  eines  auf  der  Fläche  gekrümmten 
Messers.  Nach  letzterer  Operation  formirte  C.  eine  dicke 
Bleiplatte,  welche  die  Wundhöhle,  d.  h.  den  Raum 
zwischen  der  Wundfläche  des  Gaumensegels  und  der 
Wundfläche  der  Pharynxwand  genau  ausfällte.  Die  Platte 
war,  an  zwei  Seidenfäden  befestigt,  und  diese  wurden 
mittelst  derBelloc  q'schen  Rohre  durch  beide  Nasenlöcher 
durchgeführt,  dann  im  Nacken  geknotet  Sechs  Wochen 
lang  trug  die  Kranke  die  Bleiplatte.  Dann  schien  die 
Heüung  gesichert  und  blieb  auch  in  der  That  von  Be- 
stand. 

Sonderbar  nimmt  sich  in  den  Scblassbemerknngen 
G's.  die  BebanptQDg  aas,  da»  die  narbige  Verwach- 
sang  des  Gaamensegeis  mit  der  Pharynxwand  äs  jetzt 
nur  in  3  Fällen,  von  Tarner,  Rndtorffei  and 
Otto  beobachtet  worden  sei.  Eine  grössere  Zahl  von 
Fällen  bat  vor  mehreren  Jahren  Ried  aas  seiner 
eigenen  Praxis  beschrieben,  and  Ref.  hat  mindestens 
schon  10  Fälle  dieser  Art  selbst  gesehen. 

Za  der  Operation  der  Staphylotomie,  von 
deren  Schwierigkeiten  nicht-chirargische  Aerzte  sich 
eine  ganz  übertriebene  Yorstellangzn  machen  scheinen 
(ygl.  Higgaet.  Jahresber.  f.  1869  Bd.  II.  p.  433  a. 
Smith  J.  f.  1872  Bd.  H.  p.  484)  hat  Lewis  (104) 
sehr  fiberflnssiger  Weise  noch  ein  neues  Instrament 
erfanden.  Die  Scheere  ist  breit,  am  die  Zange  zu  de- 
primiren,  and  anf  der  Fläche  gekrümmt  Die  De- 
tails der  Vorrichtang  sind  ans  der  Beschreibung  nicht 
deutlich  za  erkennen.    Abbildung  fehlt. 

H 4 piain  (105)  beobachtete  einen  Schleimpolypen 
an  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen 
bei  einem  30jährigen  Mann.  Der  Tumor  lag  der  Mittel- 
linie nahe,  war  breit  gestielt,  von  rother  Farbe,  zu  Hä- 
morrhagien  sehr  geneigt,  1  Gm.  im  Durchmesser  gross. 
Kauterisationen  mit  Ghromsäure,  concentrirter  Carbol- 
s&ure,  auch  Excision  fährten  zu  keinem  dauernden  Er- 
folg; iinmer  wuchs  der  Tumor  wieder.  Da  nun  im  Lande 
Bourbonnais  das  Publicum  sich  die  Warzen  mit  einer 
Mischung  von  starkem  Essig  mit  Gitronensaft  vertreibt, 
so  spritete  M.  mit  einer  An eT sehen  Spritze  einen 
Tropfen  Essigsäure  in  den  Tumor  ein.  Nach  einigen 
Tagen  war  der  Polyp  bis  auf  eine  linsen  grosse  Erhe- 
bung geschrumpft  und  auch  diese  schwand  nach  der 
Einspritzung  eines  halben  Tropfens.  5  Monate  später 
war  die  Heilung  noch  von  Bestand. 

Bei  einem  18jährigen  Kranken,  welcher  an  einem 
schnell  entwickelten  und  veijauchten  Tamor  der  Tonsil- 
largegend  starb,  machte  Goodhurst  (106)  die  Obdu- 
ction  und  genaue  Untersuchung  der  Geschwulst.  Sie 
schien  sich  aus  dem  rückwärts  von  der  Tonsille  gelege- 
nen Lymphdrusenpaquet  entwickelt  zu  haben.  Der  hi- 
stologische Befund,  welchen  G.  mittheüt,  scheint  dem 
Ref.  nicht  der  Art  zu  sein,  dass  er  zu  der  Diagnose 
eines  Garcinoms  berechtigt,  wie  G.  meint.  Vielmehr 
scheint  die  Geschwulst  zur  Reihe  der  sarkomatösen 
Lymphome  zu  gehören. 


1)  Estlander,  J.  A.,  Myxosarkom  utgäende  fran  invo- 
lucrum  palati.  Finske  läk.  sällsk.  forh.  Bd.  14.  S.  66. 
—  2)  Pf  um,  P.,  Dr.  Süersens  Protesen  til  Ganedef^kter. 
Hosp.  Tid.  15  Aaiz.    S.  125. 

Estlander  (1).  Der  Pt.,  56  Jahre  alt,  hatte  vor  6 
Jahren  eine  kleine  Geschwulst  im  Gaumen  aiif  der  rechten 
Seite  bemerkt ;  sie  war  allmälig  so  gewachsen,  dass  sie 
nun  sowohl  das  Essen,  als  das  Athmen  zu  geniren  anfing. 


Sie  war  nun  ziemlich  fest,  mit  ebener  Oberfläche,  nahi 
nach  vom  und  oben  die  ganze  Breite  des  Gaumens  bl 
zum  dritten  Kieferzahn  auf  beiden  Seiten  ein,  auf  du 
linken  Seite  erstreckt  sie  sich  so  dicht  an  die  Tonsille,  das 
der  Finger  nur  mit  grösster  Muhe  dazwischen  gefolDi 
werden  konnte,  nach  unten  drückte  sie  den  hinteren  The! 
der  Zunge  und  (druckte)  schob  sie  etwas  nach  vorne  xnA 
unten,  und  endlich  hing  sie  auf  der  rechten  Seite  so  fal 
mit  der  Pharynxwand  zusammen,  dass  man,  wenn  nua 
ihre  Grenze  nach  unten  suchte,  sie  nicht  erreichen  konnte 
sondern  stiess  gegen  die  Epiglottis.  Der  vierte  und  fönfie 
Kieferzahn  mit  dazu  gehörendem  proc.  alveolaris  auf  da 
rechten  Seite  fehlten.  Auf  derselben  Seite  ist  auch  derproc 
alveolaris  und  palatinus rareficirt,  sodass  eine Kari8badG^ 
nadel  mit  Leichtigkeit  durch  den  Knochen  geht.  & 
war  mit  einer  mucösen  Membran  bekleidet  ohne  ageßt- 
liehe  Ulceration,  einige  Stellen  ausgenommen,  wo  die 
Schleimhaut  gleichsam  abgeschabt  ist.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Sarkom  gestellt. 

Mit  Schere  und  gekrümmtem  Elevatoriom  wurde  die 
ziemlich  feste  Verbindung  mit  dem  Gaumen  und  Ober- 
kiefer gelöst,  und  dann  konnte  sie  mit  Leichtigkeit  von 
der  Pharynxwand  ausgeschalt  werden.  Keine  staike 
Blutung.  Die  Uvula  und  der  linke  Theil  des  ?eiam 
palatinum  lagen  nicht  angegriffen  hinter  ihr.  Die  mikro- 
skopische Unteisuchung  zeigte  ein  Myxosarcom  mit  sow<^l 
runden  als  spindelförmigen  Zellen.  Der  Pat  wurde  10 
Tage  nach  der  Operation  mit  fast  geheilter  Wunde  aas- 
geschrieben. 

Pf  um  (2),  der  früher  einige  Uranoplastiken  sasge- 
führt  imd  sie  in  Hosp.  Tid.  mitgetheilt  hat,  war  mit  doi 
durch  die  Operation  in  Bezug  auf  die  Aussprache  erlang 
Resultaten  nicht   zufrieden.    Der  Vf.    hat  bei  8  Ft  Dr. 
S  Ursen 's  Apparat  angewandt  und  gefunden,  dass  sie  mit 
demselben  versehen  sehr  deutlich  und  distinct  spracbeo, 
besonders,    wenn    sie    sich    Mühe   gaben    und    langsam 
sprachen,  dass  die  Rede  durch  Uebung  sich  besserte  imd 
dass  der  Apparat  die  Patienten  nicht  genirte.    Demioch 
hielt  sich  bei  allen  ein  geringes  Näseln.     Der  Apparat  ist 
einfach,  solide,  geräth  nicht  leicht  in  Unordnung  and  ist 
auf  richtigen  physiologischen  Veraussetzrmgen  constndri 
Der  Vf.    findet    es    natürlich,    dass  die  Pt.  ihn  der  oft 
schmerzhaften  und  langwierigen  Operation  vorziehen,  und 
er  selbst,  der  früher  für  die  Langenbeck' sehe  Operation 
eingenommeu  war,  will  nun  diesen  Apparat  bei  den  an- 
geborenen Defecten  empfehlen,  besonders  wo  die  Gaumen-  , 
theile  zart  und  wenig  ausgebildet  sind,  während  er  vielleicht, 
wo  sie  kräftig  und   gut   ausgebildet  sind,   operiren  wUl  ; 
Bei  acquisiten,  nicht  zu  grossen  OeShungen  im  Gaumoi  i 
ist  die  Operation  zu  empfehlen. 

Levy  (Kopenhagen). 


9.  Pharynx. 

107)  Vi  oll  et,  Abces  retro-pharyngien,  adenitepha- 
ryngienne.    Gaz.    des   hop.    No.  32.  —  108)  Bicker- 
steth,  E.  R.,   Removal   of  pterygo-maxillary  tumourJ 
by  the  mouth.    Lancet.    June  29.   —  109)  Dumenii, 
Relation    de   quatre   cas   de   polypes  naso-pharyngiens. 
Gaz.   des   hop.    No.  98  u.  folg.    —    110)  Societe  de 
Chirurg,   ä  Paris.    Discussion  sur  les  polyp«^  nasj>- 
pharyngiens.    Gaz.   des   höp.  101.  104.  108.  -  ly/ 
Chassaignac,   Polypes    naso-pharyngiens.    Gai.  des 
hop.    No.    112.    113.   114  und  115.    -   112)  011i«ri 
De  Toperation  des  fibromes  naso-pharyngiens  au  moyeo 
de  Tabaissement  du   nez   par   Tosteotomie  verticale « 
bilaterale  de  la  charpente  de  cet  organe.   Gaz.  des  bop. 
No.  115.  116.    —    113)    Collandre,   Observation  ö« 
polype    naso  -  pharyngien    opere   par  l'ablation  P*^^*^ 
du   maxillaire   superieur.    Gaz.    des  hop.    No.  1^7.  " 
114)    Lenhartz,   G.,   Die  Nasen -Rachenpolypen  o°^^ 
ihre    operative  Beseitigung.     Inaugural-Dissert    o*™ 
31  SS. 
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VioUet  (107)  beobachtete  die  schnelle  Heilung  eines 
^bscesses,  welcher  bei  einem  16jährigen  Knaben  von 
scrofolöser  Diathese  hinter  dem  Arcus  palatopharyngeus 
Ia^,  den  Larynx  comprimirte  und  den  Oesophagus  ver- 
engte. Bei  dem  Verlauf  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
<ler  Abscess  nicht  von  der  Wirbelsäule,  sondern  von 
Xtymphdrösen  ausging  und  demuach  als  Adenitis  pha- 
ryngea  bezeichnet  werden  kann. 

Die  Geschwulstexstirpation,  welche  Bickersteth 
C108)  berichtet,  lautet  genau  so,  wie  seine  frühere  Pu- 
l>lication  von  1871  (cfr.  Jahresber.  f.  1871.  Bd.  11. 
p.  422)  und  entspricht  dem  ersten  dort  referirten  Fall. 
TLef.  muss  auch  heute  bei  seinen  vor  2  Jahren  ausge- 
sproehenen  Ansichten  von  der  Operation  stehen  bleiben 
imd  wiU  hier  noch  einmal  betonen,  dass  es  endlich  Zeit 
ist,  die  Geschwülste  der  Rachengegend  nach  dem  Ort 
ihrer  Entwickelung  in  eine  feste  Nomenclatur  zu  brin- 
g^en.  Mit  der  Fossa  pterygo-maxillaris  hat  der  Fall  von 
B.  gamichts  zu  thun,  und  es  kann  nur  zur  Yerwirrnng 
führen,  wenn  Jemand  aus  der,  vrie  es  scheint,  zum  zwei- 
ten Hai  pnblidrten  Operationsgeschichte  entnehmen 
wollte,  daiss  man  die  Geschwulst  der  Pterygomaxillar^ 
grabe  durch  eine  einfache  Incision  des  Schleimhautöber- 
zuges  und  Auslosung  des  Tumors  mit  dem  Finger  be- 
seitigen könnte.  Ref.  glaubt,  dass  B.  nur  ein  Chon- 
drom der  tiefst  gelegenen  Parotispartie  mit  Prominenz 
in  die  Pharynxhöhle  auf  diesem  Wege  entfernt  hat. 

Dnmenil  (109)  berichtet  an  die  Soci^te  de 
Chirargie  fiber  4  Operationen  von  Nasenrachenpo- 
lypen.  Die  Geschichten  haben  korz  folgenden  Inhsdt : 
I.  Osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers  bei  einem 
8 jähr.  Knaben  nach  der  Methode  von  Boeckel.  Die 
Insertion  des  Nasenrachenpolypen  wurde  an  der  Apo- 
physis  basilaris,  also  an  der  Schädelbasis  vermathet, 
was  sich  jedoch  als  irrig  ergab.  Bei  Tractionen  von 
der  Mandhohle  ans  loste  sich  der  Tomor,  ohne  dass 
man  die  Insertionsstelle  erkennen  konnte.  Heilang. 
n.  16jähr.  Knabe  leidet  an  einer  Geschwnlst,  welche 
oflTenbar  dem  von  v.  Langenbeckso  scharf  gezeich- 
neten Bilde  desTomor  retro-maxillaris  entspricht,  ohne 
dass  D.  dieses  Krankheitsbild  kennt.  Geschwulst  im 
Pharynx, 'in  der  Fossa  zygomatica  und  dem  Nasengang. 
Von  der  Pharynxgeschwnlst  nahm  man  irrig  an,  dass 
sie  nnr  an  der  Apophysis  basiiaris  wurzele,  nnd 
machte  deshalb  die  durchaus  nicht  indicirte  Yor- 
operation  Olli  er 's,  d.  h.  das  nach  nnten  Schlagen 
der  Nase  (vgl.  Ollier  Jahresb.  f.|1872,  n.Bd.  p.  487, 
welcher  denselben  diagnostisch -operativen  Irrtham 
beging).  Der  Tnmor  konnte  nur  unvollkommen 
exstirpirt  werden,  nnd  es  entstand  eine  sehr  bedeu- 
tende Blntnng.  An  demselben  Abend  erfolgte  der 
Tod  des  Kranken  an  Erschöpfung.  IIL  13 jähr.  Knabe, 
wieder  mit  einer  Retromaxillargeschwnlst.  Wegen 
heftiger  Blntnng  ans  derselben  wird  die  Carotis  ext. 
onterbnnden.  Schon  nach  6  Tagen  wiederholte  sich 
die  Blutung,  nnd  nnn  wurde  die  Exstirpation  in  cor- 
recter  Weise  mit  Hülfe  der  osteoplastischen  Resection 
des  Oberkiefers  ausgeführt.  Dem  conecten  Verfahren 
entsprechend  erfolgte  schnell  die  Heilnng.  17.  Bei 
einem  5 jähr.  Mädchen  wurde  ein  mandelgrosser  Tumor 
an  der  Schädelbasis  aufgefunden.  Eine  Operation 
wurde  nicht  gemacht.  Der  Befund  ist  auMlig  durch 
das  jugendliche  Alter  und  durch  das  Geschlecht  der 
•  Kranken,  da  im  üebrigen  die  Nasenrachenpolypen  fast 


ausschliesslich  bei  Knaben  von  12-20  Jahren  vorzu- 
kommen  scheinen. 

An  diese  Mittheüungen  DumeniTs  knüpfen  sieh 
in  der  Sodete  de  Chirurgie  zu  Paris  endlose  Discus- 
sionen  (110),  deren  Inhalt  zu  referiren  nm  so  schwie- 
riger ist,  weil  auch  die  französischen  Chirurgen  die 
grosse  Gruppe  des  Nasenrachenpolypen  nicht  nach 
dem  Standort  der  Geschwülste  in  einzelne  Kategorien 
sondern  nnd  demnach  eine  feste  Benrtheilnng  der 
Meinungen  unmöglich  ist.  Doch  hebt  Ref.  aus  der 
Discnssion  der  Soc.  de  Chimr.  folgendes  hervor. 

Demarquay  theilt  eine  tödtlich  verlaufende  Operation 
mit,  durch  welche  er  es  erreichte,  nach  Totalresection  des 
Oberkiefers  ein  Fibrom  der  Pharynxhöhle,  ausgehend 
^n  dem  dritten  und  vierten  Hi^swirbel  (I),  zu  entfernen. 
Als  die  Operation  zu  Ende  war,  war  auch  der  Kranke 
zu  Ende.  Man  fand  den  linken  Bronchus  mit  Blut  aus- 
gefüllt (!) 

y  e  r n  e  u  i  1  hat  Palliatiyoperationen  bei  Nasenrachen- 
polypen ausgeführt,  indem  er  mit  dem  Ecraseur  kleinere 
und  grössere  Stücke  des  Tumors  abtrug,  um  die  Respi- 
ration freier  zu  machen.  In  zwei  Fällen  war  der  Erfolg 
befriedigend. 

Lannelongue  zeigt  ein  Präparat  mit  mehreren 
Fortsätzen,  welche  in  der  Fossa  temporalis,  dem  Pharynx 
und  der  Nasenhöhle  gelegen  hatten,  und  demnach  einem 
Ketromaxillartumor  anzugehören  schienen.  Nach  einer 
galvanokaustischen  Operation  trat  Recidiv  ein,  und  dann 
wurde  die  zweite  Exstirpation  mit  Hülfe  einer  voraus- 
geschickten Oberkiefer-Biesection  vorgenommen.  Nun  er- 
folgte Heilung.  L.  betont  den  Gehalt  der  Tumoren  an 
fettigen  Elementen  und  leitet  hiervon  die  Reddivfähig- 
keit  der  Tumoren  ab,  während  doch  nach  allen  Erfahrungen 
und  nach  der  Üeberzeugung  des  Referenten  die  Tumoren 
gutartig  sind,  nach  reiner  Exstirpation  nicht  recidiviren 
und  das  Recidiv  L.'s  aus  der  unvollkommenen  Exstir- 
pation bei  der  ersten  Operation  leicht  zu  erklären  ist. 

Saint-Germain    erzählt    einen    Fall    von   Nasen- 
rachenpolyp  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  welcher  sich 
.nach  der  Spaltung  des  Gaumensegels  einfach  als  ein  in 
der  Nase  wurzelnder  Schleimpolyp  ergab. 

Guyon  berichtet  von  zwei  Retromaxillartnmoren, 
welche  er  nach  Spaltung  des  Gaumensegels  mit  Elektrolyse 
behandelte.  G.  rühmt  die  Erfolge  des  Verfahrens,  be- 
sonders das  Aufhören  der  Hämorrhagien  nach  den  ersten 
Sitzungen,  welche  übrigens  etwa  30mal  wiederholt  wur- 
den. Die  Hoffnung  G.  s,  dass  die  Tumoren,  welche  in 
der  Entwickelung  der  Adolescenz  entstehen,  nach  dem 
Abschluss  der  Adolescenz  schwinden  werden,  erscheint 
dem  Ref.  etwas  utopisch. 

Tr^lat  hat  einen  Nasenrachenpolypen  nach  Spaltung 
des  Gaumensegels  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
entfernt. 

Panas  schildert  zwei  Fälle  von  Pharyngealpolypen, 
welche  sich  von  der  Nase  her  entwickelt  hatten  und 
beide  nach  Spaltung  des  Gaumensegels  leicht  extrahirt 
wurden.  P.  will  sehr  richtig  die  Nasenrachenpolypen  als 
solche,  welche  nasalen  Ursprungs  sind,  und  als  solche, 
welche  von  der  Schädelbasis  ausgehen,  unterschieden 
wissen. 

Chassaignac  (111)  knüpft  an  einen  Prioritäts- 
streit  an,  welcher  sich  in  Betreff  der  temporären  oder 
osteoplasüschen  Besectionen  des  Nasengerüsts  nnd 
Oberkiefers  zwischen  P.  Brnns  (vergl.  Jahresber.  f. 
1872.  Bd.  IL  p.  487)  nnd  Boeckel  erhoben  hat. 
Ch.  nennt  gewiss  mit  Recht  den  Streit  eine  „Qn^relle 
aUemande*^;  denn  kein  unbefangener  Kritiker  wird 
umhin  können,  den  Streit  za  Gonsten  v.  Langen- 
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beck's  2a  entscheiden;  and  den  sarkastischen  Be-. 
griff  des  Aasdracks  ,,Qaerelle  allemande , '^  welchen 
man  etwa  als  ,,  Streit  am  des  Kaisers  Bart^  mit  einem 
geflägeiten  deutschen  Worte  übersetzen  könnte,  wer- 
den wir  anseren  etwas  bitter  erregten  franzosischen 
Collegen  gewiss  nicht  hoch  anschlagen.  Naiv  ist  aber 
immerhin  die  Behauptung  Ghassaignac's,  dass  „le 
procede  du  lambeau  nasal  ossenx  et  cotane^  kli- 
nisch aus  deu  Jahren  1854  und  1855,  und  zwar  na- 
türlich von  ihm  selbst,  herrühre.  Denn  man  braucht 
nur  seine  eigenen  Operationsgeschichten,  welche  Gh. 
mit  Emphase  noch  einmal  reproducirt,  zu  lesen ,  um 
sich  zu  überzeugen,  dass  er  in  den  beiden  Opera- 
tionen von  1854  n.  55  gar  nicht  das  Nasenknochen- 
gerüst in  die  Höhe  geschlagen  hat>  und  zwar  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  die  Polypen  dasselbe  längst 
zerstört  hatten.  Also  daraus  will  Chassaignac 
seine  Prioritätsrechte  für  die  Erfindung  der  tempo- 
rären oder  osteoplastischen  Knochenresectionen  ablei- 
ten, dass  er  einen  Hautlappen  von  der  Nase  in  die 
Höhe  schlug.  Seine  wirklichen  Resectionen  dieser 
Art  hat  Gh.  erst  1861  u.  1862  ausgeführt,  v.  L äu- 
ge nbeck  aber  schon  1859.  Die  scharfe  Kritik, 
welche  Gh.  an  den  Erfolgen  der  Operationen  von 
Bruns  (1872.  p.  487)  ausübt,  ist  um  so  weniger  be- 
rechtigt, als  er  aus  der  Arbeit  von  P.  Bruns  sehr 
ausgedehnte  literarische  Anleihen  macht,  von  denen 
der  französische  Leser  deu  Eindruck  erhalten  mnss, 
als  ob  sie  der  literarischen  Gelehrsamkeit  Ghas- 
saignac's  angehörten. 

Ollier  (112)  basirt  seine  Mittheilung  über  die 
Operation  der  Nasenrachenpolypen  auf  ein  sehr  be- 
deutendes casuistisches  Material  seiner  eigenen  Praxis. 
Ueber  seine  Methode  hat  schon  der  Jahresber.  f.  1872 
(II.  Bd.  p.  487)  berichtet;  sie  besteht  in  einer  tempo- 
rären Dislocation  der  ganzen  Nase  nach  unten.  Von 
den  12  Operationen  Olli  er 's  wurden  10  mit  dieser 
Methode,  zwei  mit  Resection  des  Oberkiefers  ausge- 
führt; auch  das  letztere  Verfahren  schützt  nach  den 
Erfahrungen  O.'s  nicht  vor  Recidiven.  Olli  er  em- 
pfiehlt dringend  zur  Vermeidung  der  Recidive  die 
Rngination  der  Schädelbasis  (vergl.  hierüber  Herr- 
gott. Jahresbericht  f.  1867.  H.  Bd.  p.  452).  Keinen 
Kranken  verlor  0.  an  Hämorrhagie,.aber  zwei  Kranke 
an  den  Folgen  der  Perforation  der  Schädelbasis  durch 
den  Tamor.  Die  Fortsätze  der  Tumoren  nach  der 
Gesichtsgegend  will  0.  unberührt  lassen,  weil  sie  von 
selbst  schrumpfen,  oder  durch  complementäre  Opera- 
tionen entfernen;  doch  ist  nach  den  Ansichten  des 
Ref.  weder  das  eine  zu  erwarten,  noch  das  andere  zu 
empfehlen.  (Vergl.  Jahresber.  f.  1872.  p.  487).  Das 
wiederholte  Dislociren  der  Nase  nach  unten  ist  nach 
O.'s  Erfahrungen  ohne  Nachtheil  möglich;  bei  einem 
Kranken  geschah  dasselbe  wegen  wiederholter  Reci- 
dive in  4  Jahren  3  mal.  Von  8  geheilten  Kranken 
blieben  5  dauernd  geheilt. 

G  ollandre  (113)  schildert  eine  Operation,  welche 
Flenry  ausführte,  und  welche  bei  einem  Tumor  retro- 
maxillaris  in  einer  Exstirpation  desselben  nach  vor- 
gängiger  totaler   und  definitiver  Oberkieferresection 


bestand.  Hätte  Fleary  die  Arbeiten  v.  Langen- 
b  eck 's  über  diese  Tumoren  gekannt,  so  hatte  er  die 
temporäre  Resection  ausführen  und  die  Ventfimme- 
lung  des  Gesichts  vermeiden  können.  Bei  der  Opera- 
tion war  die  Blutung  sehr  profus,  und  es  trat  eine 
schwere  Syncope  ein.  Doch  erholte  sich  der  Kranke 
wieder,  die  Operation  wurde  vollendet,  and  es  erfolgte 
Heilung. 

Lenhartz   (114)    berichtet  in   seiner    Dissertation 
aber   zwei   Operationen,    welche   v.    Langenbeckbä 
Nasenrachenpolypen  mit  temporärer  Resection  der  Nas^- 
flngel   ausführte.    Leider   sind   die   Krankengeschichten 
so  mangelhaft,  dass  man  ans  ihnen  kaum  erkennen  kami, 
um  wa4  es  sich  handelt.    Ebenso  oiangelhaft  ist  die  Zü- 
sammenstellung  der  Literatur.    Das  einzige  Bemerkens- 
werthe  ist  die   kleine  Modification,  welche    v.  Langen- 
beck  an  seiner  bekannten  Methode  angebracht  hat,  in- 
dem er   zwar   wie  früher  den  einen  Nasenflügel  in  der 
Verbindung   mit  dem  Stirnbein  nach  oben  schlägt,  aber 
den  Saum    des  Nasenlochs   hierbei   intact  lässt.     Es  ist 
klar,  dass  der  Raum  hierdurch  nicht  wesentlich  vermin- 
dert   und  jede  Entstellung   des   Nasenlochs    vermieden 
wird. 

IL  Hals. 

1.  Allgemeines.     Verletzungen  und  Ge- 

schwiilste. 

1}  Jeaffreson,  C.  S.,  A  case  of  severe  suicidtl 
wound  of  the  neck.  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  Vol.  IX. 
p.  90—96.  —  2)  Beaupoil,  A.,  Plaie  penetrante  de 
ia  gorfü^e;  guerison.  Journ.  de  med.  de  Bnixelles.  Mars, 
p.  227-228.  (Stichwunde  durch  ein  Messer,  welch« 
bei  einem  2  5  jähr.  Kind  in  die  Unterkinngegend  eindrang 
und  das  Gaumensegel  verletzte.  Heilung).  —  3)  Poore, 
Case  of  clonic  torticollis  treated  by  the  continuous  gal- 
vanic  current  and  rythmical  exercise  of  the  afieded 
muscels.  Lancet.  Octbr.  11.  (Klonische  Erimpfe  des 
M.  stern.-cleid.-mast.  und  des  CucuUaris,  in  Folge  von 
Ueberanstrengung  beim  Nähen.  Erfolgreiche  Behandlosg 
durch  den  constanten  Strom).  --  4)  Grilli,  F.,  Ciste 
fibrosa  al  collo.  Lo  Sperimentale.  Agoslo.  p.  177—181. 
—  5)  Cockle,  J.,  Contributions  to  the  patholgy  oftu-  , 
mours  of  the  neck.  Med  Times.  Jan.  4.  —  6)  de 
Morgan,  Campbell,  On  disease  of  the  neck,  vith 
dyspnoea  necessitating  tracheotomy;  probable  cancerous 
nature  of  the  disease.  Boston  med.  and  surg.  Jouni. 
May  17.  —  7)  Morris,  Inflamed  cystic  lumour  in  an- 
terior triangle  of  the  left  side  of  the  neck.  Med.  Times 
and  Gaz.  March  8.  (Cyste,  nicht  angeboren,  wird  er- 
folgreich exstirpirt.    Unklarer  Fall). 

Jeaffreson  (1)   beobachtete   eine   schwere  selbst- 
mörderische Verletzung   bei  einer   39 jähr.  Frau  durch 
einen  Schnitt,  welcher   in    der  Mitte  des  Schiidkooipeis 
quer  verlief.    Das  obere  und  untere  Ende  des  Kehlkopfs 
klafften  weit  auseinander,  und  in  der  Tiefe  war  der  un- 
tere Abschnitt  der  Pharynxhohle  eröffnet.    Die  Blutung 
aus  den  A*  A.   thyreoideae   sup.    und  den  Laryngealar- 
terien  wurde  durch  Torsion  gestillt.    Die  Ernährung  ge- 
schah durch  die  Wunde  mittelst  eines  in  den  Oesophago^ 
eingeführten  elastischen  Katheters.     Die  Vereinigung  der 
Larynxhälften  durch  Suturen  erwies   sich  als  muDoglicb, 
weil  der  Zug  der  Muskeln  zu  bedeutend  war  und  durch 
die  Suturen  nicht  überwunden  werden  konnte.    Der  Tod 
der  Kranken  erfolgte  nach  14  Tagen  in  Folge  Ton  dif- 
fuser Bronchitis  und  Diarrhoen.    Dass  eine  so  tiefe  Ver- 
letzung  heilen  kann,    geht  aus   einer  Beobachtung  ^00 
Gairdner  <  Edinburgh  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  XVl.) 
hervor,  welche  J.  citirt.    Der  Schnitt  lag  etwas  tiefer  und 
hatte  nach  Trennung   des  Kehlkopfs  von  der  Luftröhre 
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den  Oesophagus  geöffaet.  Es  blieben  zwei  Fisteln  zurück. 
In  der  Trachealfistel  musste  der  Kranke  permanent  eine 
Canüle  tragen;  darch  die  Oesophagusfist^l  wurde  perma- 
nent mit  dem  elastischen  Katheter  die  Nahrung  einge- 
fälirt. 

Die  Halscyste,  welche  Grilli  (4^  bei  einem  26 jähr. 
Mann  exstirpirte,  war  nicht  angeboren  und  von  etwas 
duiUceler  Entstehung.  Nach  dem  Inhalt  der  Operations- 
l^reschichte  möchte  Ref.  für  wahrscheinlich  halten,  dass 
die  Cyste  aus  dem  Seitenlappen  der  Schilddrüse  hervor- 
gegangen war.  Es  traten  heftige  Nachblutungen  aus 
einer  grösseren  Arterie  des  Cystenstiels  ein,  welche  je- 
doch schliesslich  zum  Stehen  kamen.  Es  erfolgte  Hei- 
lung. 

Nachdem  von  Marel-Lavalle  dasEntstehen  von 
herniösen  Aosstälpangen  der  Langen  sach  der  vor- 
deren seitlichen  Halsgegend  in  einem  Fall  beobachtet 
worden  ist,  fügt  Cookie  (5)  dieser  bis  jetzt,  wie  er 
meint,  vereinzelten  Beobachtnng  noch  zwei  weitere 
Fälle  ZQ.  I.  Eine  unilaterale  remittirende  Lnngen- 
hernie  in  der  vorderen  Halsgegend  bei  einer  45jfihr. 
Fraa.  Der  Fall  kam  znr  Obdaction,  nnd  neben  einem 
bedentenden  Emphysem  der  Langen  fand  sich,  der 
am  Lebenden  beobachteten  Hernie  entsprechend,  an 
der  vorderen  Halsgegend  ein  leerer  Raum,  von  einer 
festen  Membran  begrenzt  nnd  mit  demPleararanm  zn- 
sammenhängend,  so  dass  man  von  der  Pleurahöhle 
aas  die  Hand  bis  znr  Cartilago  thyreoidea  in  den  be- 
seichneten  Raam  einführen  konnte.  U.  Eine  doppelte 
Langenhemie,  welche  nar  an  der  lebenden  Kranken 
beobachtet  wurde.  Die  Kranke  litt  an  Lnngenemphy- 
sem  und  heftigem  Hasten.  Mit  den  Hastenstössen 
schwollen  die  Hernien  an  beiden  Seiten  des  Halses 
bis  fast  zo  den  Oberläppchen  an.  —  Die  Bemerkan- 
gen  über  die  Diagnostik  der  Longenhernien ,  mit 
welchen  die  Arbeit  C.'s  schliesst,  bieten  kein  wesent- 
liches Interesse  dar. 

Der  Kranke,  welchen  de  Morgan  (6)  beobachtete, 
zeigte  während  des  Lebens  maligne  Tumoren  der  Lymph- 
drüsen an  der  seitlichen  Halsgegend,  deren  Entstehung 
Dicht  recht  sicher  von  irgend  einem  primären  Erkrankungs- 
heerd  abgeleitet  werden  konnte.  Wegen  Dy^^pnoe  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht,  und  durch  diese  Operation  das 
Leben  des  Kranken  um  ein  halbes  Jahr  verlängert.  Erst 
die  Obduetion  Hess  als  primären  Krankheitsheerd  ein 
Cancroid  in  der  Seitenwand  des  Oesophagus  erkennen, 
welches  auf  den  Larynx  übergegriffen  und  zu  den  secun- 
dären  Drüsenanschwellungen  geführt  hatte. 

2)  Larynx  und- Trachea. 

8)  Holden,  E.,  Remarkable  case  of  disarticulation 
of  inferior  comu  of  thyroid  cartilage.  Amer.  Joum.  of 
med.  Scienc.  Januar,  p.  129*- 131.  —  9)  Devalz,  Du 
tracheocele  ou  hemie  de  la  trachee.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  46  u.  Gaz.  des  hop.  No.  129.  —  10)  Eckstein,  Th., 
Ueber  Bronchotomie.  Dissert.  inaug.  Berlin.  32  Stn.  8.  — 
11)  Laroyenne,  Des  avantages  de  la  lenteur  metho- 
dique  dans  T Operation  de  la  tracheotomie.  Gaz.  hebdom. 
Nb.  51  (Begründete  und  richtige  Empfehlung  des  lang- 
samen Vorgeheus  bei  der  Tracheotomie,  ohne  etwas 
wesentlich  Neues  zu  bringen).  —  12)  Forrest,  W.  R., 
Notes  of  four  cases  of  tracheotomy.  Glasgow  med.  Joum. 
May.  p.  398—401  (4  gewöhnliche  Tracheotomieen  bei 
Kindern  mit  2  Heilungen,  2  Todesfällen.  In  dem  einen 
Fall  musste,  ohne  dass  ein  besonderer  Grund  der  Laryn- 
gostenose  zu  erkennen  war,  die  Canüle  2  Jahre  lang 
liegen  bleiben).  —  13)  Minuten i,   Della  tracheotomia 

Jmhretbtricht  der  geiammtea  Medlein.    1873.    Bd.  II. 


e  dello  impiego  degli  uncini  in  sostituzione  della  canula. 
Lo  sperimentale.  Debr.  p.  674  677.  —  14)Fischer,K., 
(Stammheim).  Die  Tracheotomie  in  der  Landpraxis. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  15  (Vf.  ent- 
wickelt die  gewohnlichen  Grundsätze  für  die  Ausführung 
der  Tracheotomie,  ungefähr  in  ähnlicher  Weise,  wie  dieses 
auch  vom  Ref.  in  Billroth-Pithas  Handbuch  der 
Chinu'gie  ebenfalls  geschehen  ist).  —  15)  Richardson, 
On  artificial  respiration  after  the  Operation  of  tracheo- 
tomy. Med.  Times  a  Gaz.  Aug.  2.  —  16)  Müller,  M., 
Fall  von  Wiederbelebung  durch  den  Inductionsstrom  nach 
der  Tracheotomie.  ArcWy  f.  klin.  Chir.  XV.  Bd.  p.  734 
bis  735.  —  17)  Voltolini,  Die  Tracheotomie  mittelst 
der  Galvanokaustik.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  — 
18)  Bourdon,  E,  De  la  tracheotomie  par  le  galvano- 
cautere.  Arch.  gen.  de  Med.  Janv.  p.  53—74.  —  19) 
de  Saint -Germain,  Note  sur  un  nouveau  procede  de 
laryngotomie.  Gaz.  des  höp.  No.  107-  —  20)  de  Ranse 
et  Muron,  De  la  tracheotomie  par  le  cautere  actuel. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  38.  —  21)  Thornton,  P., 
Thyrotomy.  Brit.  med.  Joum.  March  8.  -  22)  Jelenff  y, 
Gegen  die  Laryngofission.  Wien.  med.  Wochenschrift 
No.  50-51.  —  23)  Holmes,  T.,  On  Thyrotomy.  Brit. 
med.  Joum.  May  10  (Abwehr  gegen  eine  Kritik,  in 
welcher  Mackenzie  gegen  eine  von  H.  zum  Zweck  der 
Exstirpation  eines  -Tumors  von  dem  falschen  Stimmband 
unternommenen  Thyreotomie  sich  tadelnd  ausgesprochen 
hatte).  —  24)  Mackenzie,  M.,  The  discussion  on  thyro- 
tomy. Brit.  med.  Joum.  May  10  (Bezeichnet  einen  Auf- 
satz von  Durham  über  die  Thyreotomie  als  eine  Ueber- 
setzung  von  Planchon's  Faits  cliniques  de  Laryngo- 
tomy).  —  25)  Maunde,r,  Cases  of  laryngotomy.  Brit. 
med.  Joum.  Febr.  1.  —  26)  Li  von,  C,  Du  traitement 
des  polypes  laryngiens.  Paris  (Diese  Monographie  hat 
dem  Ref.  nicht  vorgelegen).  —  27)  Trendelenburg, 
Erfahrungen  über  die  Tamponnade  der  Trachea.  Archiv 
f.  kün.  Chir.  XV.  Bd.  p.  352—368. 

Einen  etwas  dunklen  Fall  von  Verletzung  des  Kehl- 
kopfs beobachtete  Holden  (8).  Ein  52 jähriger  Mann 
hatte  in  der  Trunkenheit  einen  Schlag  auf  den  Kehlkopf 
erhalten.  4  Wochen  nach  der  Verletzung  fand  H.  die 
Kehlkopfschleimhaut  anästhetisch,  den  Arytänoidknorpel 
rechts  nach  aufwärts  und  einwärts  gezogen  und  bei  der 
Phonation  langsam  sich  der  Mittellinie  nähernd.  Der 
rechte  Arytänoidmuskel  erschien  in  Contraction  und  ver- 
ursachte Dysphagie.  H.  versucht  aus  dem  Symptomen- 
complex  die  Fiactur  der  Knorpel  auszuschliessen  und 
die  Entfernung  des  Comu  inf.  Cart.  thyreoid.  von  einer 
Articulationsfläche  zu  erweisen ;  doch  werden  einige  Zwei- 
fel an  der  Sicherheit  der  Diagnose  wohl  zulässig  sein. 
Die  beabsichtigte  subcutane  Trennung  des  Muse,  crico- 
thyreoid.  unterblieb,  weil  der  Kranke  sich  der  Behand- 
lung entzog. 

Devals  (9)  ist  der  Ansicht,  dass  man  noch  nie- 
mals eine  herniöse  Ansstnlpnng  der  Trachealschleim- 
haut  beobachtet  habe;  es  sind  dem  Verf.  die  Beob- 
achtangen  seiner  eigenen  Landslente,  Gayet's  ond 
Larrey 's  (yergl.  Jahresber.  für  1866.  U.  Bd.  S.  416), 
nnbekannt  geblieben.  Er  erinnert  nor  an  die  Lnngen- 
hemien,  welche  Morel-Lavall^e  beobachtete  (ygL 
oben  Cookie  [5]),  nnd  an  die  herniöse  Aasstälpnng 
der  Schleimhaut  des  Sinns  frontalis,  welche  Bizet 
nach  Nekrose  des  Schädels  anter  dem  Respirations- 
drnck  entstehen  sah.  Der  Fall,  welchen  Devalz 
selbst  beobachtete ,  bot  im  äusseren  Aassehen  die  Er- 
scheinungen eines  median  gelegenen  Kropfes  dar,  wie 
auch  Larrey  den  Zustand  als  Laftkropf,  goitre  aerien, 
bezeichnet  hat.  Die  Hernie  der  Schleimhaat  Hess  sich 
anter  leichtem  Druck  reponiren,  and  dann  konnte 
man  die  Oeffnang  in  den  Trachealknorpeln  mit  der 
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FiDgerspitie  fahlen  und  schliessen.  Bei  Aosoaltation 
des  Thorax  war  amphorisches  Athmen  and  Pectorilo- 
qaie  za  hören,  wenn  die  Hernie  gefallt  war;  die  Aas- 
cultationsphänomene  wurden  normal,  sobald  die  Hernie 
reponirt  worden  war.  D.  nimmt  bei  dem  Kranken 
eine  angeborene  Schwäche  der  Enorpelringe  in  der 
Trachea  an.  Der  Kranke  selbst  gab  an,  schon  lange 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  kleine  Anschwellung 
gehabt  lu  haben,  welche  schnell  unter  dem  Einfluss 
einer  heftigen  Bronchitis  zu  der  grossen  Hernie  an^chs. 

Zu  der  Dissertation,  welche  Eckstein  (10)  über 
die  Bronchotomie  geschrieben  hat,  ist  als  neu  nur  die 
Schilderung  der  korkzieherartig  endenden  scharfen 
Häkchen  zu  erwähnen,  welche  Böse  zur  Fixation 
der  Trachea  und  der  Trachealränder  bei  der  Tracheo- 
tomie  benutzt.  (Ref.  wurde  auch  die  Dissertation 
Eckstein 's  mit  Stillschweigen  übergehen,  wenn  der 
Verf.  nicht  in  der  unverschämtesten  Weise  einen  Aus- 
zug aus  der  Bearbeitung  der  Tracheotomie  geliefert 
hätte,  welchen  Ref.  in  dem  Handbuche  der  Chirurgie 
von  Billroth  und  Pitha  geliefert  hat.  Dabei  wird 
der  Name  des  Ref.  nur  einmal  ganz  gelegentlich  er- 
wähnt. Der  Schriftsteller  ist  verpflichtet,  der  literari- 
schen Wegelagerei  entgegenzutreten,  wo  sie  sich  findet, 
und  wenn  sie  auch  nur  in  einer  Dissertation  auftritt, 
von  welcher  sonst  die  Literatur  keine  Notiz  nehmen 
würde.  Der  Inhalt  der  Dissertation  ist  eben  nur  ein 
schlechtes  Plagiat  der  Arbeit  des  Ref.) 

Min  Ute  1 11  (13)  spricht  sich  gegen  den  Ersatz 
der  tracheotomischen  Garnele  durch  stumpfe  Haken 
aus,  welche  über  die  Wundränder  der  Trachea  hinaus- 
greifen und  durch  ein  circuläres  Band  um  den  Hals 
gelegt  befestigt  werden.  Der  Apparat,  von  Ten- 
derini erfunden,  machte,  als  er  nach  einer  wegen 
Diphtheritis  unternommenen  Tracheotomie  bei  einem 
Ojährigen  Mädchen  zur  Anwendung  kam,  demselben 
viel  Beschwerden.  M.  ist  geneigt,  den  tödtlichen  Aus- 
gang des  Falls  der  Benutzung  dieser  Haken  zuzu- 
schreiben. Dass  auch  schon  andere  Chirurgen,  z.  B. 
von  Dumreicher,  Haken  erfolgreich  statt  der  Ca- 
nule  benutzt  haben,  ist  dem  Verf.  nicht  bekannt  ge- 
wesen. 

Bei  einem  4. \ jährigen  Kind  war  wegen  Diphtheritis 
die  Tracheotomie  gemacht  worden,  und  Richardson  (15) 
empfahl  wegen  dyspnoetischer  Anfölle,  welche  von  einer 
consecutiven  LuDgenentzündung  berruhrten,  die  Benutzimg 
seines  Apparates  für  die  künstliche  Respiration.  Der- 
selbe besteht  aus  elastischen  Kugeln,  deren  abwecbsehi- 
des  Zusammenpressen  die  Luft  in  die  Lunge  treibt  und 
aus  der  Limge  aufsaugt  (In-  und  Exspiration).  Der  Ap- 
parat wurde  auf  die  Canule  aufgesetzt.  Noch  30  Stun- 
den wurde  der  tödtliche  Ausgang  durch  die  künstliche 
Respiration  hingehalten,  dann  erfolgte  freilich  der  Tod. 
(Auch  Ref.  hat  dringlich  in  solchen  Fällen  die  künstliche 
Respiration,  jedoch  einfach  unter  Benutzung  des  elasti- 
schen Catheters  empfohlen,  durch  welchen  man  mittelst 
Aussaugen  auch  den  flüssigen  Inhalt  und  die  Membranen 
aus  den  Bronchien  herausfordern  kann). 

Als  Max  Müller  (Coln)  (16)  bei  einem  3$ jährigen 
Kind  wegen  Croup  des  Kehlkopfs  und  bei  schon  bedeu- 
tender Cyanose  die  Tracheotomie  ausführte,  hörte  nach 
Eröffnung  der  Luftwege  die  Respiration  gänzlich  auf.  Zu- 
föllig  war  für  einen  anderen  Krankheitsfall  der  Inductions- 
s^om  bereit  gehalten   worden,   so    dass   derselbe   sofort 


zur  Reizung  des  N.  phrenicus  benutzt  werden  konnte. 
Die  Athmung  kehrte  sofort  wieder,  und  es  erfolgte  die 
Heilung.  Müller  meint  die  Benutzung  das  elastischen 
Catheters  zum  Aussaugen  des  Schleims  und  7:ar  künst- 
lichen Respiration  würde  keinen  annähernd  so  prompten 
Erfolg  gehabt  haben;  Ref.,  welcher  immer  dorch  di^es 
letztere  YerfEÜiren  die  Athmung  sehr  prompt  bei  asphyk- 
tischen  Kindern  wieder  herstdlte,  möchte  fragen;  weshalb 
die  Elektricität  sicherer  und  schneller  wirken  sollte  ?  Auch 
redamirt  Müller  das  von  Böse  angegebene  Verfahren 
der  Tracheotomie  (cf.  Jahresbericht  für  1872.  IL  Band 
p.  492)  mit  querer  Trennung  der  Fascia  laryngo-thyreoi- 
dea  als  von  ihm  schon  1860  publicirt  und  demnach  tob 
ihm  auch  erfunden.  M.  hat  diese  Methode  60  Mal  an- 
gewendet, ohne  jemals  eine  Ligatur  oder  Umstechung  ge- 
macht zu  haben.  Das  Gleiche  kann  Ref.  Yon  der  Crico- 
tomie  rühmen, 'welche  er  jetzt  in  einer  ungefähr  gleichen 
Zahl  Yon  Fällen  mit  gleichem  Erfolge  ausgeführt  hat  (YgL 
Jahresbericht  für  1866.  IL  Bd.  p.  417.) 

Eine  bnnte  Masterkarte  in  indicatorischer  Be- 
ziehnng  stellen  die  drei  Tracheotomieen  dar,  welche 
Mäander  (25)  pablicirt.  I.  Nasenrachenpolyp,  d.  h. 
ein  gestieltes  Fibrom  der  Schädelbasis,  welches  ver- 
geblich mit  einem  Drahtecrasear  umschnürt  wird.  In 
Folge  der  Reizang  der  Schleimhaat  Dyspnoe.  Tracheo- 
tomie. 4  Wochen  später  Spaltung  des  Gaumensegels. 
Perforation  des  harten  Gaamens,  Exstirpation  des 
Tamors  and  Rogination  der  Knochen  entsprechend 
seiner  Basis.  Heilung.  II.  Syphilistische  Stenose  der 
Pharynxr  und  Larynxhohle.  Tracheotomie.  HeUmig. 
in.  Acute  Entzündung  der  Zunge,  Mundhohle,  des 
Pharynx  und  des  Bindegewebes  am  Halse.  Dyspnoe. 
Tracheotomie.    Prompte  Heilung. 

Die  galvanokaustiche  Tracheotomie 
spielt  selbstverständlich  auch  in  dem  diesjährigen 
Jahresbericht  eine  Rolle  (vgl.  J.-Ber.  f.  1872.  II.  S.  492). 

V  0 1 1 0 1  i  n  i  ( 1 7)  vertheidigt  seine  Prioritätsrechte 
in  BetreiT  der  ersten  in  Deutschland  ausgeführten 
galvanokaustischen  Tracheotomie  gegen  P.  Brans 
(vgl.  Jahresber.  f.  1872.  P.  493).  Seine  Vertheidigang 
benutzt  vorzugsweise  den  Umstand,  dass  v.  Brnns 
nur  die  Trachea  mit  dem  Galvanokauter  biossiegte, 
nicht  aber  eröffnete. 

Boardon(18)  liefert  die  Geschichte  von  6  galvsno- 
kaustischen  Tracheotomieen,  welche  Verneuil  (5) 
und  er  selbst  (1)  ausführte  und  giebt  durch  äiete 
MittheiluDg  ein  schätzenswerthes  Material  für  die  Be- 
urtheilung  der  neuen  Methode.    Die  erste  galvano- 
kaustische  Operation  Verneuirs  ist  schon  im  vori- 
gen  Jahresberichte   erwähnt.      U.    Mamma -Exstir- 
pation.     Tetanus    tranmaticns.       Die   galvanokan- 
stiscbe   Tracheotomie   wird  ausgeführt.    2  grm.  Blot 
fliessen  (I).   Heilung.   HI.  Tetanus  bei  einem  juigen 
Mann.  Tracheotomie  mit  Galvanokaustik,  ohne  ßlotong. 
Tod   nach   30    Stunden.     Ausgedehnte    Bronchitis. 
IV.  Oedem  der  Glottis  bei  einem  Erwachsenen.  Tracheo- 
tomie mit  Galvanokaustik.     Tod  am  Abend  nach  der 
Operation.   Man  trifft  bei  der  Operation  auf  ossificirte 
Knorpel.    Der  Galvanokauter  erlischt   in  dem  ßlo^ 
welches   im   Grund   der   Wunde  steht  (sicI).    ^ 
Trachea  wird  mit  dem  Messer  geöffnet.   Der  Krant« 
verliert  während   der  Operation  ein   Weinglas  vöÜ 
Blut  (sicI).   Bei  dieser  Gelegenheit  hebt  B.  hervor> 
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dasfl  Verneail  doch  nie  versäamt  bei  der  galvano- 
kanatischeD  Tracheotomie  ein  spitziges  nnd  ein  ge- 
knöpftes Bistoori  bereit  in  haben  (sie!).  V.  Nach 
einer  schweren  Verletzung  eines  Erwachsenen  Tetanus. 
Tracheotomie.  Die  Tracheaiwande  wird  mit  dem 
Messer  erweitert.  Kein  Tropfen  Blat.  Tod  am  Abend 
nach  der  Operation.  VI.  Groop  bei  einem  3^  Jahre 
alten  Kind.  Galvanokaastische  Tracheotomie  ohne 
Blatang.  Tod  nach  einigen  Tagen.  -  Dass  Bonrdon 
alle  irrthfimlichen  Anschauungen  seines  Meisters  wie- 
derholt, ist  nicht  auffallend.  Wie  Verneuil  ist  auch 
er  der  Ansicht,  dass  die  Tracheotomie  bei  Kindern 
yiel  schwerer  sei,  als  bei  Erwachsenen.  „Chei  les 
enfants  en  dessous  de  quatre  ans  la  trachee  apparait 
presqne  immediatement  apr^  lasection  des  teguments. 
Chez  l'adulte  au  contraire  il  faut  avant  de  voir  la 
trachte  diviser  une  couche  assez  äpaisse  de  parties 
molles.  ^  Bekanntlich  verhält  es  sich  genau  umgekehrt. 
Von  zwei  angenehmen  Zugaben  der  galyanokaustisehen 
Tracheotomie  nehmen  wir  hier  ebenfalls  Notiz;  das 
Fett  fängt  zuweilen  an  zu  brennen,  und  die  Weich- 
theile  schwellen  schon  während  der  Operation  durch 
die  Hitze  an.  Im  übrigen  bezieht  sich  Ref.  auf  sein,  im 
TOrigen  Jahresbericht  schon  ausgesprochenes  ablehnen- 
des Urtheil  gegenüber  der  galyanokaustisehen  Tracheo- 
tomie. Die  Erfahrungen  Verneuirs  sprechen  frei- 
lich auch  hinlänglich  gegen  ihn  selbst. 

Der  galyanokaustisehen  Tracheotomie  droht  in 
Frankreich  noch  ein  neuer  Goncurrent,  nämlich  die 
Eröffnung  der  Trachea  durch  das  gewöhnliche  Gluh- 
eisen,  das  Cauterium  actuale. 

Nachdem  de  Saint-Germain  (19)  beider  Aus- 
führung  der  galyanokaustisehen    Tracheotomie    bei 
kleinen  Kindern  im  H6pit.  des  enfants  yon  der  Un- 
sicherheit und  ünbequemlichkeil  des  Verfahrens  sich 
überzeugt  hatte,  kam  er  auf  die  Idee,  mit  einem  klei- 
nen geknöpften  Gluheisen  dieMembrana  crico-thyreoidea 
zu  perforiren.     Die  Versuche  wurden  an  mehreren 
Hunden  angestellt.    Es  erfolgte  keine  Spur  yon  Blu- 
tung und  nach  einer  Dilatation  der  rundlichen  Oeffnung 
durch  den  Dilatateur  von  Labor  de  wurde  die  Ganule 
eingeführt.   Die  Hunde  befanden  sich  wohl.   Als  man 
jedoch  dieselben  einige  Zeit  nach  der  Tracheotomie 
tödtete,  fand  man  bei  den  meisten  Uloerationen  an 
der  hinteren  Larynxwand,  offenbar  yon  der  Wirkung 
des  Ferrum  candens  herrührend.    Die  Anwendbarkeit 
des  Verfahrens  bei  dem  Menschen  lässt  St.  Germain 
demnach  dahingestellt  sein.  —  Die  in  der   Sitzung 
der  Soc.  de  Ghirurg.  in  Paris  an  diese  Mittheilnng 
sich  anknüpfende  Discussion  bietet  nichts  Bemerkens- 
werthes.    Verneuil,   welcher  die  Vorzüge  seiner 
galyanokaustisehen  Methode  rühmt,  meint,  der  Ghirurg 
habe  doch  in  der  Regel  yor  der  Operation  2—3  Stun- 
den Zeit,  um  den  Apparat  für  die  Operation  zusam- 
menzustellen (! !). 

de  Ranse  nnd  Muron  (20)  controlirten  die  Ver- 
gehe St.  Ger  ma  in 's.  Sie  benutzten  ein  gewohn- 
liches Tafelmesser  mit  abgerundetem  Ende  und  etwas 
dicker  Schneide  oder  ein  oyales  kleines  Gluheisen, 
plattenformig  und  nur  2—3  Mm.  dick.   Die  Kanten 


dieses  Glüheisens  sind  in  der  conyexen  Krümmung  und 
der  Dicke  oben  und  unten  yerschieden.  Die  schärfere 
Krümmung  ist  zur  Trennung  der  unter  der  Haut  ge- 
legenen Weichtheile  bestimmt.  Die  Eröffnung  der 
Trachea  selbst  soll  immer  mit  dem  gewöhnlichen  Scalpell 
geschehen  (!).  Bei  22  an  Hunden  auf  diese  Weise 
yollzogenen  Tracheotomieen  trat  nur  zweimal  eine 
geringe  Blutung  ein,  weil  das  Eisen  sich  in  den 
tieferen  Geweben  zu  sehr  abgekühlt  hatte.  Kommt 
das  Glüheisen  zu  dicht  an  die  Tracheairinge,'  so  er- 
folgt partielle  Nekrose  des  Knorpels,  was  in  mehreren 
Fällen  beobachtet  wurde.  Durch  Vergleichung  mit 
der  Scalpelloperation,  d.  h.  der  alten  Methode  durch 
Schnitt,  stellten  die  Verf.  fest,  dass  diese  den  Vorzug 
der  schnelleren  Ausführung  und  auch  der  schnelleren 
Heilung  besitzt  (!).  Zum  Schluss  würdigen  die  Verf. 
die  Tracheotomie  mit  dem  Glüheisen  dahin,  dass  sie 
dem  weniger  geübten  Operateur  einen  Schutz  gegen 
die  Blutung  gewähre  und  dass  sie  in  spedellen  Fällen 
z.  B.  bei  corpulenten  Leuten,  bei  traumatischer  Infil- 
tration der  Gewebe  durch  Blut  (wenn  z.  B.  die 
Tracheotomie  durch  eine  frische  Larynxfractur  indidrt 
werde),  sowie  bei  starker  Entwickelung  der  Glandula 
thyreoidea  überhaupt  yorzuziehen  sei. 

Zwei  Fälle  yon  Laryngo-  resp.  Thyreotomie 
werden  yon  Thornton  (21.)  berichtet. 

I.  24j ähriger  Mann  mit  ausgedehnten  Epithelial- 
Wucherungen  im  Larynz.  Spaltung  der  Gartilago  thy- 
reoidea und  BxstirpatioD.  Nach  6  Wochen  schon  Re- 
cidiv,  Dysphagie  durch  Oesopbagusstrictur  und  bald 
darauf  Tod. 

n.  2  y ähriges  Kind  mit  warzenartigen  Tumoren  auf 
beiden  Stimmbändern,  welche  wegen  Dyspnoe  die  Tra- 
cheotomie nothwendig  machen.  Dann  Thyreotomie  und 
Exstirpation  der  Wucherungen,  worauf  sich  die  Tracheal- 
wunde  schliesst.  Doch  treten  nach  einem  halben  Jahre 
wieder  bedeutende  Störungen  der  Respiration  ein.  Wie- 
der wird  die  Tracheotomie  gemacht,  und  die  Ganule  muss 
permanent  liegen  bleiben.  Eine  erneute  laryngoskopische 
Untersuchung  war  nicht  mehr  möglich,  weU  das  Kind 
zu  unruhig  war. 

Jelenffy  (22)  unterscheidet  unter  den  Opera- 
teuren die  Laryngofissoren  und  die  laryngoskopischen 
Chirurgen,  und  indem  er  den  £ef .  als  einen  geschäfts- 
mässigen  Laryngofissor  hinstellt,  verfolgt  er  in  sehr 
animoser  Kritik  die  Ansichten,  welche  Ref.  in  seiner 
Bearbeitung  der  Thyreotomie  in  Billroth-Pitha's 
Handbuch  der  Chirurgie  aufgestellt  hat.  Ref.  be- 
hauptet, „dass  eine  breite  Basis  der  Schleimhautpo- 
lypen, die  fibröse  Beschaffenheit  der  papillomatösen 
Excrescenzen,  das  Wurzeln  der  Tumoren  in  den  Mor- 
gagni'schen  Taschen,  endlich  grössere  Sarkome  und 
Cardnome  -  alle  diese  Fälle,  welche  gewiss  die  über- 
wiegende Majorität  aller  intralaryngealen  Tumoren 
bilden,  keine  Aussicht  für  die  laryngoskopischen 
Chirurgie  bieten,  sondern  dem  Gebiet  der  Thyreotomie 
angehören^.  Bei  dieser  Ansicht  bleibt  Ref.  auch 
nach  den  Aeusserungen  Jelenffy's  stehen,  welche 
übrigens  an  Entschiedenheit  Nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Nach  den  Mittheilnngen  J.'s  berechnet 
Mackenzie  auf  49  Thyreotomieen  5  Todesfälle. 
Die  grossere  Zahl  der  Recidiye  nach  der  Thyreotomie 
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welche  Hacke nzie  auf  38  pOt.  berechnet,  gegen- 
aber  den  9  pGt.  Recidiven  nach  laryngoskopischen 
Operationen,  erklärt  sich  ohne  weiteires  durch  die 
Art  der  indicirenden  Erkrankungen  und  beweist 
nichts  gegen  den  Werth  der  Thyreotomie  zur  Exstir- 
pation  der  Geschwülste.  Befremdlich  ist  die  Behaup- 
tung Jelenffy's,  dass  die  Laryngofissio  „ein 
sicheres  Verderben  der  Stimme^  sei,  und  der  Opera- 
teur nicht  auf  die  „glücklichen  Zufälle^  rechnen  dürfe, 
welche  die  Stimme  intact  lassen.  Sollte  es  denn  ein 
glücklicher  Zufall  sein,  wenn  man  den  oberen  Rand 
der  Gart,  thyreoiden  intact  ISsst  und  so  das  Zusam- 
menpassen der  beiden  KehlkopfshSlften  methodisch 
vollkommen  sicher  stellt?  In  sehr  liebenswürdiger 
Weise  will  Jelenffy  den  Chirurgen  und  der  Thyreo- 
tomie  nur  die  bösartigen  Geschwälste  überlassen,  wo- 
für Ref.  im  Namen  seiner  Fachgenossen  bei  dem  Ver- 
treter der  laryngoskopischen  Chirurgie  sich  bestens 
bedankt.  Dagegen  schliesst  sich  der  Ref.  gern  an 
den  vernünftigen  Ausspruch  Mackenzie's  an,  dass 
man  die  Thyreotomie  erst  dann  machen  solle,  wenn 
die  Entfernung  des  Tumors  auf  intralaryngealem  Wege 
nicht  möglich  ist;  als  zweite  Bedingung  möchte  nur 
Ref.  hinzufügen,  wenn  die  intralaryngealen  Operatio- 
nen erfolglos  geblieben  sind. 

Trendelenburg  (27)  berichtet  über  7  von 
V.  Langenbeck  ausgeführte  Operationen,  welchen 
die  Tamponnade  der  Trachea  (vgl.  Jahresber.  f.  1870 
II.  Bd.  S.  368  und  f.  1872  n.  Bd.  S.  491)  nach  der 
Methode  des  Verf.  vorausgeschickt  wurde.  5mal 
war  es  die  Resection  des  Oberkiefers,  Imal  die  £x- 
stirpation  eines  grosseren  Tumors  aus  der  Mundhöhle, 
einmal  eine  Laryngotomie,  welche  zur  Tamponnade  der 
Trachea  Veranlassung  gaben.  Hieran  schliessen  sich 
noch  3  weitere  Operationen  in  einem  Nachtrag.  Im 
ganzen  schlägt  T.  die  Anzahl  der  mit  Tamponnade 
der  Trachea  von  verschiedenen  Operateuren  ausge- 
fürten  Operationen  auf  30  an,  was  wohl  eher  noch  zu 
niedrig  gegriffen  ist.  Die  Vortheile  des  Verfahrens 
werden  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  erörtert, 
besonders  auch  die  Vermeidung  der  septischen  Bron- 
chitis, welche  so  leicht  nach  der  Oberkieferresection 
entsteht  und  zur  tödtlichen  Pneumonie  führen  kann.  . 


1)  Brodersen,  Forhandling  i  det  medicinske  Sei- 
skat i  Kjobenbayn  om  Prof.  Märers  Dodsmeerd.  Ugeskr. 
f.  Läger.    R-  3.    Bd.  15.    S.  241. 

2)  Poutin,  M.  D.,  Främmande  Erop  i  Luffcroret.  Hy- 
gieä  1872.    S.  582. 

Brodersen  (1)  war  Mitprakticns  in  Lyngby  des 
80jährigen  Mürer,  der  an  einem  in  der  letzten  Zeit 
exacerbirenden  Emphysem  mit  Bronchitis  litt.  Eines 
Tages  wurde  B.  zu  ihm,  dem  ein  Tänbchenknochen 
in  die  Luftröhre  gerathen  war,  gerufen.  M.  hatte  selbst 
einige  misslungene  Versuche  gemacht,  es  mit  seinem  eige- 
nen Detrusor  niederzustossen,  den  er  B.  zu  gebrauchen 
aufforderte.  Ohne  die  Solidität  des  Instrumentes  zu 
versuchen,  brachte  er  es  auf  dem  Finger  geleitet  zur 
hinteren  Pharynxwand.     Auf  die  Aufforderung  M.'s 


zog  er  den  Finger  aus,  aber  gerade  indem  du  Instru- 
ment gegen  die  Pharynxwand  stiess,  bekam  M .  starke 
Brechneigungen  und  machte  Zeichen,  dass  er  wünschte, 
dass  das  Instrument  entfernt  werde.     Dies  geschah, 
aber  der  Schwamm  fehlte  an  dem  Detrusor.    Wenige 
Secunden   danach  kam  ein  starker  Erstickangsanfall 
mit  vollständiger  Stockung  der  Respiration  und  Cya- 
nose;  kurz  darauf  fing  er  doch  wieder  zo  respiriren 
an,    aber    nur  oberflächlich;  da   B.   den    Verdacht 
hegte,    dass  der  Schwamm  im  Oesophagos  sass  und 
aufdenLarynx  drückte,  führte  er  seinen  eigenen  mitge- 
brachten Detrusor  durch  die  ganze  Länge  des  Oeso- 
phagus, ohne  auf  einen  fremden  Körper  za  stosaen. 
DasRespirationshinderniss  blieb  indessen  unverändert, 
und  durch  die  stethoskopisehe  Untersuchung  warde  es 
wahrscheinlich,  dass  der  Schwamm  im  linken  Haupt- 
bronchus  sass,  da  die  Respiration  in  der  linken  Lnnge 
vollständig  fehlte.    M.  collabirte  nun  mehr  und  mehr, 
der  Gedanke,  die  Tracheotomie  zu  machen  wurde  auf- 
gegeben, da  man  fürchtete,  dass  er  während  der  Ope- 
ration sterben  würde,  besonders  da  er  selbst  es  nicht 
wünschte,  ebenso  ein  Emeticum  zu  geben,  nnd  nach 
einer  Stunde  starb  er  ruhig.   Die  Obduction  bestätigte 
die  Diagnose,  der  Schwamm  mit  dem  kleinen  abge- 
brochenen  Ende    des   Detrusor   wurde   den    linken 
Hauptbronchus  völlig  obturirend  gefunden ;  der  Introi- 
tns  laryngis  war  ungewöhnlich  gross,  indem  die  Epi- 
glottis  ossifidrt  war.   Das  Corpus  delicti,  das  Tauben- 
bein, wurde  nicht  gefunden. 

An  der  in  der  Gesellschaft  darüber  stattgefnndenen 
Discnssionen  nahmen  die  Proff.  Panum,  Reiss,  Ho- 
witz   und  die  Oberärzte  Engelsted  und  Holmer 
Theil.     Alle  waren  einig,    dass  der  Schwamm  über 
dem  Aditus  laryngis  abgebrochen  war,  darauf  aspirirt, 
nicht  niedergeführt,  und  indem  sie  den  Vf.  aller  Verant- 
wortung freisprachen,  indem  es  zu  der  Art  von  Fällen 
gehörte,  der  jedem  Arzte  geschehen  konnte,  warfen 
sie  ihm  nur  vor,  dass  er  nicht  die  Tracheotomie  gemacht 
habe,  wodurch  theils  der  Schwamm  wegen  der  starken 
Hnstanfälle  in  die  Nähe  der  Wunde  getrieben,  theils 
mit  einer  Zange  ergriffen  werden  konnte,  während  sie 
anf  der  anderen  Seite  ihn  entschuldigten,  denn  es  sei 
eine  besondere  Sache  für  ihn,  den  jungen  Mann,  einem 
älteren  GoUegen  gegenüber,  auf  einer  Operation,  der 
sich  dieser  selbst  entgegengesetzt  hatte,  zu  bestehen. 
Poutin  (2).     Ein  Knabe,  14  Jahre  alt,  bekam 
eines  Morgens  einen  heftigen  Erstickungsanfall,  der 
jedoch  nach  einigen  Augenblicken  von  sich  selbst  auf- 
hörte.   Er  war  dann  gesund,  aber  am  folgenden  Tage 
bekam  er  wieder  einen  neuen  und  stärkeren  Anfall. 
Dem  zugerufenen  Arzte  wurde  erzählt,  dass  er  kurz 
vor  dem  ersten  Anfalle  mit  weissen  Bohnen  gespielt 
hatte.  In  den  Fances  wurde  Nichts  gesehen.  Es  wurde 
Sol.  sulphat.  cupr.  in  Brechdosis  gegeben,  sie  wirkte 
und  der  Knabe  schlief.    Am  Mittag  kam  jedoch  ein 
neuer  Erstickungsanfall,  und  der  Patient  starb,  bevor 
der  Arzt  kam.    Bei  der  Section  wurde  „ganz  richtig^ 

die  Bohne  gefunden. 

A.  tcTj  (Kopenhagen). 
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3.   Glandula  thyreoidea. 

28)  Laure,  Suppuration  de  la  glande  tbyroide. 
XyoD  m^dic.  No.  8.  —  29)  Michel,  de  Texstirpation 
compUte  de  la  glande  thyroide  dans  les  cas  des  goitres 
suffocants,  cystiques  ou  parenchymateoz.  Gaz.  hebdom. 
Ko.  44  u.  45.  —  30)  Watson,  P.  H.,  Exciaion  of  the 
tbyroid  gland.  Edinburgh  med.  Joum.  Septbr.  p.  252 
Us  255.  —  31)  Holmes,  T.  A.,  Gase  in  which  a  large 
broncbocele  was  removed  with  fatal  resnlt.  Americ. 
Journ.  of  med.  scienc.  Janaar.  p.  17—21.  —  32)  Pa* 
rona,  F.,  Storle  dl  broncoceli  curati  colle  injezione  par- 
encbimatose  delPacqua  di  Salsomaggiore.  Gaz.  med. 
Italian.-lombard.  No.  33 — 35.  —  33)  Hop  mann,  Cysten- 
kropf  des  linken  Lappens  der  Schilddrüse,  durch  Jod- 
einspritzung mit  nachfolgender  Eiterung  zur  Tollständigen 
Heilung  gebracht  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  H.  p.  480 
bis  484.  —  34)  Stoerk,  K.,  Beiträge  zur  Heilung  des 
Parenchym-  und  Cystenkropfes.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  42-46. 

Eine  acute  Thyreoiditis  wurde  von  Laure  (28)  beob* 
achtet;  dieselbe  trat  am  11.  Tag  nach  der  Entbindung 
in  phlegmonöser  Form  ein  und  fahrte  schnell  zu  einer 
tödtlichen  Suffocation.  Bei  der  Obduction  fand  man  die 
Druse  von  Eiterpuncten  durchsetzt,  die  Trachea  stark 
abgeplattet,  so  dass  man  kaum  einen  Gänsekiel  in  das 
Lumen  einfahren  konnte.  Die  Verengerung  geschah  vor- 
zugsweise durch  die  Seitenlappen  in  der  Quere,  von  links 
nach  rechts,  so  dass  die  Tracheotomie  nicht  allzu  schwierig 
gewesen  sein  wurde.  »—  An  diese  Mittheilung  knüpft 
sich  in  der  Soc.  des  sciens.  m^d.  in  Lyon  eine  Discussion, 
welche  es  wahrscheinlich  macht,  dass  diese  Thyreoiditis 
als  septicämische  aufzufassen  ist;  es  herrschten  zu  jener 
Zeit  in  Lyon  Puerperalfieber  und  Erysipelas  epidemisch. 
Auch  führte  Fochier  einen  anderen  Fall  von  Puerperal- 
erkrankung  an,  in  welchem  neben  der  Thyreoiditis  sich 
eine  Phlegmone  der  oberen  Extremität  entwickelte. 
Femer  beschäftigte  sich  die  Discussion  mit  dem  Thyreoi- 
dismus  überhaupt,  d.  h.  mit  dem  Symptomencomplex 
bei  acuten  Anschwellungen  der  Thyreoidea,  Frost, 
Pulsbeschleunigung  u.  s.  w.,  ohne  jedoch  etwas  Neues 
zu  bringen. 

Michel  (29)  behandelte  bei  einer  24jährigen  Dame 
einen  seit  15  Jahren  bestehenden  Kropf,  einen  soge- 
nannten Goitre  plongeant,  welcher  bei  der  Inspiration  tief 
nach  unten  wich  und  Dyspnoe  verursachte.  Nachdem 
alle  sonstigen  Mittel  sich  erfolglos  erwiesen  hatten,  schritt 
M.  zur  E^tirpation.  Der  Kropf  beschränkte  sich  we- 
sentlich auf  den  Isthmus  und  den  linken  Seitenlappen. 
Alle  Gefösse  wurden  vor  der  Durchschneidung  doppelt 
unterbunden.  Gesammtzahl  der  Ligaturen  20.  unter- 
halb des  Tumors  sind  die  Pulsationen  der  Anonyma  zu 
erkennen.  Die  Heilung  war  schon  nach  4  Wochen  voll- 
endet. Im  Gentram  des  Tumor  wies  die  anatomische 
Untersuchung  einen  grossen  cystischen  Baum  nach, 
welcher  mit  normalem  Blut  gefallt  war. 

In  liteiarisoher  Bedehnng  stellt  Michel  zwar 
4  erfolgreiche  Exstarpationen  der  Strama  (von  Bonx, 
Cabarrety  Smith,  Greene)  aus  yerachiedenen 
Ländern  zasammen,  beschäftigt  sich  dann  aber  ein- 
gehender mit  den  EzztirpationeD,  welche  von  fran- 
zösischen Ghirargen  ansgeföhrt  wurden,  von  Desault, 
Dnpnytren,  Sedillot  n.  A.  Im  Ganzen  ist  die 
Zahl  der  letzteren  15,  mit  7  Heilangen.  Zweimal  er- 
folgte der  Tod  durch  Blotung  während  der  Operation. 
Von  den  4  totalen  Exstirpationen  waren  3  erfolgreich, 
danmter  auch  die  von  Michel  selbst.  Ans  der  deut- 
schen nnd  englischen  Literator  werden  ebenfalls  No- 
tizen über  die  Strnmaexstirpation  zusammengestellt, 
ohne  dass  jedoch  der  Versuch  einer  allgemeinen  Sta- 


tistik gemacht  wfirde.  M.  meint,  dass  die  partieUe 
Ezotirpation  der  Glandula  thyreoidea  mindestens  ebenso 
gefährlich  sei,  als  die  totale,  und  dass  man  im  Allge- 
meinen den  Kreis  der  Indicationen  fär  Exstirpation 
etwas  erweitem  dürfe.  M.  unterscheidet  bei  der  Ope- 
ration S  Acte:  1)  Die  Incision  nnd  Dissection  der 
Weichtheile  bis  auf  den  Tumor;  2)  die  Unterbindung 
der  Vasa  thyreoidea;  3)  die  Dissection  des  Tnmor 
ans  seinen  Verbindangen  mit  dem  Larynx  nnd  der 
Trachea. 

Von  derselben  Operation,  der  Exstirpation  der 
stromosen  Sclülddrüse,  giebt  Wataon  (30)  eine  kurze 
Hittheilnngvon  fünf  Fällen.  Im  Wesentlichen  empfiehlt 
W.,  dass  man  nach  Freilegnng  des  Tnmor,  ohne  zu- 
nächst seine  fasciale  Scheide  zu  trennen,  unterhalb 
des  Tnmor  mit  Hülfe  der  Anenrysmennadel  einige 
Ligataren  darchführt  and  derart  knotet,  dass  die 
Hanptgeftsse  mit  dem  begleitenden  Bindegewebe  in 
Masse  onterbnnden  werden. 

Einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Exstirpation 
einer  Struma  berichtet  Holmes  (31).  Bei  einer  65  jäh- 
rigen Frau  war  eine  grosse,  fast  gestielt  herabhängende 
Struma  in  Veijauchung  übergegangen..  Die  Exstirpation 
verlief  günstig,  indem  alle  Gefasse  vor  der  Durchschnei- 
düng  doppelt  unterbunden  wurden.  Am  folgenden  Tage 
Nachblutung;  bald  darauf  Erysipelas  mit  iödtlichem 
Ausgang.  Der  Tumor  war  7  Pfund  schwer  und  bestand 
fast  aus  einer  einzigen  Cyste.  Ref.  fragt,  ob  das  Er- 
kennen dieser  Cyste  nicht  möglich  war,  und  ob  man 
nicht  durch  operative  Behandlung  der  Cyste  allein  hätte 
die  Heilung  erzielen  können? 

Parona  (32)  ergänzt  seine  früheren  Mittheilungen 
über  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Strumen  mit  pa- 
renchymatöser Injection  des  Wassers  von  Salsomaggiore 
durch  9  weitere  Krankengeschichten.  Ueber  die  frühe- 
ren Miitheilungen  P.'s  und  über  die  Zusammensetzung 
des  jod-  und  kalkhaltigen  Wassers  vergl.  Jahresber. 
f.  1871.    n.  Bd.    p.  426. 

In  einem  Fall  von  Cystenkropf  des  linken  Schild- 
drüsenlappens erzielte  Hop  mann  (33)  die  Heilung 
durch  Jodinjectionen.  Die  ersten  Ii^ectionen,  welche 
mit  einer  schwachen  Jodglycerinlösung  ausgeführt  wur- 
den (1  pCt  Jodkali  0,1  pCt.  Jod.  purum),  blieb  erfolg- 
los. Bei  einer  späteren  Function  wurde  eine  grosse 
Menge  cholestearinhaltiger  Flüssigkeit  entleert;  doch 
füllte  sich  die  Cyste  schnell  wieder  an,  und  bei  der 
nächsten  Punction  wurde  nach  Entleerung  des  Cysten- 
inhalts  eine  Injection  von  20  Grm.  einer  starken  Jod- 
glycerinlösung gemacht,  welche  10  pCt.  Jodkali  und 
1  pCt.  Jod  enthielt.  Nach  3  Wochen  hatte  sich  eine 
bedeutende  Eiterung  entwickelt  und  dauerte  einige  Mo- 
nate unter  etwas  beunruhigender  Theilnahme  des  Allge- 
meinbefindens an.  Endlich  schlössen  sich  die' Fisteln. 
H.  hält  den  Eintritt  der  Eiterung  nach  Jodinjectionen 
nicht  für  ungünstig,  weil  die  Injection  ohne  Eiterung 
oft  erfolglos  bleibe,  und  die  Eiterung  selbst  mehr  chro- 
nisch oder  subacut  auftrete,  mithin  weniger  gefähr- 
lich sei. 

In  monographischer  Breite  nnd  Ausführlichkeit 
bespricht  Stoerk  (34)  die  Therapie  des  parenchy- 
matösen nnd  Cystenkropfs  (die  betreffenden  Mitthei- 
longen  sind  inzwischen  anch  im  monographischen 
Separatabdrnck  erschienen).  Bei  der  Reichhaltigkeit 
des  Materials  mag  es  dem  Bef.  gestattet  sein,  einiges 
besonders  Wichtige  aus  dem  Gesammtinhalt  der  Auf- 
sätze Yon  Stoerk  herrorzaheben.  Für  die  Cysten- 
kröpfe  wftUt  St.   anter  Verwerfung  der  Indsion, 
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Dtainage  etc.,  die.Paneüon  mit  nachfolgender  Jod- 
injection.  Weil  jedoch  die  Einspritznog  einer  grossen 
Menge  der  Tinct.  jodi  za  hedeotenden  entznndliehen 
Beiznngen  fuhrt,  so  macht  St.  wiederholt  die  Pon- 
ction  und  iojicirt  jedes  Mal  nur  eine  kleine  Quantität 
Jodtinctnr,  nicht  mehr  als  \  Drachme.  Zwischen  den 
einzelnen  Injectionen  hleibt  ein  Zwischenraum  von 
2—  8  Tagen,  d.  h.  man  wartet  mit  der  folgenden  In- 
jection, bis  die  reizenden  Effecte  der  yorhergehenden 
geschwanden  sind.  Zuletzt  wird  der  Inhalt  sehr 
flockig,  nnd  dann  ist  zur  Entleerang  der  Saagpnmp- 
apparat  za  empfehlen.  Alle  Cysten,  welche  nicht 
starre  Wandungen  haben,  eignen  sich  ffir  Alkohol- 
in jectionen.  Es  tritt  eine  Umwandlang  der  GoUoid- 
secretion  ein:  dasSecret  wird  flockig,  und  hiermit  be- 
ginnt die  Schrumpfung.  Die  parenchymatösen  Inje- 
ctionen beschränkt  St.  aof  die  weichen  Kröpfe  and 
Bcbliesst  die  fibrösen  and  vasculären  Formen  von  dieser 
Therapie  aus.  Bei  den  letzteren  sah  St.  sehr  bedea- 
tende  Reizzustände  der  Jodinjection  folgen.  Gegen 
Schwalbe  (vgl.  Jahresb.  f.  1871,  U.  Bd.  p.  425) 
bebt  St.  hervor,  dass  die  Jodtinctnr  eine  stärkere 
Schrumpfang  nach  der  Injection  ergiebt,  als  die  Inje- 
ction von  Alkohol  allein;  dagegen  ist  St.  mit 
Schwalbe  darin  einverstanden,  dass  man  die  Jod- 
einspritzangen auf  diejenigen  Fälle  beschränken  soll, 
in  denen  man  mit  Alkohol  Nichts  erzielt. 

4.  Oesophagus. 

35)  Lamb,  D.  S.,   A    fatal   case  of  congenital  tra- 
cheo-oesophageal  fistula.    Philad.  med.  Times.    Aug.  9. 

—  36)  Ray 88,  Schwere  Krankheitszufalle  in  Folge 
von  Yerschluclien  fremder  Körper.  Virchow's  Arch.  f. 
path.  Anat.  58  Bd.  p.  321-322.  -  37)  Shann, 
Impaciion  of  bone  in  tbe  Oesophagus.  Wound  of  the 
limg.  Pneumonla.    Death.    Brit.  med.  Joum.    Novbr.  8. 

—  38)  Le  Fort,  L., Retrecissement  de  Poesophage.  Com- 
pression  des  recurrents  et  du  pneumo-gastrique  droit. 
Accidents  de  st^nose  laryngee.  Tracheotomie.  Asphyxie 
par  le  poumon  malgre  Ja  perm^abilite  des  voies  aerien-. 
nes.  Mort  Gaz.  des  hop.  No.  28.  —  39)  Heyfel- 
d  e  r ,  Carcinoma  oesophagL  Ernährung  durch  die  Schlund- 
sonde und  Fleischpankrea8kly8tiere.  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  Chir.    n.  Bd.    p.  324—329.    -  40)  Tillaux,  Con- 

.  tribution  ä  Tbistoire  de  roesophagotomie  interne.  Bull, 
g^n.  de  therap.  15  Jan.  p.  14  —  20.  —  41)  Weich- 
selbaum, Aus  der  Klinik  von  Prof.  Podrazki.  Stri- 
ctura  oesophagi.  Oesophagotomie.  Tod.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  35  u.  36.  —  42)  Mason,  Fr.,  Car- 
cinoma oesophagi.    Gastrotomy.   Death.  Lancet.  Jan  25. 

Den  seltenen  Fall  einer  congenitalen  Tracheo- 
oesophagealfistel  hat  Lamb  (35)  beschrieben.  Das 
Kind  starb  7  Wochen  alt.  Es  hatte  an  Flatulenz  und 
Durchfall  gelitten;  auch  zeigte  dasselbe  eine  sehr  fre- 
qaente  Respiration,  undjeder  Athemzag  geschah  mit 
einer  nickenden  Bewegung  des  Kopfes;  aasserdem 
Husten  and  Auswurf.  Die  Obduction  stellte  eine 
Pneumonie  in  der  rechten  Lunge  fest.  Die  Fistel  lag 
i  Zoll  anter  dem  anteren  Rande  der  Cartilago  cri- 
coidea,  war  3  Linien  lang,  1  Linie  breit,  schief  nach 
anten  in  den  Oesophagus  sich  öffnend.  Der  Schleim- 
haatuberzug  war  unverändert.  —  Die  grosse  Selten- 
heit der  Misabildong  ist  atweifeHos,  und  L.  mag  wefal 


Recht  haben,  wenn  er  die  Fistelbildang  mit  der  Ent- 
wickelang congenitaler  Oesophagusdivertikel  in  Be- 
ziehnng  bringt.  Aus  englischen,  amerikanischen  und 
anderen  Sammlungen  macht  L.  mehrere  Präparate 
namhaft,  welche  Missgebnrten  angehören  and  mit  der 
beschriebenen  Fistelbildang  Analogien  darbieten. 
Anch  die  sonstigen  literarischen  Notizen ,  welche  der 
Aufsatz  L's.  enthält,  durften  für  den  speciellen  For- 
scher auf  diesem  Gebiet  von  Werth  sein. 

Zu  den  3  Fällen,  in  welchen  Rayss  (36)  ▼e^ 
schluckte  fremde  Körpernach  längerer  Zeit  (i~2  Jahren) 
durch  Brechen  und  Husten  wieder  entleeren  sah,  ist 
zunächst  bemerkenswerth ,  dass  in  keinem  Fall  die 
Untersuchung  mit  der  Schlundsonde  Torgenomraen 
wurde,  so  dass  der  eventaelle  Aufenthalt  des  fremden 
Körpers  im  Oesophagus  fraglich  ist.  Die  fremden 
Körper  waren :  1)  ein  Geld-  (k  fi.)  Stück,  2)  ein  Stuck 
Speckschwarte,  3)  ein  Knochenstack.  Was  eigentüeh 
der  Verf.  mit  der  Erzählung  solcher  mangelhaft  beob- 
achteter Fälle  bezweckt,  ist  dem  Ref.  anklar.  Hof- 
fentlich will  er  nicht  etwa  dadurch  seine  Coilegen 
aufmuntern,  die  Entfernung  der  fremden  Körper  aus 
dem  Oesophagus  dem  Zufall  za  überlassen. 

Shann  (37)  berichtet,  dass  bei  dem  von  ihm  obda- 
cirten  Kranlien  schon  am  zweiten  Tage  nach  dem  Ver- 
schlucken des  unheilvollen  Knochenstückes  der  Tod 
eintrat.  Der  scharfrandige  Knochen,  in  einen  Bissen 
Fleisch  eingeschlossen,  war  im  unteren  Ende  des  Oeso- 
phagus stecken  geblieben  nnd  hatte  direct  das  Lnngen- 
gewebe  verletzt.  Die  Epikrise  des  Falles  bemüht  sich, 
einen  Aderlass  von  16  Unzen  zu  vertheidigen,  welcher 
zwar  für  kurze  Zeit  die  Schmerzen  nnd  den  Husten 
minjlerte,  aber  doch  nur  ungünstig  auf  den  Krankheits- 
verlauf wirken  konnte. 

Le  Fort  (38)  erkannte  bei  einem  Manne  laryngoskopiBch 
die  Lähmung   der   Stimmbänder  als  die  Ursache  einer 
Laryngostenose   und   machte    die   Tracheotomie,    ohn« 
jedoch  eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen.   Der  Tod 
erfolgte  3  Tage  später,  nnd  die  Obduction  ergab  folgen- 
den  interessanten  Befand:   Eiterung  zwischen  den  Mu- 
skeln der  Regio  subhyoidea,  sich  bis  in  das  Mediastionm 
antic.  erstreckend;  geschwärige  Infiltration  in  dem  oberen 
Abschnitt  des  Oesophagus  und  geschwollene  Lymphdrüsen, 
welche  den  rechten  N.  vagus  einschliessenj  während  der 
Stamm  des  linken  N.  vagus  freiliegt,  und  nur  sein  Ranras 
recurrens  in  die  Oesophagusschwellung  eintritt  Der  Be- 
fund  erklärt  die  Erfolglosigkeit  der  Tracheotomie,  weü 
nicht  nur  die  Rami  recurrentes,  sondern  auch  der  rechte 
Vagusstamm  gelähmt  gewesen  sein  wird.  Die  Ulceration 
des  Oesophagus  wird  von  dem  Verfasser  als  eine  tuber- 
culöse  b^eichnet;  indessen  dürfte  nach  Ansicht  desR^> 
und  nach  dem  gesammten  Krankheitsbilde  der  canoroide 
Charakter  des  Geschwüres  kaum  zu  bezweifeln  sein. 

Heyfelder  (39)  beobachtete  bei  einem  Manne  ein 
grosses  Cancroid  des  Oeso}>hagus  mit  bedeutender  sack- 
artiger Erweiterung  desselben.  Es  gelang  ihm  durch  die 
künstliche  Ernährung  des  Kranken  mittelst  der  Schland- 
sonde  und  der  Leube' sehen  Fleischpankreasklystiere 
fünf  Monate  lang  das  Leben  zu  fristen,  bis  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  allgemeinen  Entkräftung  eintrat  psr 
fäculente  Abgang  der  Klystiere  nach  einiger  Zeit  liess 
die  Verdauung  des  in  das  Rectum  eingespritzten  Speise- 
breis  erkennen. 

Tillaax  (40)  ist  von  der  Oesophagotomia  intemSt 
welcheTrelat  erfanden  und  Ref.  wohl  mit  genflgeo- 
der  Schärfe  im  Jahresbericht  f.  1870  (U.  Bd.  p.  B72) 
zarnckgewiesen  hat,  sehr  eingenommen.  T.  meint, 
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man  solle  cor  Oesophagotomia  int.  schreiten,  sobald 
man  die  moralische  Ueberzengnng  gewonnen  habe, 
daas  die  Dilatation  durch  ßongies  nichts  nütze.  Ein 
solcher  Fall  existirt  aber  nach  der  Ansicht  des  Ref. 
garnicht,  weil  jede  Strictar,  darch  welche  eine  Sonde, 
resp.  ein  Oesophagotom  durchgeht,  anch  darch  Dila- 
tation geheilt  werden  kann.  Der  Operationsfall  von 
T.  ist  ffir  den  Werth  der  Operationsmethode  nicht 
entacheidend ;  denn  die  Strictar  lag  am  Uebergang 
vom  Pharynx  zam  Oesophagus  (!)  and  wäre  also  aach 
für  den  Finger  schon  erreichbar  gewesen.  Trotz  der 
hohen  Lage  der  Strictar  war  die  Einfohrang  des 
Oesophagotoms  schwierig,  die  Operation  selbst  aber 
von  befriedigendem  Erfolg. 

Nach  dem  Bericht  Weichselbaam's  (41) 
föhrte  Fodrazki  bei  einem  Eianken,  welcher 
an  einer  syphilitischen  Strictar  des  Oesopha- 
gos  za  leiden  schien  and  wegen  der  Imper- 
meabilität  derselben  seit  7  Tagen  o^e  jede  Nahrang 
geblieben  war,  nach  der  fiblichen  Methode  die  Oeso- 
phagotomia ext.  ans.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
konnte  der  Katheter  Nr.8eingefahrtand  dem  Kranken 
darch  denselben  Nahrang  eingeflösst  werden.  Später 
folgte  der  Katheter  Nr.  12.  Doch  starb  der  Kranke 
einige  Tage  nach  der  Operation,  and  die  Obdaction 
ergab  eine  Ulceration  des  Oesophagas,  welche  vom 
Bingknorpel  bis  zam  8.  Trachealring  reichte  and  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersnchong  als  deatliches 
Cardnom  erwies.  Nach  der  genaaen  Untersachang 
ist  es  nicht  einmal  wahrscheinlich,  dass  das  Garcinom 
sich  ans  einer  syphilitischen  Indnration  entwickelt 
hatte.  Aasserdem  fand  man  metastatische  Entzün- 
dongsheerde  in  den  Langen.  Weichselbaam  hebt 
hervor,  dass  nach  der  von  Konig  zosammengestellten 
Statistik  nar  die  Oesophagotomien,  welche  zar  Extraction 
Ton  Fremdkörpern  ontemommen  worden,  ein  gates 
Resaltat  ergaben.  Von  21  Fällen  dieser  Art  starben 
nnr  4.  Dagegen  gelangt  kein  Kranker  zar  definitiven 
Heilang,  bei  welchem  die  Oesophagotomia  ext.  wegen 
Strictar  ontemommen  wurde;  nur  ein  Kranker  dieser 
Art  aberlebte  die  Operation  16  Monate,  zwei  i  Jahr« 
Gewiss  liegt  dieser  Misserfolg  an  der  Bedeatang  der 
Krankheiten,  welche  die  Strictar  bedingen. 

Mason  (42)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  eine 
Qastrotomie ,  welche  wegen  eines  dicht  oberhalb  der 
Gardia  gelegenen  Oesophagascancroids  bei  einem 
58jährigen  Mann  aasgeführt  warde.  Der  Schnitt  warde 
am  linken  Rippenbogen  geführt.  Schon  nach  24  Stan- 
den erfolgte  der  todtliche  Aasgang,  ohne  dass  jedoch 
die  Obdaction  eine  Peritonitis  nachwies. 


1)  F.  A.  0.  Beifrage  og  Hedenius,  Til&elde  af 
oesophagitis  phlegmonosa  difiusa.  Upsala  läkareforening. 
iorh.  Bd.  8.  S.  245.  —  2)C.  Studsgaard.  Oesophago- 
tomie  int  yed  cicatriciel  Strictur.  Hosp.  Tid.  16.  Aärg. 
S.  173. 

Hedenins  (1)  beschreibt  näher  einen  von  Beifrage 
beobachteten  Fall  dieser  seltenen  Krankheit  bei  einer  42 
Jahre  alten  Frau^   die   eine  Fischgräte  verschlangen  zu 


haben  glaubte.  Die  am  meisten  hervortretenden  Symptome 
waren  Kältegefühl,  Schmerz,  Uebelkeit;  merkwürdig  war 
es  aber,  dass  die  Kranke  keine  Schwierigkeit,  keinen 
Schmerz  beim  Schlingen  empfand.  Sie  starb  am  vierten 
Tage,  und  die  Section  zeigte  eine  durch  Eiterinfiltration 
entstandene  Verdickung  im  untersten  Theile  des  Oesophagus 
ohne  Spur  von  Ulceration  der  Schleimhaut  oder  von  einer 
Läsion,  die  von  einer  verschlungenen  Gräte  herrühren 
konnte.  Der  Process  ging  durch  die  Cardia  in  den  Magen 
hinein,  der  eine  gleichartige  Verdickung  an  der  Curvatura 
minor  in  einer  Strecke  von  8  Ctm.  zeigte. 

Nachdem  Studsgaard  (2)  die  Behandlung  derOeso- 
phagusstricturen  im  Allgemeinen,  die  Geschichte  der  Oeso- 
phagotomie  und  die  schwierigen  anatomischen  Verhältnisse 
besprochen  hat,  theilt  er  einen  Fall  von  Oesophagotomie 
mit  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  das  3  Monate  früher 
eine  Mischung  von  Kalk  nnd  Pottasche  verschluckt  hatte. 
Vor  der  Operation  konnte  nur  Nr.  11  (Bougiemaass 
Charriere)  passiren.  Die  Operation  wurde  mit  einem  von 
Nyropjun.  dazu  construirten  anterograden  Oesophagotom 
mit  boutonnirter  elastischer  Leitungssonde  gemacht.  Sie 
wurde  nicht  von  Unfällen  gefolgt,  nur  hatte  die  Pt.  am 
Operationstage  mehrmals  Respirationsbeschwerden  (Läsion 
von  Vaguszweigen?)  Sie  wurde,  3  Wochen  nach  der 
Operation  die  Dilatationsbehandlung  fortsetzend,  entlassen. 

id.  Levy  (KopenbagenX 


III.  Brast. 


1)  Call  ender,  6.  W.  Removal  of  a  needle  fromthe 
heart.  Recovery  of  the  patient.  Med.  chir.  Transactions. 
LVL  p.  203—213.  —  2)  Leisrink,  Bemerkungen 
über  die  Entzündungen  der  Mamma  bei  jungen  Männern. 
Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  IV.  Bd.  p.  19—21.  —  3) 
P« lechin,  die  Verwerthung  der  Gesetze  des  athmo- 
sphärischen  Druckesund  der  Hydrodynamik  bei  Operationen 
an  der  Brusthöhle.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  13.  •- 
4)  le  Dentu,  Kyste  hydatiquede  la  mamelle.  Gaz.  med. 
de  Paris.  Nr.  2.  —  5)  Hammond  Smith,  Serous 
cyst  on  thoracic  wall.  Removal.  Death  from  Cancer  of  the 
pancreas.  —  6)  de  Morgan,  Cystic  tumour  of  left 
mamma  in  a  male.  Brit.  med.  Jour.  Novb.  8.  —  7) 
Thompson,  Sir  H.,  Cystic  sarcoma  of  the  breast; 
Operation  by  the  elastic  thread.  Remarks.  Brit  med. 
Jouin.  Novb.  29.  —  8)  Birkett,  J.,  On  some  of  the 
new  growths  developed  in  the  breast,  associated  with 
cysts.  Guy's  Hosp.  reports.  XVIIL  p.  413-418.  —  9) 
de  Lorge,  L.,  Ablation  d^  un  sein  squirreux  par 
Tecrasement  lineaire.  Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand. 
Avrü.    S.  87-101.  — 

Die  hemerkenswerthe  Beobachtong  von  Callen- 
der  (1)  ober  eine  Nadelstich  Verletzung  des  Herzens 
ist  folgende :  Bei  einem  31jährigen  Manne ,  welcher 
bei  einer  SchlSgerei  bemerkt  hatte,  dass  ihm  eine 
Nadel  abhanden  gekommen  war,  fand  G.  10  Tage 
später  die  Nadel  im  linken  5.  Intercostalranm.  Schon 
im  üaterhantbindegewebe  konnte  man  die  Nadel  er- 
kennen and  sehen,  wie  sich  dieselbe  synchronisch  mit 
dem  Herzen  bewegte.  Bei  der  Extraction  entstand 
etwas  Blatong,  welche  bis  znm  Verschlnss  der  Wände 
durch  Suturen  fortdauerte.  Die  Nadel  war  beinahe 
2  Zoll  lang  und  muss  demnach  ziemlieh  tief  in  das 
Herz  eingedrungen  gewesen  'sein.  Mehrere  Wochen 
blieb  der  Kranke  der  Vorsicht  halher  zu  Bett  und 
wurde  erst  7  Wochen  naoh  der  Extraction  geheilt  ent- 
lassen. Fieber  und  Störung  der  Herztbätigkeit  waren 
im  ganzen  Verlauf  nicht  eingetreten.    Verf.  bemüht 
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sich,  2QIB  SchloBs  nachzuwdseD,  dass  die  beiden 
ähnlichen  Fälle,  welche  G.  Fischer  (Hannover)  in 
seiner  bekannten  Arbeit  über  die  Herzwunden  von 
Nadelextractionen  erwähnt,  von  zweifelhaftem  Werth 
sind.  Dem  Ref.  scheint  es,  als  ob  G.  in  dieser  Be- 
siehang  aliza  skeptisch  urtheilt. 

Leisrink  (2)  betont  gegenüber  Billroth, 
welcher  meint,  dass  die  Mastitis  bei  Männern  meist 
anf  mechanischen  Reizungen  berahe,  die  nicht  seltene 
Mastitis  in  der  Adolescenz  bei  jungen  Männern,  welche 
offenbar  mit  der  geschlechtlichen  Entwickelung  in 
Yerbindong  steht.  Ref.  kann  nach  eigenen  Erfah- 
rungen den  Bemerkungen  L.'s  nur  beistimmen.  Das 
Auftreten  dieser  Entwickelungs-Mastitis  kann  sehr 
acut  sein,  mit  Lymphdrusenschwellungen,  Fieber  ein- 
hergehen, und  eine  scheibenartige,  knotige  Verdickung 
der  Druse  bedingen,  welche  in  Zertheilung,  Verhär- 
tung oder  Abscessbildung  übergeht.  L.  theilt  die 
Krankengeschichte  einer  recidivirenden  Mastitis  dieser 
Art  bei  einem  14jährigen  Jüngling  mit.  Auch  Ekzem 
und  Rhagaden  der  Mamilla  hat  L.  in  der  Entwickelungs- 
periode  häufig  bei  jungen  Leuten  gesehen. 

Pelechin  (3)  stellt  einige  Betrachtungen  über 
die  Beziehungen  des  Drucks,  unter  welchem  plenri- 
tische  Eauudate  stehen,  zu  den  Respirationen  und  über 
die  physikalischen  Bedingungen  des  Lufteintritts  in 
die  Pleurahöhle  bei  Function  derselben  an.  Diese 
Betrachtungen  gipfeln  in  der  Gonstruction  eines 
Trocart's,  welcher  eine  Modification  des  Trocarts 
von  Thompson  darstellt.  Die  Ganule  wird  gegen 
das  Stilet  nach  Zurückziehung  des  letzteren  durch 
einen  Hahn  abgeschlossen,  während  vor  dem  Stilet 
die  Flüssigkeit  in  ein  Ausfiussrohr  abfliesst,  an  welchem 
ein  elastischer,  in  eine  Flasche  Wasser  einzutauchen- 
der Schlauch  befestigt  ist.  Die  ausführliche  Mitthei- 
Inng  findet  sich  in  dem  Wojenno-medicinisky  Jouro. 
(Russland). 

Ueber  die  kystischen  Erkrankungen  der  Brust- 
drüse liegen  mehrere  Mittheilungen  vor. 

Le  Den  tu  (4)   tbeÜte   der  See.    de  Ghir.   in   Paris 

(a-  Milchcysten  h  Adenoidgeschwülste. 

L  Cysten,   in  Communication   oder!  U  Geschwülste    mit    Gramilations- 

Zusammenbange  mit  den  Milchgän-  \b.  Geschwülste  mit  gerinnbarem   Serum   ^  zellen. 

goß  (     «ad  Blut  |3.  Carcinom. 

a.  Blutcysten 

b.  Milchcysten 

ir.  Cysten  ohne  Zusammenhaug  mit  1  c.  Einfache  Cysten 

den  Milchgängen  jd.  Entozoiscbe  Cysten,  Serum  derselben  nicht  gerinnbar. 

IL  Adenoidgeschwülste. 
2.  Geschwülste    mit    Granulations- 
zellen. 
3.  Carcinom. 


mit,  dass  man  bei  einer  39jähr.  Frau  wegen  Carciaom 
glaubte,  die  Amputation  machen  zu  müssen,  und  dass 
man  bei  der  Operation  statt  des  Carcinoms  eine  Hyda- 
tidencyste,  also  wahrscheinlich  Ecbinococcencyste,  tamd. 
Der  Irrtbum  der  Diagnose  war  um  so  verzeihlicher,  weil 
die  Acbseidrüsen  angeschwollen  waren. 

Der  Mamma  nicht  angehörig  scheint  eine  Cyste  ge- 
wesen zu  seiU)  welche  bei  einem  alten  Mann  am  3.  In- 
tercostairaum  von  HammondSmitbCö)  entfernt  wurde. 
Sie  hatte  einen  klaren  Inhalt.  Der  Operirte  starb  einige 
Wochen  später,  und  man  fand  ein  Carcinom  des  Pan- 
kreas, sowie  eine  atheromatose  Erkrankung  in  der  Wan- 
dung mehrerer  Venen. 

Einen  echten  cystiscben  Tumor  in  der  nämlichen 
Mamma  exstirpirte  de  Morgan  (6).  Der  30 j.  Kranke 
hatte  die  Gewohnheit,  wegen  einer  juckenden  Empfindung 
in  der  Brustwarze  sich  selbst  gegen  die  Brust  zu  schla- 
gen. Der  Tumor  hatte  sich  unter  dieser  Reizung  bis 
zum  Umfang  von  12  Zoll  entwickelt;  er  bestand  ans 
einer  grossen  und  mehreren  kleinen  Cysten,  welche  in 
der  Wandung  der  ersteren  lagen,  sämmtlich  mit  einer 
braunen  Flüssigkeit  gefällt  Verf.  hebt  mit  Recht  die 
Hecidiyföhigkeit  dieser  Tumoren  herTor,  rechnet  sie  aber 
irriger  Weise  zu  den  Carcinomen,  während  sie  doch 
offenbar  zur  Reihe  der  cystischen  Sarkome  gehören. 

Ein  grösseres  Cystosarcom  der  Brustdrüse  bei  einer 
Frau  wurde  von  Thompson  (7)  mittelst  des  neuerdings 
bekannt  gewordenen  Verfahrens  Di tteTs  durch  die  ela- 
stische Ligatur  entfernt  Nachdem  Dittel  in  einem 
merkwürdigen  Fall  bei  eiifeni  11  jähr.  Mädchen  gesehen 
hatte,  dass  das  elastische  Band  eines  Haarnetzes  durcli 
Haut  und  Knochen  bis  auf  das  Gehirn  durchschnitt, 
bat  er  bekanntlich  das  Verfahren  der  elastischen  Liga- 
tur zur  Abtrennung  der  Geschwülste  empfohlen,  für 
die  Amputatio  mammae  muss  die  Ligatur  8 — 32  Tage 
wirken.  Sie  bestand  in  dem  Fall  von  Thompson  aus 
einem  Kautscbukschlauch  von  Vi  3  Zoll  Zoll  im  Durch- 
messer und  wurde  mit  der  Nadel  durch  die  Basis  der 
Mamma  doppelt  durchgeführt  Dann  geschah  die  Um- 
schnürung  in  zwei  Hälften.  Tb.  will  in  zukünfligen 
Fällen  vor  Anlegen  der  Ligatur  eine  Hautfnrche  mit 
dem  Messer  ziehen,  um  in  derselben  die  Lage  des 
Schlauchs  zu  sichern  und  die  Schmerzen  zu  vermeideD, 
welche  von  der  Quetschung  der  HautnerYen  herrühren 
und  in  den  ersten  Stunden  sehr  bedeutend  sind. 

Zq  dem  Aufsatz  von  Birkett  (8)  über  die  kysti- 
schen Geschwülste  der  Brustdrüse  ist  am  wichtigsten 
das  Schema,  welches  er  von  diesen  Geschwülsten  auf- 
stellt, nnd  welches  hier  reprodncirt  werden  mag. 


Es  folgen  8  einzelne  Beobachtungen  von  Mamma- 
tnmoren  mit  genauen  Krankengeschichten,  welche 
das  obige  Schema  illustriren,  aber  zum  Referat  nicht 
geeignet  erscheinen.  Endlich  tragen  auch  zwei  Tafel* 
Abbildungen  zur  Illustration  der  einzehaen  Fälle  bei. 

De  Lorge  (9)  hat  zwar  nur  einen  einfachen 
Scirrhus  mammae  mit  einem  Ecrasenr  entfernt  und 
onterBnrggraeye'sBleiplattenyerband  eine  prompte 


Heilung  eintreten  sehen;  doch  hat  de  Lorge  hieraber 
eine  sehr  lange  Krankengeschichte  geliefert,  und  an 
diese  Erzählung  schliesst  sich  in  den  Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  d.  Med.  in  Gent  ein  noch 
längerer  Rapport  von  v.  Deneff e,  van  der  Marsci 
und  van  Vether.  Alle  diese  Belgischen  Aerztesind 
von  dem  Ecrasement  nnd  seinen  Vortheilen  sehr  eiC' 
genommen. 


■  ■    ■      *     - 
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Larsen,  To  Tilfalde  af  phlegmone  i  Brystets  Inte- 
^umenter  med  pyaemi.  Norsk  Magazin  f.  Lägevid.  R.  3. 
Bd.  2.  Forh.  S.  163. 

1)  Ein  Matrose  Ton  einem  Schiffe  aus  Copenhagen  wurde 
auf  das  Reichshospital  aufgenommen.  Er  war  zwei  Tage 
früher  von  starkem  Fieber,  Schmerzen  in  der  rechten 
IBmsthälfte  ohne  Husten  oder  Athemnoth  befallen  worden. 
Die  Bedeckungen  der  rechten  Thoraxhälfte  waren  gleich- 
förmig geschwollen,  die  Haut  stellenweise  hellroth.  P.  100. 
Xp.  39,4-  Darauf  erfolgte  Effusion  in  die  rechte  Pleura 
\iiid  Infiltration  in  der  Mitte  der  rechten  Lunge.  Der  Harn 
enthielt  0,4  pCt.  Eiweiss.  Respirationsfrequenz  c.  48. 
Der  Zustand  unverändert  bis  auf  den  fünften  Tag  der 
Krankheit;  es  zeigte  sich  dann  Effussion  auch  in  der 
linken  Pleura  und  Reibnngsgeräusch  an  der  Herzspitze. 
Er  starb  an  demselben  Tage.  Bei  der  Section  wurde  Eiter- 
Infiltration  in  dem  Bindegewebe,  welches  denmuscpectondis 
major  und  minor  umgiebt,  gefunden.  Keine  Perforation 
in  die  Pleura.  0,5  Liter  seropurulente  Flüssigkeit  in  der 
rechten  Pleura.  Im  oberen  und  mittleren  Lappen  der 
rechten  Lunge  Infiltration  mit  zahlreichen  strangförmigen 
Eiterheerden  an  den  Bronchien  entlang.  Seropurulente 
Pericarditis.  Milz  vergrossert,  weich,  in  den  Nierenkanälen 
kleine  Blutungen. 

2)  Ein  zweiter  Matrose  von  demselben  Schiffe  wurde 
an  demselben  Tage  eingelegt.  Er  war  einen  Tag  später 
krank  geworden.  Auch  bei  ihm  wurde  dieselbe  Geschwulst 
auf  der  rechten  Thoraxhälfte  gefunden.  Das  Fieber  nahm 
bald  ab.  Undeutliche  Zeichen  von  Diffusion  in  der 
rechten  Pleura.  Es  entwickelte  sich  ein  Abscess  in  den 
Integumenten  des  Thorax.  Der  Pat.  wurde  bald  geheilt 
ansgeschrieben. 

Die  Krankheits^e  müssen  Aufmerksamkeit  erwecken, 
da  sie  imter  denselben  Verhältnissen  entstanden  waren. 
Der  erste  Fall  muss  als  Pyämie  betrachtet  werden.  Die 
Krankheit  ist  wahrscheinlich  vom  Bindegewebe  ausge- 
f^angen  und  hat  sich  an  die  Pleura  und  an  das  Pericar- 
diom  verbreitet.     In  der  Pleura  pulmonalis  sah  man  die 


Lymphgefasse  mit  Eiter  gefüllt,  und  wahrscheinlich  waren 
die  Stränge  an  den  Bronchien  entlang  angefüllte*  Lymph- 
bahnen. Vielleicht  könnte  die  Infection  durch  die  Bron- 
chien verpflanzt  sein. 

id.  Lefy  (Kopenhagen). 

Biggers,  Phytolacca  Decandra  in  the  treatment  of 
inflammation  of  the  mammary  glands.  Amer.  Joum.  of 
med.  Sc.  1873.  Jan. 

B.  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  er  nach  andauernder 
Erfolglosigkeit  des  ganzen  antiphlogistischen  Apparats  bei 
Mastitis  von  dem  flüssigen  Extr.  Phytolaccae  decandrae, 
20  Tropfen  in  Wasser,  prompte  Erfolge  sah. 

Wenileh  (Berlin). 

Woj  da,  M.,  (Erakau),  Ein  Fall  von  Hemia  diaphrag- 
matica.    Przeglad  lekarski  1873.  No.  28—32. 

Ein  25jähriger  Mann  erhielt  bei  einer  Rauferei  eine 
1  Zoll  lange  Stichwunde  in  den  6.  linken  Intercostal- 
raum.  Die  darauf  eingetretenen  Erscheinungen  des 
Hämopneumothorax  wichen  langsam  nach  einer  26tägigen 
Dauer,  worauf  Patient  seinen  gewöhnlichen  Geschäften 
nachging.  Vier  Monate  später  erkrankte  er  nach  einer 
bedeutenden  Anstrengung,  wobei  Blutbrechen,  Singultus, 
Dyspnoe  und  Peritonitis  constatirt  wurden.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  der  linken  Thoraxhälfte  eigab: 
Verstrichene  Intercostalräume,  gänzliches  Fehlen  der 
Athembewegungen  —  oben  tympanitischen,  imten  matten 
Percussionsschall.  Das  Herz  nach  rechts  verdrängt  Tod 
nach  48  Stunden.  —  Die  Section  ergab,  dass  der  linke 
Pleurasack  beinahe  ganz  mit  einem  fremden  Körper  aus- 
gefüllt war,  welcher  bei  näherer  Untersuchung  sich  als 
das  grosse  Netz  und  der  Magen  erwies,  die  durch  eine 
schon  beinahe  verheilte  und  nur  theilweise  frisch  geöffnete 
Wunde  aus  der  Bauchhöhle  ausgetreten  waren. 

OettlDger  (Warschau). 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleibe 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  SIMON  in  Heidelberg. 


I.   Biichwaadnagei  and  Baichhöhle. 

(Mit  Einschluss  der  Wandungen  und  Hoble  des  Beckens.) 

1)  L endet,  E.,  Des  avantages  de  la  ponction  ca- 
pillaire  de  Tascite,  dans  les  cas  de  dilatatlon  de  la  ci- 
catrice  ombilicale.  Bull,  gen.  de  med.  15  Decbr.  — 
2)  Hunter,  William,  Unusual  case  of  paracentesis 
abdominis.  Brit  med.  Joum.  17  May.  —  3)  Aaron, 
M.,  Observation  d'absces  des  parois  abdominales  avec 
issue  de  gaz  fetides.  —  4)  Baumgärtel,  G.,  Becken- 
abscesse.  Zeitschr.  fär  Wundärzte  und  Geburtshelfer. 
Heft  3.  72.  —  5)  Bourdeaux,  M ,  Observation  d'uu 
cas  de  phlegmon  de  la  region  iliaque  droite.  Arcbives 
med.  belg.  Aoüt.  —  6)  Gegenbauer,  K.,  Fibrom  der 
Bauch  wand  etc.     Wien.    med.   Wochenschr.    No.  8.    — 

Jabi«ib«rlcht  4«r  getammten  Uediela.  1873.  Bd.  II 


7)  Gourbon,  A.,   Memoire    sur  les  absces  de  la  fosse 
lombaire.    Paris. 

Panctirt  man  die  Baachhöhle  zur  Entleerung  asci- 
tischer Flüssigkeiten  mit  einem  gewöhnlichen,  groben 
Trocar,  so  tritt  in  nicht  seltenen  Fällen  ein  plötzlicher 
CoUaps  ein,  dem  die  ohnehin  schwachen  Patienten 
rasch  erliegen  können.  Muss  die  Pnnction  in  kurzen 
Zwischenräumen  öfter  repetirt  werden,  so  kann  ausser- 
dem das  Peritoneum  durch  die  häufige  Irritation  in 
chronische  oder  acute  Entzündung  versetzt  und  der 
Tod  direct  durch  den  operativen  Eingriff  beschleunigt 
werden.  Um  die  Gefahren  zu  vermeiden,  räth  L en- 
det (1)  statt  des  bisher  gebräuchlichen  Trocars  von 
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grobem  Caliber  einen  feinen  Probetrocac  zur  Operation 
za  wählen.  Hierdurch  flieset  die  Flüssigkeit  langsam 
und  ohne  Beschwerden  fnr  die  Pat.  ab,  das  Perito- 
neam  wird  dnrchaas  nicht  gereizt  and  eine  Entznn- 
dang  desselben  ist  kaum  za  befürchten.  Noch  gefahr- 
loser wird  die  Panction,  wenn  man  sie  durch  den 
vorgetriebenen  Nabel  machen  kann,  da  hierbei  nicht 
einmal  der  Peritonealsack,  sondern  nar  eine  erfah- 
rangBgemSss  wenig  empfindliche  Aasbachtang  verletzt 
wird.  In  zwei  Fällen,  deren  Krankengeschichten  mit- 
getheilt  sind,  warde  in  der  angegebenen  Weise  ope- 
lirt.  Die  Canüie  blieb  stundenlang  liegen,  bis  die 
Flüssigkeit  vollkommen  entleert  war.  Beide  Male 
folgte  nicht  die  geringste  Reaotion.  Der  eine,  an  Le- 
bercirrhose  leidende  Pat.,  konnte  sogar  jedesmal  am 
Tage  der  Operation  aasgehen  and  ertrag  17  Functio- 
nen. In  dem  anderen  Falle  (Insuffidenz  der  Mitral- 
klappe) bewährte  sich  die  Methode  eben  so  gat 
(14  Ponctionen). 

Auf  ein  eigenthümliches  Hindemiss  der  Entleerung 
eines  Hydrops  ascites  stiess  Hanter  (2)  bei  der  Ope- 
ration einer  alten,  leberleidenden  Dame.  Kaum  waren 
einige  Unzen  Flüssigkeit  abgeflossen,  so  stockte  plötz- 
lich der  Strom,  und  bei  der  Sondirung  fand  sich  ein 
glatter,  resistenter  Korper  so  fest  gegen  die  Oeffnung 
der  Cannle  angepresst,  dass  nicht  mehr  als  3  Quart  ent- 
leert werden  konnten,  obgleich  das  Abdomen  noch  stark 
angefüllt  war.  Im  Laufe  der  nächsten  48  Stunden 
sicherte  der  Rest  der  Flüssigkeit  spontan  ab.  Bei  der 
jetzt  vorgenommenen  genauen  Untersuchung  des  Abdo- 
men war  aber  keine  Spur  eines  Tumors  zu  entdecken, 
und  Hunter  glaubt,  den  vorher  deutlich  gefühlten  festen 
Tumor  für  einen  hypertrophischen  Netzknollen  halten 
zu  müssen. 

Aaron  (3)  beobachtete  bei  einem  jungen,  kraftigen 
Araber  einen  grossen  Abscess  in  der  Nabelgegend,  der 
sich  im  Laufe  eines  Monats  ohne  nachweisbare  Ursache 
entwickelt  hatte.  Bei  der  Incisiou  strömte  dünne  mit 
Gasblasen  gemischte  Jauche  von  exquisitem  Kohlgeruch 
aus.  Katapiasmen.  Injectioneu  von  Garbol,  später  von 
Jodlösungen.  Der  Sitz  des  Abscesses  schien  das  prä- 
peritoneale  Bindegewebe  gewesen  zu  sein. 

Banmgärtel  (4)  and  Boardaox  (5)  theilen 
mehrere  Fälle  von  Becken-Abscessen,  aasgehend  von 
der  Wirbelsäule,  dem  lig.  latam  and  den  Lymphdrü- 
sen des  kleinen  Beckens,  mit 

B 111  rot h  (6)  exstirpirte  ein  fast  kindskopfgrosses 
Fibrom  der  Banchwand.  Die  kugelförmige  Geschwulst 
sass  unterhalb  des  Nabels,  etwas  rechts  von  der  Linea 
alba  and  schien  anf  der  Scheide  des  M.  rectas  abdom. 
aufzusitzen.  Sie  war  seit  ca.  2  Jahren  von  der  Pat. 
bemerkt  worden.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich, 
dass  der  Tumor  in  der  That  mit  der  Maskeischeide  in 
der  Aasdehnang  eines  Handtellers  fest  verwachsen 
war.  Doch  gelang  es,  nach  Unterbindung  von  4  Ar- 
terien, seine  Basis  bis  zu  ihrem  Ansatz  an  der  Linea 
alba  loszupräpariren.  In  der  Linea  alba  dagegen  hing 
ein  ca.  1  Zoll  langer,  mehrere  Linien  breiter  Stiel  so 
innig  mit.  dem  Peritoneum  znsammen,  dass  beim  Los- 
trennen die  Bauchhöhle  an  einer  Stelle  eröffnet  werden 
musste.  Sofort  verschloss  B.  durch  Einführen  des 
Zeigefingers  die  etwa  \  2Soll  lange  Peritonealwande 
and  hinderte  dadurch  ebensowohl  den  Vorfall  der  an- 


drängenden Dfinndarmschlingen ,  als  das  Einfliessen 
von  Blut  in  die  Bauchhöhle.  Drei  NShie  wurden 
durch  das  Peritoneum  und  die  darüber  liegenden 
Bauchdecken  gelegt,  der  übrige  Theil  der  Wonde 
offen  gelassen  und  mit  Glycerin  Terbanden.  Keinerlei 
peritonitische  Erscheinungen  traten  auf. 


Kosinski  (Warschau),  Verschluckte  Nadeln.     Simu- 
lation.   Pam.  tow.  lek.  warsz.  IV.  S.  91-— 93. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  gab  an,  25  Nadeln  yerschluckt 
zu  haben. 

K!osinski  weist  aus  der  Längsrichsrichtung  der  auf 
der  äusseren  Bauchwand  gefundenen  Nadeln  nach,  dass 
Patientin  sich  dieselben  selber  und  absichtlich  in  die 
Bauchwand  gesteckt  habe,  —  was  endlich  eingestanden 
wurde.  Eine  Nadel  wurde  auch  aus  dem  Rectum  her- 
ausgezogen. 

OetUDger  (Warschau). 

Ashurst,  A  case  of  foreign  body,  imbedded  in  tlie 
thigh  four  years  and  nine  months.  Amer.  Jonm.  of  med. 
Sc.  1873. 

A.  bildet  ein  über  4  Cm.  langes  imd  breites  flachos 
Knochenstück  ab,  welches  wahrscheinlich  das  Product  eiuer 
durch  yor  fünf  Jahren  erlittenen  Schnitt  in  die  Hüfte  an- 
geregten Exfoliation  war  und  die  ganze  Zeit  hindurch  in 
dicken  Fleisch  des  Oberschenkels  gesteckt  hatte. 

Wernick  (Berlin). 

F.  Boye,  Om  de  praeperitonäale  STulsters  Optative 
Behandling.    Hosp.  Tid.  16.  Aarg.  S.  177. 

Der  Verf.  hat  die  Exstiipation  präperitonäaler  (kr 
schwülste  in  zwei  Fällen  vorgenommen: 

1)  Die  Pat.,  29  Jahre  alt,  5  Kinder,  hatte  14  Tage 
vor  der  Operation  eine  Geschwulst  zwischen  dem  RippeO' 
rande  und  der  Spina  ilei  bemerkt.  Sie  hatte  nur  einoa 
Diameter  von  5—6  Zoll.  Das  Peritonäum  wurde  mit 
der  Geschwulst  in  grosser  Ausdehnung  fortgenonuneo. 
Das  Omentum,  das  vorgefallen  war,  wurde  in  die  Oeff- 
nung gelegt,  was  der  Verf.  in  gleichen  Fällen  für  nüix^ 
lieh  ansieht.  Die  Pat.  wurde  nach  7  Wochen  geheilt 
ausgeschrieben. 

2 )  Die  Pat.,  33  Jahre  alt,  3  Kinder.  Eine  Geschwu'i^ 
links  vom  ümbilicus.  5  Zoll  lang,  halb  so  breit  Euu- 
cleaäon,  während  welcher  ein  kleiner  Riss  im  Peritonäum, 
in  welchen  das  Omentum  sich  wie  ein  Pfropfen  leff»t 
entstand;  Tod  44  Stunden  nach  der  Operation  an  Peri- 
tonitis. 

Der  Verf.  meint,  dass  beide  Geschwülste  sich  von  der 
Muskelsubstanz  entwickelt  hatten.  Mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  nicht  gemacht 

Ad.  Levy  (Kopenhagen.) 

Kosinski  (Warschau),  Operation  eines  monströsoa 
Fibroma  mollnscum.  ~  Heilung.  Pam.  tow.  lek.  waro. 
rV.  434-443. 

Das  Gewicht  des  in  der  Lendengegend  eines  20jähr* 
Mädchens  exstirpirten  Fibroms  betrug  33  Pfd.;  das  Neti- 
gebilde  wurde  mit  dem  Messer  operirt,  wobei  15  ziemlich 
dicke  Arterien  unterbunden  wurden. 

Oettinger  (Warschau). 
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II.  •rgaie  der  kvchhdhlc. 
a.  Leber. 

t)  Balz  er,  M.,  Da  traitement  desEystes  hydatiqaes 
du  foie  par  la  methode  de  R^camier.  Gaz.  des  hopit. 
No,  78,  p.  79.  —  2)  Hertz,  J.,  Ein  Fall  von  Gallen- 
fistel in  den  Hauchdecken,  bedingt  dnrch  Durchbnich 
von  3allen8teinen.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14. 

Im  Anschlags  an  frohere  Mittheilangen  berichtet 
Balz  er  (1)  einen  weiteren  Fall  von  Leberechinococ- 
cns,  welchen  Demarqaay  erfolgreich  operirt  hat. 

Ks  handelte  sich  um  einen  28jährigen,  im  üebrigen 
gosnnden  Gommis  Toyageur.  Die  Operation  wurde  in  der 
IUI  vorigen  Bande  dieses  Jahresberichts  geschilderten 
Weise  ausgeführt,  nur  musste  diesmal  die  Aetzung  mit 
Cblorzinkpaste  im  Laufe  Yon  9  Wochen  8  Mal  wieder- 
holt werden,  bis  die  Cyste  erreicht  war.  Bei  den  letzten 
Applicationen  der  Paste  traten  jedesmal  ausgesprochene 
Zeichen  localer  Peritonitis:  lebhafte  Schmerzen,  Appetit- 
losij^keit,  Uebelkeit,  Erbrechen  etc.  auf.  Als  der  fluctui- 
rendeEchinococcensack  blosgelegt  war^  wurde  die  Flüssig- 
keit mit  einem  Trocar  abgelassen,  dann  die  Oefihung  mit 
einem  Bistouri  erweitert,  der  Sack  mit  Kali  hyperman- 
gauicani  ausgespült,  und  sofort  eine  sehr  verdünnte  Jod- 
lösong  injicirt  Als  Nachbehandlung  dienten  Reinigung 
de8  Sacks  mit  Tinct  Eucalypt.  3—4  Mal  taglich  und 
Injcction  von  Jod.  Die  Heilung  machte  rasche  Fort- 
schritte. Demarquay  zieht  deshalb  Recamier's  Methode 
der  neuerdings  von  Dieulafoy*)  vorgeschlagenen 
Ponction  mit  folgender  Aspiration  vor,  weil  bei  letzterer 
hätiüg  schon  nach  der  zweiten  Function  die  Cyste  rapide 
vereitert  nnd  man  dann  gezwungen  wird,  rasch  zu  in- 
cidiren,  vielleicht  ehe  noch  feste  Adhaerenzen  sich  ge- 
bildet haben.  Zudem  hatte  Dieulafoy  selbst  in  einem 
Falle  300  Pnnctionen  nothwendig. 

Einen  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall 
von  Gallenfistel  beobachtete  Hertz  (2). 

Patient,  28  Jahr  alt,  hatte  vor  ca.  einem  halben  Jahre 
zum  ersten  Male  rechts  über  dem  Nabel  eine  Elein- 
eigiosse  Geschwulst  im  Abdomen  bemerkt.  Dieselbe 
ging  spontan  zurück,  um  späterhin  zeitweise  wieder  zu 
erschoinen  und  ebenso  wieder  zu  verschwinden.  Zuletzt 
spürte  Pat.  stärkere  Schmerzen,  während  die  Geschwulst 
bestehen  blieb.  Hertz  fand,  dicht  unter  dem  Rippen- 
lande  beginnend,  bis  fast  in  die  Nabelhöhle  hinab- 
reichend, eine  glatte  Geschwulst,  die  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Linea  sternalis  und  axillaris  gelegen  war;  die 
Hautdecken  über  derselben  waren  normal  verschiebbar. 
Die  Geschwulst  war  scharfrandig,  unten  und  seitlich  zu 
umgreifen,  hatte  in  der  Mitte  eine  Breite  von  über 
7^  Cm.  und  schien  sich  nach  oben  mit  einem  etwas  ver- 
jüngten Hals  gegen  den  Rippenrand  zu  erstrecken.  Ueber 
Schmerzen  klagte  Patient  nicht  mehr. 

In  dem  Glauben,  dass  ein  entzündliches  Infiltrat  vor- 
läge, ordinirte  Hertz  vertheilende  Mittel.  Ein  anderer 
Ant  applicirte  ein  Pflaster.  Nach  5  Wochen  brach  die 
Geschwulst  an  zwei  Stellen  auf  und  entleerte  serös- 
sohloimige  Flüssigkeit.  Eine  4  Cm.  lange  Incision  durch 
die  Bauchdecken  legte  eine  walhiussgrosse  Hoble  mit 
v511ig  glatten  Wandungen  blos.  Eine  Communication 
nach  oben  war  nicht  aufzufinden.  Die  Diagnose  wurde 
nun  auf  Obliteration  der  Gallenblase  mit  Aufbruch  nach 
aussou  gestellt.  Aus  der  Höhle  entleerte  sich  opalesci- 
rendor,  weisslicher  Schleim.  Vom  11.  bis  20.  Tage  gingen 
unerwarteter  Weise  14  kleine  und  grössere,  viereckige 
oder  mehrfach  facettirte  Gallensteine  aus  der  Wunde  ab. 
Vier  Tage  nach  Abgang  des  letzten  Steins  strömte  plötz- 


lich eine  Menge  Galle  aus.  Gleichzeitig  waren  die  faeces 
vollständig  farblos  hellgrau,  der  Gallenabfluss  dauerte 
seitdem  fort,  und  zwar  wurden  in  24  Stunden  ca.  532  C- 
Ctm.  Galle  entleert. 

Hertz  erklärt  sich  den  Fall  folgendermassen: 
Im  Halstheile  der  Gallenblase  hatten  sich  die  Steine 
eingekeilt,  die  Gallenblase  zam  Verschluss  gebracht, 
ihr  Inhalt  war  resorbirt  worden.  Nach  Eröflfoang  der 
Gallenblase  hatte  der  Druck,  der  die  Steine  von  nnten 
her  gestützt  hatte,  aufgehört,  nnd  in  den  nan  leeren 
Sack  waren  die  im  Halstheile  vorher  eingekeilten 
Steine  zurückgefallen.  Dadurch  wurde  der  Ductas 
cysticus  frei,  und  alle  präparirte  Galle  stürzte  darch 
den  abnorm  erweiterten  Ductus  cysticus  nach  aussen 
statt  durch  den  engeren  Ductus  choledochus  in  den 
Darm. 

Ehe  der  Ductus  cysticus  frei  geworden,  ging  die 
Galle  direet  durch  Ductus  hepaticus  und  choledochus 
in  den  Darm.  Dass  die  Steine  von  der  eröffneten 
Gallenblase  aus  nicht  gefühlt  worden,  erklärt  sich 
vielleicht  daraus,  dass  sie  gegen  den  Sack  ventilartig 
abgeschlossen  waren.  Zur  Heilung  wurde  die  Wunde 
der  Bauchdecken  durch  die  Naht  geschlossen.  Am 
6.  Tag  danach  wurde  der  erste  gallig  geförbte  Stuhl 
entleert.  Die  Wunde  heilte  bis  auf  einen  kleinen 
Fistelgang,  aus  welchem  nur  beim  Aufstehen  etwas 
Galle  abfloss.  H.  hofft,  dass  er  sieh  von  selbst 
schliessen  werde. 


Mo  nette,  G.  N.,  Large  Hepatic  abscess;  Puncture; 
Death.    Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  1873.  Jan. 

In  dem  von  M.  erzählten  Falle  eines  34jährigen 
Schiffers  hatte  innerhalb  8  Monaten  die  Leber  eine  Grösse 
von  3  Fuss  3  Zoll  in  der  horizontalen  und  2  Fuss  6  Zoll 
in  der  verticalen  Dimension  erreicht.  Eine  Punction  ent- 
leerte 1  Quart  furchtbar  stinkenden  Eiters.  Der  Patient 
überlebte  dieselbe  8  Tage.    Section  nicht  durchzusetzen. 

Wemieh  (Berlin). 


*)  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  Kystes  hyda- 
tiqaes et  des  absees  du  foie  par  aspuratioa.  1872. 


b.  Magen  und  Darmcanal 

(mit  Ausnahme  der  Hernien). 

1)  Dehio,  W.,  (Reval),  Zur  Casuistik  der  Atresieen  des 
Darmcanals.  Dorpat.  med.  Ztschr.  IH.  72.  —  2)  Gallez, 
DecoUement  et  expulsion  d'une  portion  considerable  de 
la  mouqueuse  de  Pintestin  grele,  par  suite  d'un  coup  de 
tampon  de  waggon  de  chemin  de  fer,  re^u  sur  la  paroi 
abdominale.  La  presse  med.  beige.  16  Fevr. —  3)  Ho- 
m  a  n  s,  John,  Rupture  of  intestine  from  eztemal  violence. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  11.  Apr.  72.  —  4)  Green- 
field, Abscess  connected  with  intestine;  pyämia;  Ope- 
ration; Death.  The  Lancet.  18.  Oct.  73.  —  5)  Mason, 
E.,  Six  cases  of  lumbar  colotomy  with  remarks  upon 
this  Operation.  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  Octbr.  — 
6;Heath,  Cristopher,  Cases  of  colotomy.  The  Brit. 
med.  Journ.  15.  Nov. —  7)  Maunder,  C.  F.,  On  lumbar 
colotomy.  Med.  times  and  gazette.  11.  Oct.  —  8)  Jessop, 
Gase  of  colotomy;  eure.  The  Lancet.  22.  Nov.  —  9) 
Dowse,  Thomas  Streetch,  Epithelioma  of  the  descen- 
ding  Colon  producing  complete  obstruction;  Amussat's 
Operation;  death.  Transact.  of  the  path.  Soc.  XXIV. 
p.  97.  —  10)  Hutchinson,  Jonathan,  A  successfuU 
case  of  abdominal  section  for  intussusception,  with 
remarks  on  this  and  other  methods  of  treatment.    The 
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Lancet.  22.  Nov.  —  11)  Donau d,  C,  Du  traitement 
chirurgical  de  robstniction  intestinale.  Le  Bordeaux 
med.  21.  Sept.  —  12)  Dune  an,  John,  Concemingthe 
closure  of  abnormal  anus.    Tbe  Lancet.  5.  July. 

So  häufig  angeborene  Atresien  des  anteren  Endes 
des  Darmcanals  zar  Beobachtang  kommen,  so  selten 
kommen  sie  im  Bereich  des  mittleren  oder  oberen 
Theils  vor.  Relativ  am  hSofigsten  hat  man  sie  am  Ende 
des  Daodennms  gefunden,  seltener  am  Ende  des 
Ilenm,  nnd  noch  seltner  ist  der  Darmtractns  gleichzei- 
tig an  mehreren  Stellen  so  verschlossen ,  dass  er  in 
yerschiedene  von  einander  getrennte  Abtheilnngen 
zerfällt 

Dehio  (1)  berichtet  einen  Fall  der  letztem  Art 
(FaU  IV). 

Es  handelte  sich  um  einen  24  Stunden  alten,  gut 
ausgebildeten,  kräftigen  Knaben.  Die  Genitalien  waren 
normal  entwickelt  Der  After  fehlte;  statt  dessen  sab 
man  vor  dem  Steissbein  einen  ovalen  röthlicben  Fleck) 
imd  weiter  nach  vom,  ziemlich  dicht  hinter  dem  Scrotum, 
eine  längliche,  etwa  i  Zoll  lange  Grube.  Da  diese  Grube 
der  Aftereinsiülpung  zu  entsprechen  schien,  drang  Dehio 
von  hier  aus  in  die  Tiefe,  wo  er  in  einer  Entfernung 
von  i  Zoll  auf  das  blinde  Ende  des  Mastdarms  gelangte. 
Bei  seiner  Eröffnung  entleerte  sich  auffallender  Weise 
nur  weisalicher  Darmschleim.  Ebenso  liess  sich  eine 
dicke  Sonde  weit  nach  oben  einführen,  ohne  von  Me- 
conium  verunreinigt  zu  werden.  Eingespritztes  Wasser 
blieb  zum  grossen 'Theil  im  Darm,  zum  Theil  floss  es 
ungefärbt  und  mit  Schleimflocken  gemischt  wieder  ab. 
Es  mnsste  also  weiter  oben  eine  zweite  Atresie,  wahr- 
scheinlich des  Dünndarms,  bestehen.  Obgleich  unter 
diesen  Verhältnissen  nur  die  Enterotomie  das  Kind  retten 
konnte,  stand  Dehio  doch  vorläufig  davon  ab,  da  das 
Kind  seit  seiner  Geburt  noch  keinen  Urin  gelassen  hatte, 
also  an  irgend  einer  Anomalie  der  Nieren  oder  Urethei  en, 
die  seinen  Tod  in  Kürze  erwarten  liess,  zu  leiden  schien. 
Am  folgenden  Tage  aber  glaubten  die  Eltern  die  Wäsche 
von  Urin  benetzt  gefunden  zu  haben.  Die  Enterotomie 
wurde  daher  in  der  lleo-Coecalgegend  ausgeführt  Bei 
Eröffnung  der  Bauchhohle  floss  sogleich  serös-eiteriges 
Exsudat  aus.  Der  Darmcanal  war  mit  Meconinm  gefällt. 
Die  ersten  Stunden  nach  der  Operation  schien  das  Kind 
sich  sichtlich  erleichtert  zu  fühlen,  dann  collabirte  es 
und  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Diagnose 
bestätigt.  Der  stark  ausgedehnte  Dünndarm  endigte  blind 
in  der  Ileo-Ooecalgegend  und  hing  nur  durch  das  Mesen- 
terium mit  dem  Dickdarm  zusammen.  Der  Dickdarm  war 
stark  contrahirt,  kleinfingerdick  und  mit  Darmschleim 
gefüllt 

Verf.  herichtet  ausserdem  noch  3  Fälle  von  Atre- 
sieen  am  anteren  Ende  des  Darmcanals.  2  Fälle  von 
Atresia  ani,  1  Fall  von  Atresia  recti.  Alle  3  wnrden 
in  der  gewöhnlichen  Weise  operirt.  Ein  Kind  mit 
Atresia  ani  genas  vollständig,  der  Stuhlgang  war  spä- 
ter regelmässig  nnd  erfolgte  nie  nnwillkührlich. 

Den  Verlauf  der  zweiten  Operation  konnte  D.  nicht 
verfolgen,  dochvermntheter,  dass  das  sehr  elende  Kind 
bald  gestorben  sei.  Bei  der  Atresia  recti  entwickelte 
sich  k  Jahr  nach  der  Operation  an  der  Obliterations- 
stelle  eine  ringförmige  Strictur ,  die  durch  Incision 
dauernd  beseitigt  wurde.  — 

Gallez  (2)  beobachtete  die  Losstossung  von  über 
1  Meter  Dünndarmscbleimbaut  bei  einem  kräftigen  Ar- 
beiter, welcher  mit  dem  Leib  zwischen  die  Puffer  zweier 
Eisenbahnwagen  gekommen  war.  Nach  der  Verletzung 
war  Fat  so  collabirt,  dass  man  stündlich  seinen  Tod 
erwartete.    Als  er  er  sich  etwas   erholt  hatte,  klagte  er 


über  die  heftigsten  Schmerzen  im  oberen  Theil  des  Ab- 
domens. Beim  ersten  Versuch  zu  uriniren  entleerte  er 
etwa  250  Groa.  reines  Blut;  ebenso  gingen  am  folgenden 
Tag  500—600  Grm.  Blut  per  anum  ab.  Speise  und 
Getränke  wurden  erbrochen.  Im  linken  Hypochondrium 
entwickelte  sich  circumscripte  Peritonitis;  dabei  fast 
unausgesetzt  die  quälendsten  Kolikschmerzen.  Täglich 
erfolgte  5 — 6  Mal  Stuhlgang.  Die  Dejectionen  waren 
dünnflüssig,  braun  gefärbt,  stets  mit  Blut  melirt  und 
hatten  einen  aashaften  Geruch.  Derselbe  Zustand  dauerte 
fast  3  Wochen  lang  unverändert  fort,  nur  ging  die  Pe- 
ritonitis auf  geeignete  Behandlung  bald  zurück.  Am  19. 
Tage  fühlte  Pat.  plötzlich  nach  heftigen  Koliken  beim 
Stuhlgang  einen  fremden  Körper  aus  dem  After  heraus- 
hängen und  durch  vorsichtige  Tractionen  förderte  er 
einen  1  M.  5  Cm.  langen  wurmartigen  Strang  zu  Tage. 
G.,  der  in  diesem  Strang  ein  zusammengedrehtes  Stock 
Darmschleimhaut  zu  erkennen  glaubte,  übersandte  das 
interessante  Präparat  zur  genaueren  Untersuchung  an 
Prof.  van  Kempen  in  Louvain.  Seine  Ansicht  wurde 
hier  vollkommen  bestätigt  Der  ganze  Strang  war  Nichts 
als  Dünndarm-Schleimhaut  mit  einzelnen  Fetzen  submn- 
cösen  Gewebes;  die  Structur  der  Schleimbaut  war  voll- 
kommen wohl  erhalten. 

Kempen  glaubt,  dass  durch  den  Stoss  die 
Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Länge  gerissen  sei,  dsss 
sich  dann  eine  eitrige  Entzündung  im  sabmacosen  Ge- 
webe mit  Ausgang  in  Schleimhaut-Nekrose  etablirt 
habe,  nnd  dass  schliesslich  das  nekrotische  Gewebe 
durch  die  peristaltischen  Bewegungen  hcrausbefSrdett 
worden  sei. 

Von  der  Vemarbnng  des  Defects  befürchtete  er 
die  EntWickelung  einer  t5dtlichen  Stenose  des  Darm* 
canals. 

Patient  erholte  sich  unmittelbar  darnach;  d« 
Appetit  nahm  zu,  der  Stuhlgang  wurde  normal,  der 
Leib  war  nur  bei  starkem  Druck  noch  etwas^empfind- 
lich.  Am  4.  Tag  gingen  nochmals  einige  grössere 
Schleimhautfetzen  ab.  Am  5.  Tag  'sah  Gallez  den 
Pat.  zum  letzten  Mal. 

Ho  man 's  Patient  (3)  lebte  trotz  mehrfacher, 
ausgedehnter  Darm-Rupturen  4  Tage,  ehe  er  an  Peri- 
tonitis zu  Grunde  ging.  Die  Darm-Rupturen  waren 
dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  eine  schwere 
Holzborde  mit  grosser  Gewalt  von  einer  Maschine  ge- 
gen den  Unterleib  gestossen  wurde.  Eine  Verletzung 
der  Bauchdecken  war  nicht  zu  constatiren.  Der  Tod 
trat  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer 
schweren  Verletzung  innerer  Organe  ein.  Bei  der 
Section  fanden  sich  in  der  Bauchhöhle  12  Dosen 
dünner  Fäcalmassen. 

Das  Peritoneum  war  entzündet,  mit  fibrinösem  Ex- 
sudat belegt,  die  Eingeweide  stellenweise  mit  eiosn- 
der  verklebt.  4  Zoll  über  dem  Goecnm  war  im  Ileam 
ein  k  Zoll  langer,  der  Axe  des  Darms  parallel  verlso- 
fender  Riss;  10  Zoll  weiter  nach  oben  war  ein  zwei- 
ter, ziemlich  gleicher  Riss  von  U  Zoll  Länge;  in» 
Jejunum  fanden  sich  2  rundliche  Perforationsstelien. 
Ausserdem  war  die  Schleimhaut  des  Ileum  über  der 
Valvula  Bauhini  in  der  Ausdehnung  von  6  Zoll  tief 
dunkelroth  sugillirt. 

Aus  dem  Thomas-Spital  (4)  wird  ein  Fall  von  spon- 
tan entstandenem  Kothabscess  mit  todtlichem  Veriwi 
mitgetheilt.  Er  sass  rechts  etwas  oberhalb  des  Nab*!.* 
Bei  der  Incision  entleerte  sich  eine  kleine  Quantität  ^' 
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culent  riechenden  Eiters.  In  den  nächsten  Tagen  floss 
aus  der  Wunde  deutlich  erkennbarer  Dünndarminhalt. 
Pat.  war  schon  sehr  heruntergekommen  und  starb  unter 
pyämischen  Erscheinungen.    Section  wurde  nicht  gemacht. 

Bei  Besprechang  von  6  Fällen  aas  seiner  'eigoen 
Praxis  giebt  lia so  n  (5)  eine  karze  Uebersicht  der 
Geschichte  der  Golotomie,  ihrer  Aasf abrang,  ihrer 
ladicationen  and  ihrer  Statistik.  Seine  Gasaistik  er- 
streckt sieh  aaf  44  seiner  Zeit  Von  Hawkin  zasam- 
mengestelite  und  auf  weitere  80  seitdem  in  der  eng- 
lischen and  amerikanischen  Literatur  beschriebene 
Fälle. 

Bezoglich  der  Aosfahrung  der  Operation  nnd  der 
Indicationen  schliesst  sich  Mason  voUständig  den 
Anschaaangen  der  englischen  Ghirargen  an ;  nament- 
lich ist  er  ebenso  wie  sie  von  der  relativen  Ungeföhr> 
lichkeil  des  Eingriff  überzeugt.  Um  das  Golon  leich- 
ter aufzufinden,  befürwortet  er  das  Verfahren  Alling- 
b  a  m  8 ,  den  Dickdarm  vor  der'  Operation  vom  Rectnm 
aas  mit  Lnft  zn  fallen.  Sollte  man  trotzdem  nach 
Darchtrennnng  der  Fascia  lamboram  im  Unklaren 
sein,  ob  Dünn-  oder  Dickdarm  vorliegt,  so  räth  er  auf 
die  etwaigen  respiratorischen  Bewegungen  des  vor- 
liegenden Darmstäcks  za  achten.  Ist  es  Dünndarm, 
80  steigt  es  nämlich  mit  dem  Zwerchfell  aaf  und  nie- 
der, ist  68  Dickdarm  so  bleibt  es  natürlich  fixirt. 
(Amnssat.) 

Von  Mason' 8  6  Pat.  litten  3   an  Mastdarmcar- 
einom;  1  starb  nach  5  Tagen  an  Erschöpfung,  1  starb 
nach  3  Monaten  an  Erebskachexie,   die    3.    Patientin 
starb  schon  am  2.  Tage  an  Peritonitis  und  Pneumonie 
der  ganzen  rechten  Lange;  bei  ihr  war  das  Perito- 
neum   wShrend   der  Operation   eingerissen   worden. 
Eine    Pat.    warde  wegen  syphilitischer   Strictnr  des 
Rectnm   operirt;   sie  starb  am  3.  Tag  an  Erysipelas. 
Bei  der  Section  fand  sich  das  Peritoneam  geöffnet,  und 
in  der  Wunde,   statt   des  iGolon,    das  Jejanum  ange- 
näht.    Dieser  Irrthum  erklärt  sich  ans  der  anomalen 
Lage,   welche  das  Golon  eingenommen  hatte;   es  lag 
über    dem  Hilns  der  Niere  and  dem  Anssenrand   des 
M.  Psoas,  war  leer  und  contrahirt.     Der   5.   Patient 
litt  an  einfacher  Narbenstrictnr   and  UIcerationen   in 
Folge  von  Dysenterie.    10  Monate  nach  der  Goloto- 
mie  waren  die  UIcerationen  fast  aasgeheilt  und  Pat. 
hatte  nur  sehr  wenig  Beschwerden,  ausser  wenn  er  an 
Diarrhoe  litt.    Der   6.    Fall   betraf  einen  Patienten, 
welcher  an  UIcerationen  und  Recto-Vesical  Fistel  litt. 
Nach  der  Operation  erholte  sich  der  vorher  sehr  elende 
Patient  sichtlich,    da   alle  Beschwerden  nachgelassen 
hatten. 

Am  12.  Tag  fing  er  jedoch  an  zu  fiebern  and 
ging  am  22.  Tage  an  Erschopfang  za  Grande.  Bei 
der  Section  zeigte  es  sich,  dass  er  an  taberculösen 
Geschwüren  im  Rectnm,  an  tabercaloser  Peritonitis, 
an  Prostata-Abscess  and  an  Spitzen-Infiltration  gelit- 
ten hatte.  Die  Blase  commnnicirte  nicht  nur  mit  dem 
Rectum,  sondern  auch  mit  dem  Golon.  — 

Von  sämmtlichen  80  Fallen,  welche  Mason  zu- 
sammengestellt hat,  genasen  54,  23  starben.  Weitere 
13  Todesfölle   können   für   die  Statistik   nicht   ver- 


werthet  werden,  weil  hier  der  Tod  entschieden  nicht 
in  Folge  der  Operation  eintrat.  7  Mal  worde  das  Pe- 
ritoneum bei  der  Operation  verletzt.  3  Patienten 
starben  an  Peritonitis,  Einer  aas  anderen  Ursachen. 

12  Mal  wurde  die  Operation  wegen  Vesico-Inte- 
stinal  Fisteln  ausgeführt.  Nar  1  Patient  starb  in 
Folge  der  Operation.  —  (Hawkin 's  44  Fälle  siehe 
Med.  und  Ghir.  Transactions  Vol.  XXXV.)  — 

Die  Krankengeschichten  von  11  in  den  letzten 
3  Jahren  von  ihm  colotomirten  Pat.  theilt  Heath 
(6)  mit.  6  Mal  war  Garcinoma  recti  (3  Tod,  3  Ge- 
nesung), 3  Mal  syphilitischer  UIcerationen  mit  Stri- 
cturen  (3  Genesung),  1  Mal  ausgedehnte  UIcerationen 
nnd  Fisteln,  wahrscheinlich  ebenfalls  syphilitischer 
Natur  (Tod)  und  1  Mal  eine  Recto-Vesical-Fistel  der 
Grund  znr  Operation.  Interessant  ist  der  letzte  Fäll. 
Er  betraf  eine  Frau,  welche  12  Jahre  vorher  während 
des  Wochenbettes  an  einem  Beckenabscess  gelitten 
hatte.  Der  Abscess  warde  in  der  linken  Seite  ge- 
öffnet. 3  Jahre  später  ging  eine  „Membran^  dnroh 
die  Urethra  ab,  and  von  diesem  Angenbiick  an  kamen 
Flatns  und  Faeces  dnrch  die  Blase.  Nach  der  Opera- 
tion hörten  die  znvor  sehr  heftigen  Blasenbeschwer- 
den sofort  aaf.  Patient  befand  sich  1  Jahr  später 
noch  vollkommen  wohl. 

Von  Mäander' 8  (7)  3  Pat.  starben  2.  Der 
Eine  hatte  Garcinoma  recti,  bei  dem  Andern  sass  das 
Garcinom  bei  der  Uebergangsstelle  des  Golon  descen- 
dens  in  die  Flexnra  sigmoidea.  Beide  waren  vor  der 
Operation  schon  sehr  heruntergekommen  und  hatten 
bereits  seit  mehreren  Tagen  an  Erbrechen  gelitten. 
Der  3.  Patient  mit  syphilitischen  UIcerationen  genas. 

Jessop^s  (8),  Pat.,  eine  26 jähr.  Frau  mit  impassir- 
barer  Stnictur  des  Rectum  und  darüber  liegender  Recto- 
Vaginal-Fistel,  wurde  so  vollständig  hergestellt,  dass  sie 
später  den  Dienst  einer  Krankenwärterin  ausüben  konnte. 
Ihr  Leiden  soll  in  Folge  einer  unglücklichen  Entbindung 
entstanden  sein.     Verdacht  auf  Syphilis  lag  nicht  vor. 

Stretch  Dowse  (9)  operiite  bei  einer  schon  in 
den  letzten  Zügen  liegenden  Pat.  Das  Colon,  desc,  fand 
sich  bei  seiner  EröfTiiung  leer  und  zusammengefallen. 
Die  Pat.  verschied  gleich  nachher,  und  bei  der  Section 
stellte  sich  heraus,  dass  das  Carcinom  nicht,  wie  ange- 
nommen war,  am  unteren  Ende  des  Colon,  sondern  an 
der  Umbiegung  des  Golon  transversum  in  das  Colon 
descendens  lag. 

Hutchinson  (10)  hielt  in  der  Ghirurgisoh-Medi- 
cinischen  Gesellschaft  zu  London  einen  Vortrag  ober 
einen  mit  Glück  operirten  Fall  von  Intussasception 
des  ganzen  Dickdarms  bei  einem  2jähr.  Kinde  und 
über  3  ähnliche  Fälle,  welche  unoperirt  sämmtlich 
starben.  Znm  Schluss  fasst  er  seine  Ansichten  über 
die  Diagnose,  Prognose  nnd  Therapie  dieses  Leidens 
in  20  Thesen  zasammen.  Da  in  vielen  Fällen  die  In- 
tussasception an  der  Valvnla  Bauhini  beginnt  und  so 
weit  herabreicht,  dass  der  invaginirte  Theii  bis  in  das 
Rectnm  kommt,  soll  man  in  allen  irgend  verdäcbtigen 
Fällen  die  genaue  Untersachang  des  Mastdarms  nicht 
versäumen.  Bei  Kindern  ist  übrigens  fast  stets,  häu- 
fig auch  bei  Erwachsenen,  die  Invagination  durch  die 
Bauchdecken  za  palpiren.  Für  die  Prognose  ist  es 
wichtig,  za  unterscheiden,  ob  man  eine  blosse  Ein- 
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stülpoag»  Invaginfttion,  oder  eine  Inearoention  des 
elngestalpten  Theils  vor  sich  hat.  Im  ersten  Fall  ist 
der  Verlauf  weit  milder  and  die  Prognose  demgemSss 
besser,  während  andererseits  bei  wahrer  Incarceration 
eher  Spontanheilang  nach  Abstossang  des  gangrae- 
nesdrten  invaginirten  Stacks  eintreten  kann.  Wasser- 
oder Lnft-Injectionen ,  Einfuhren  von  Boogies  nnd 
andere  Mittel  geben  nar  in  ganz  frischen  Fällen  einige 
Aassicht  aaf  Erfolg.  Erweisen  sie  sich  nach  einiger 
Zeit  an  wirksam,  so  schreite  man,  je  eher,  desto  besser, 
zar  Operation,  deren  Aasfährang  nar  selten  aaf  ernst- 
liche Schwierigkeiten  stösst.  Hat  man  nach  den  stfir- 
mischen  Erscheinangen  Grand  za  glauben,  dass  schon 
Gangraen  eingetreten  sei,  oder  ist  der  Pat.  schon  sehr 
weit  coUabirt,  so  ist  es  vielleicht  gerathener,  von  der 
Operation,  abzustehen  und  die  Abstossung  des  gan- 
graenösen  Stacks  der  Natur  zu  überlassen.  Die  Kran- 
ken sterben  gewöhnlich  an  Collaps,  nur  ausnahms- 
weise an  Peritonitis.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  ungemein  rasch;  bei 
ihnen  soll  man  daher  sehr  früh  zur  Operation  schrei- 
ten. Die  Operation  wird  am  besten  in  der  Art  aas- 
geföhrt,  dsss  man  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba, 
unterhalb  des  Nabels,  inoidirt  und  von  hier  aus  das 
eigentliche  Darmstack  frei  zu  machen  sucht. 

Douaud  (11)  fährte  die  Enteromotie  wegen  einer 
schon  seit  20  Tagen  bestehenden  completen  Darmver- 
schliessung  aus.  Am  Tage  vorher  war  mit  dem  Dieu- 
lafoy'schen  Apparate  eine  stark  aufgetriebene  Darm- 
schlinge punctirt  und  etwa  150 — 160  Gramm  flüssiger 
Fäcalmasseu  nebst  einer  Menge  Darmgase  entleert  worden. 
Auf  die  Function  fühlte  sich  Patient  nur  momentan  er- 
leichtert. In  der  Nacht  2  maliges  Kothbrechen.  Eine 
Incision  oberhalb  und  parallel  dem  Lig.  Pouparti  von  der 
Spina  ant.  sup.  bis  auf  das  Niveau  des  inneren  Leisten- 
rings trennte  die  Bauchdecken.  Nach  Spaltung  der  Fascia 
transversa  drängte  sich  eine  stark  ausgedehnte  Darm- 
schlinge in  der  Wunde  vor;  ohne  das  Peritoneum  zu  er- 
öffnen, wurde  dieselbe,  sammt  den  darüber  liegenden 
Bauch fellblättem,  mit  8  Enopfhähten  ringsum  in  der 
Wunde  festgeheftet.  Bei  der  Incision  des  Darms  ent- 
leerten sich  ziemlich  dicke  Eaeces.  Anfimgs  schien  Alles 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen  zu  wollen.  Am  3.  Tag 
gingen  sogar  Flatus  und  am  4.  Faeces  auf  dem  natür- 
lichen Wege  ab.  Dann  verfiel  Patient  und  starb  am 
6.  Tage.  Da  keine  Section  gemacht  wurde,  ist  die  Ur- 
sache des  Darmverschlusses  dunkel 

Der  Fall  zeigt,  dass  die  Punction  einer  Darm- 
schlinge durchaus  gefahrlos  ist.  Hatte  sie  auch  dies- 
mal keinen  Erfolg,  so  verdient  sie  doch  unter  solchen 
Umständen  versucht  zu  werden,  da  sie  in  anderen 
Fällen,  allein  oder  in  Verbindung  mit  der  Aspiration, 
den  vorher  unüberwindlichen  Verschluss  heben  kann 
(Isnard  and  Gaz  in).  Durch  die  Entlastung  des  über- 
mässig ausgedehnten  Darmtheils  kann  die  erloschene 
Peristaltik  wieder  angeregt  nnd  dadurch  die  spontane 
Reposition  effectnirt  werden.  Douaud  spricht  sich  zum 
Schlüsse  dahin  aus,  dass  er  in  gleichen  Fällen  in  Zu- 
knnft  erst  die  viel  ungefährlichere  Laparotomie  machen 
werde  and  versuchen  das  Hindemiss  (Azendrehung, 
Iniussusception,  innere  Einklemmong)  ohne  Eröffnung 
des  Darms  zu  beseitigen. 

Duncan  (12)  schlägt  eine  neue  Operationsme- 
thode  zur  Heilung  des  Anus   praeternataralis 


vor.  Er  präparirte  in  einem  Falle  die  Dannadileitt- 
haut  ungefthr  ^  Zoll  weit  von  dem  Rande  der  After- 
offhung  ab,  zog  die  losgelösten  SchleimhaatrSnder  zu- 
sammen und  vereinigte  sie  mit  6  Gatgat-Nähten  in  der 
Weise,  dass  die  Schleimhantfiäche  nach  dem  Darm 
eingestülpt  warde,  während  die  wanden  Aiis8eiifläohe& 
aneinanderlagen.  Dann  wurden  die  HaatrSnder  ange- 
frischt and  durch  eine  zweite  Silberdrahtnaht  geaefalci- 
sen.  —  Vor  der  Operation  war  der  ^Spom^  doreh 
Unterbindang  mit  2  Silberdrähten  zerstört  wordeo. 
Es  blieb  nur  eine  kleine  Fistel,  die  sich  nach  einiger 
Zeit  spontan  schloss.  Der  Anus  praeternat.  war  elD 
Jahr  vorher  durch  Oangraen  einer  Sehenkelhemie  ent- 
standen. Sein  Umfang  war  so  gross,  dass  man  zwei 
Finger  in  das  Darmlumen  einfuhren  konnte. 


Edling,  Perityphlitis.    Hygiea  1872.  S.  581. 

Der  Patient,  ein  9j&hr.  Knabe,  hatte  3  Wochen  froher 
eine  Perityphlitis,  von  welcher  er  scheinbar  hergestellt 
war.  Er  fing  nun  aufs  neue  an  zu  fiebern,  und  es  woide 
Geschwulst  und  Schmerz  in  der  rechten  Nierenregioa 
gefanden.  Nach  13  Tagen  Fluctuation,  Incision  am 
äusseren  Rande  des  M.  quadratus  lumborum,  eine  groeee 
Menge  Eiter  wurde  entleert.  Drainage:  Deliq.  carbol; 
nach  zwei  Wochen  war  der  Kranke  wieder  gesund. 

id.  LeTj  (Kopenhagen). 

Gritti,  R.,  Storia  clinica  di  un  caso  di  laparotonm 
per  occlusione  intestinale.  Annal.  univ.  di  med.  p.  639. 
(Exact  beobachteter  aber  in  Folge  von  Peritonitis 
unglücklich  verlaufener  Fall  von  Darmverscbluss  dordi 
peritonische  Adhäsionen  mit  Laparotomie.) 

Wemlck  (Berlin). 


c.  Mastdarm. 
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ment   of  haemorrhoids  and  prolapsus  of  the  rectum  ty 
the  clamp  and  cautery  with  the  results  furnished  by  300 
cases  and   upwards.    The  med.  press  and  circular.^f 
Febr.  —    10)  Vogt,   Bandage   zur  Retention  und  Hö- 
lung  des  Prolapsus  ani.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50 
—  11)  Pozzi,   S.,   Etudes   sur  les  fistules  de  Tesp»« 
pelyi-rectal  sup^rieur,  ou  fistules  pelvi-rectales  superiflu- 
res.    Paris.  —  12) Lowe,  Stricture  of  the  rectum,  o«' 
sed  by  injection  of  boiling  water  and  turpentine;  foroole 
dilatation;  eure.   The  Lancet.  8.  March.  —  13)MuroBj 
A.,  De  la  nature  des  retrecissements  fibreuz  da  rectajD. 
Gaz*  med.  de  Paris  No.  11.  —  14)P.ifield,  C  B,  W 
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fistula  in  aiio.  Boston  med.  and  sarg.  Jonm.  16.  Jan.  •-' 
15)  H ulke,  John,  Clinical  lecture  on  a  case  of  Cancer  of 
tlie  rectum.  Med.  Times  and  Gaz.  19.  Apr.  —  16) 
Marchand,  G.  H,  Essai  sur  Texstirpation  de  l'extr^- 
lait^  inierieure  du  rectum.  Paris.  —  17)  Discussion  sur 
les  retrecissements  du  rectum.  Soci^te  de  Ghir.  Gaz. 
des  hop.  No.  1,  25,  28,  31,  34,  37.  (Fortsetzung  der 
Debatte  über  die  7on  Verneuil  vorgeschlagene  „Recto- 
tomie  lin^ire'  und  über  Panas'  „Rectotomie  externe'. 
S.  den  Jahresber.  für  1872.) 

Coasin  (1)  unterwirft  die  vencbiedenen  untere 
sachuDgsmethoded  des  Maatdarmes  einer  kursen  Be- 
sprechung, ohne  dabei  wesentlich  Nenee  zu  bringen. 
Um  die  bei  der  Untersuchung  ohne  Ghloroformnarkoee 
oft  80  lustigen  krampfhaften  Gontraotienen  desSphink«- 
ter  zu  beseitigen,  rSth  er,  den  Fat.  zu  starken 
Pressen  anzuhalten,  für  die  Inspection  der  Sehkim- 
hantpartieen  in  der  Umgebung  des  Afterrandes 
enpfiehlt  er  das  Cbassaignao'sche  Verfahren,  nütr 
lelst  emes^n  den  After  eingeführten  „Pessaire  k  ait^ 
die  Sdüeiinhaut  zu  eotropliren.  —  Bin  anderes  Ma- 
növer, bei  Frauen  das  untere  Mastdarmende  ohne  An- 
wendung von  Speculis  oder  dgl.  zu  Gesicht  zu  brin- 
gen, empfielt  S torer  (2).  Es  besieht  darin,  dass 
man  einen  Finger  in  die  Vagina  einfuhrt  und  von  hier 
ans  durch  Druck  nach  hinten  und  unten  gegen  den 
Sphinkter  ani  den  Mastdarm  nach  aussen  umstülpt. 
Der  Sphinkter  giebt  in  der  Regel  schon  einem  mSssi- 
gem  Druck  nach  und  iSsst  ein  gutes  Stuck  des  ever- 
tlrten  Mastdarms  wie  einen  umgedrehten  Handschnh- 
flnger  zu  Tage  treten.  Sollte  der  Sphinkter  aosnahms- 
weise  so  stsrk  und  rigide  sein,  dass  er  nicht  nachgiebt, 
so  kann  er  Torher  durch  forcirte  Dilatation  wie  bei 
der  BehuMllnng  der  Fissuren  erschlafft  werden.  Für 
die  Diagnose  und  Behandlung  mannich&Itiger  Krank- 
hefttsznstfinde,  namentUoh  der  H&morrhoiden^  Ulcera- 
^nen,  Fissuren,  Fisteln  etc.  genügt  dieser  leicht 
atsfüfarbare  Handgriff  in  Tielen  Fällen  roUst&ndig 
und  macht  alle  weiteren  schmerzhaften  und  umstSnd- 
liehen  Prooeduren  unnöthig.  Selbst  bei  der  Operation 
der  Imperf oratio  ani  verspricht  si^  Stör  er  von  sei- 
nem Verfahren  grosse  Vortheile,  da  sich  der  Blind- 
sack von  dem  in  die  Vagina  eingeführten  Finger 
fiziren  und  gegen  den  Damm  hin  dem  Operateur  ent- 
gegendrängen lässt. 

Zar  Erleichterung  der  Operation  des  Anus  imper- 
foratos  und  der  Atresia  recti  machte  Verneuil  (3) 
schon  im  J.  1857  den  Vorschlag,  das  Os  coccygis  zu 
resedren.  Der  Vorschlag  wurde  damals  wenig  be- 
achtet, später  sogar  von  Depaul  in  einer  Sitzung  der 
Soditi  de  GMrorgJe  verworfen,  doch  hatte  sich  Ver- 
neuil an  Eindesleichen  so  bestimmt  von  den  Vor- 
teilen, welche  die  dadurch  gewonnene  Vergrösserung 
des  Operationsfeldes  bietet,  überzeugt,  dass  er  die 
Sa^  weiter  zu  verfolgen  beschloss.  Seit  1864  hatte 
er  denn  auck  in  5  Fällen  Gelegenheit,  den  grossen 
Werth  seiner  Methode  zu  eiproben.  —  Die  OperaMon 
begkint  in  dier  gewChnlidien  Weise  mit  emem  Mediui- 
Bchidtt  vom  After  rei^.  von  der  Stelle,  an  welcher  er 
sitzen  sollte,  bis  zur  Spitze  des  Kreuzbeins.  Liegt  das 
blmde  finde  des  Darms  nun  so  hocli>  daas  er  von  hier 


ftus'^nicht  erreicht  werden  kann,  so  wird  der  Schnitt 
sofort  ober  das  Steissbein  verlängert,  die  Weichtheile 
vom  Knorpel  losgelöst  und  etwa  1  Gtm.  des  Knorpels 
abgeschnitten.  Hierdurch  wird  so  viel  Platz  ge- 
wonnen, dass  man  mehrere  Ctm.  weiter  nach  oben 
dringen  kann,  als  ohne  die  Resection.  Hat  man  den 
Darm  erreicht,  so  wird  er  durch  mehrere  Suturen  an 
den  Hauträndem  fixirt  und  dann  geöffnet.  Es  ist 
wichtig,  die  Eröffnung  erst  nach  Fizirung  des  Darms 
vorzunehmen,  da  sich  der  entleerte  Darm  sonst  weit 
zurückziehen  und  die  Schleimhant  nachträglich  in  der 
tiefen  Wunde  nur  schwer  za  erreichen  sein  kann.  Die 
vorgeschriebene  Modification  bietet  2  Haaptvortheile ; 
erstens  kann  man  den  Blindsack  vom  Darm  aas  selbst 
in  Fällen  erreichen,  welche  sonst  die  Golotomie  indi- 
ciren  wurden,  und  zweitens  kann  man  die^Schleimhant 
leicht  in  den  oberen  Winkel  der  Hautwunde  resp.  bei 
Atresia  recti  an  den  Wundrändem  der  Aftereinstälpnng 
festnähen.  Anf  diesen  2.  Punkt  ist  um  so  mehr  Ge- 
wicht zu  legen,  als  erfahrungsgemäss  viele  Kinder 
nach  einigen  Monaten  an  vernachlässigten  Stricturen 
des  Rectum  sterben,  wenn  die  Naht  nicht  ansgefahrt 
werden  konnte.  Die  Gefahr  des  operativen  Eingriffs 
wird  durch  die  Entfernung  des  kleinen  Knorpelstackes 
selbstverständlich  nicht  im  Mindesten  vergrössert. 

Von  den  5  Fällen  Verneuirs  starb  ein  vor 
der  Operation  schon  elendes  Kind  nach  48  Stunden  an 
Erschöpfung,  ein  zweites  am  9.  Tag  an  Hantsklerem, 
ein  drittes  am  35.  Tage  an  Erysipelas,  die  2  anderen 
wurden  geheilt.  In  2  dieser  Fälle  wäre  der  Darm 
ohne  Resection  vom  Damme  aas  entschieden  nicht 
aufzufinden  gewesen.  In  allen  anderen  Fällen  er- 
leichterte wenigstens  die  Resection  nicht  nur  die  Auf- 
findung des  Darms,  sondern  auch  die  Anlegung  der 
Naht  ganz  ungemein.  Zum  6.  Male  führte  V.  im 
Jahre  1870  die  Operation  bei  einem  Erwachsenen  zur 
Exstirpation  eines  Mastdarmkrebses  ftus.  Patient 
starb. 

Einen  7.  Fall  von  Resection  theilt  Tarnier  (4)  mit 
Die  Operation  ging  rasch  und  leicht  von  Statten,  doch 
starb  das  Kind  schon  am  Abend  desselben  Tages.  Bei 
der  Section  zeigte  es  sich,  dass  der  Oesopha^s  dorch 
eiae  2i  Cm.  lange  Spalte  mit  der  Trachea  commnnicirte, 
dass  also  das  Kind  überhaupt  nicht  lebensfähig  ge- 
wesen war- 

Auch  Guyon  (5'  fahrte  die  neue  Operationsmethode 
aus.  0war  kennte  er,  trotz  der  Resection,  den  Blindsack 
nicht  eoreichen  und  musste  auf  die  Littre^sdie  Entero- 
tomie  recorriren,  doch  bestätigt  er  die  Angaben  V er- 
neu iPs  bezüglich  der  beträchtlichen  Vergrösserung  des 
Operationsfeldes. 

In  der  gewöhnlichen  Weise  wurde  ein  an  Anus  ure- 
tbralis  leidendes  Kind  operirt  {6)..  Der  Mastdarm  endigte 
3  Gm.  über  dem  After.  Der  Versuch,  ihn  mit  stumpfen 
Instrumenten  von  der  Harnröhre  loszutrennen,  scheiterte, 
und  da  wegen  der  Nähe  des  Peritoneums  die  Anwendung 
schneidender  Instrumente  verboten  schien,  wurde  der 
Verschluss  der  Fistel  auf  eine  spätere  Zeit  verschoben. 
Oedem  des  Penis  und  Scrotum  erschwerte  die  Operation 
sehr  bedeutend,  da  die  Einführung  eines  Katheters  des- 
halb nicht  gelang.  Die  ersten  Tage  gingen  gut  Torüber, 
der  Urin  ging  durch  das  Rectum  und  die  Urethra;  am 
11.  Tag  traten  Diarrhoeen  ein,  denen  das  Kind  am  fol- 
genden Tage  erlag.  Bei  der  Section  fiind  sich  die  Ein- 
mündungssteile des  Rectum  in  die  Urethra  in  der  Regio 
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prostatica.  Die  Oeffnung  war  so  weit,  dass  Boiigie  No.  8 
bequem  passiren  konnte.  Die  Mastdarmwand  war  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  1  Cm.  mit  diesem  Tlieil  der  Harn- 
röhre so  innig  verwachsen,  dass  jeder  Versuch,  beide  von 
einander  zu  isoliren,  unmöglich  gewesen  wäre.  Ausserdem 
wäre  beim  Losprapariren  jedenfalls  das  Peritoneum  ver- 
legt worden,  da  es  die  obere  Wand  des  Mastdarms  bis 
zur  Einmündung  in  die  Urethra  begleitete  und  sich  erst 
von  hier  aus  auf  die  hintere  Blasenwand  umschlug. 

Intenessant  war  das  Verhalten  des  Urins  in  Bezug 
auf  die  Diagnose  einer  Recto-Vesical  oder  Recto- 
Urethral- Fistel.  Wenn  nämlich  das  Kind  nrinirte, 
floss  manchmal  anfangs  ganz  klarer  Urin  ab,  und  erst 
gegen  das  Ende  hin  zeigten  sich  Sparen  von  Me- 
coninm  und  Gasblasen;  andere  Male  dagegen  war  der 
Urin  von  vornherein  gleichmässig  mit  Meconiom  ge- 
mischt Ein  solches  Verhalten  würde,  nach  der  gewöhn- 
lichen Annahme,  eine  directeCommanication  zwischen 
Blase  and  Mastdarm  haben  annehmen  and  das  Be- 
stehen einer  Urethral-Fistel  mit  Bestimmtheit  aas- 
schliessen  lassen.  Die  Grösse  der  Fistel  erklärt  aber 
in  unserem  Falle  hinreichend,  dass  sich  entweder  vor, 
während  oder  gegen  Ende  des  Urinirens  Meconiom  in 
die  Harnröhre  ergiessen  konnte.  Eine  Urethralfistel 
lässt  sich  nar  dann  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren, 
wenn  allein  die  ersten  Tropfen  Urin  von  Meconiam 
gefärbt  sind.  In  allen  anderen  Fällen  kann  sowohl 
eine  Vesical-  als  eine  Urethral-Fistel  vorliegen.  — 

Voi Hemer  (8)  empfiehlt  zur  Behandlang  der 
Hämorrhoidal-Vorfälle  die  lineare Kaaterisation 
des  inneren  Afterrandes  mit  Ferr.  candens.  Die  Hä- 
morrhoiden selbst  sollen  dabei  ganz  anberücksichtigt 
bleiben,  and  nar  der  Afterrand  soweit  verengert  wer- 
den, dass  der  Vorfall  daaernd  in  Reposition  gehalten 
wird.  Voillemer  stützt  sein  Verfahren  aaf  die  Be- 
obachtang,  dass  innere  Hämorrhoiden,  so  lange  sie 
nicht  vortreten,  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden 
machen.  In  Ghloroformnarkose  wird  zanächst  die  Um- 
gebung des  Afters  mit  einer  Schichte  GoUodiam  be- 
pinselt, am  die  Haat  vor  der  Einwirkung  der  strah- 
lenden Wärme  za  schützen.  Ist  der  Aether  verdunstet, 
so  wird  ein  weissglühendes,  messerfönnig  gestaltetes 
Eisen  etwa  1  Ctm.  weit  in  den  After  eingeführt  und 
gegen  seinen  inneren  Rand  angedrückt.  Beim  An- 
drücken lässt  man  das  Eisen  mehr  gegen  die  Haut  als 
gegen  die  Schleimhaut  einwirken.  Lässt  sich  der 
Vorfall  nicht  reponiren,  so  muss  das  Eisen  zwischen 
Vorfall  und  Afterrand  vorgeschoben  werden.  Mit  der 
Heilung  geht  der  Vorfall  später  von  selbst  zurück. 
Selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  genügt  es,  den  Af- 
ter nach  4t  Seiten  hin  zu  kauterisiren.  Blutungen, 
heftige  Entzündungen  etc.,  wie  nach  den  bisher  übli- 
chen ausgedehnten  Kauterisationen,  sind  in  allen  Fäl- 
len Voillemer 's  nicht  erfolgt,  ebensowenig  trat  ein 
Recidiv  auf.  — 

Smith  (9)  hat  von  über  300  nach  seiner  Methode 
operirten  Pat.  mit  Prolapsus  ani  oder  Hämorrhoiden  im 
Ganzen  nur  3  verloren.  Nur  einmal  war  zur  Stillung 
einer  Hämorrhagie  die  Injection  von  Eiswasser  erfor- 
derlich. Die  meisten  Pat.  konnten  bereits  nach  einer 
Woche   das   Haus   verlassen.     Bei  der   Discnssion , 


welche  die  Mittheilong  dieser  Fälle  in  der  medi( 
nischen  Gesellschaft  zu  London  erregte,  eDtgegnc 
ihm  A 1 1  i  n  g  h  am ,  dass  die  Resultate  der  Ligatnr  no 
weit  besser  seien,  da  unter  3000  im  St.  Marcs-Hospil 
damit  behandelten  Pat.  keiner  an  Pyaeznie  and  n 
einer  an  Tetanus  gestorben  sei.  Er  selbst  habe  odI 
500  Fällen  keinen  Todesfall  gehabt.  Zadem  sei  d 
Kauterisation  schmerzhafter  und  hinterlasse  leicht  b« 
nackige  Ulcerationen.  Dieselben  Erfahmngen  h 
AlfredCoopergemacht.  Adamshatsichbeiaoleb« 
Kranken  mit  gutem  Erfolg  des  Ecraaears  bedien 
Bond  zieht  in  leichten  Fällen  die  Ligatar,  in  seh  wen 
ren  das  Ferr.  candens  vor.  Brjant  ist  in  den  letzte 
Jahren  von  der  Ligatur  ganz  abgekommen  nnd  wende 
nur  noch  das  Ferr.  cand.  an. 

Zur  Retention  und  Heilung  desProlapsas  an 
construirte  Vogt  (10)  eine  Bandage  nach  AiialogiV 
des  L  a  V e  d  aussehen  Uterusträgers.    Der  Apparat  hil 
den   Vortheil,   dass  er  bei  der  Defäcation,  also  im 
Moment  des  stärksten  Vordrängens  der  Eingeweide, 
gerade  am  sichersten  schliesst,  was  bekanntlich  bei 
allen  seither  benutzten  Apparaten  nicht  der  Fall  iit 
Das  Mittelstück  besteht  aus  einem  für  die    Geoitil- 
gegend  in  2  Schenkel  getheilten  Kautschackschianch, 
welcher  durch  Luft  schnell  gefällt  werden  kann.  Die 
Enden  des  Schlauches  werden  nach  Art  einer  T  Binde 
an  einen   Beckengurt  befestigt.     Entsprechend  d« 
Stelle,  an  welcher  der  Schlauch  über  den  After  geht, 
ist  ein  1  Gm.  hoher  Cylinder  von  Hartgummi  einge- 
lassen, dessen  Lumen  ebenfalls  1  Cm.  oder  mehr  be 
trägt.    Setzt  sich  der  Pat.  wie  beim  Stahlgang  nieder, 
so  wird  der  elastische  Schlauch  gedehnt  und  hierdoreä 
der  Cylinder  noch  fester  wie  vorher  gegen  den  Vor&U 
angepresst.     Bei  einem  schon  7  Jahre  bestehenden 
Prolaps  wurde  mit  diesem  Apparat  nach  Gwöeheni* 
lieber  Behandlung  vollständige  Heilung  erzielt.  Ebenso  i 

hat  er  sich   in  anderen  Fällen  durchaus  zweckeot- 

■ 

sprechend  bewiesen. 

Lowe  (12)   behandelte   einen  Pat.,    welcher   seit  U 
Wochen   an   Incontinenz   des  Mastdarms  litt.    Die  Ans«' 
mnese  eigab,  dass  sich  Pat  aus  Versehen  durch  einKly* 
stier  von  Terpentinöl   und  kochendem  Wasser   das  Re- 
ctum vollständig  verbrüht  hatte.,  Der  After  war  weit  ^ 
öffnet,   ringsum   von   Narbengewebe  umgeben.     3  Zoll. 
weiter  oben  sass  eine  Narbenstrictur,  die  nur  die  Spitx» 
des  kleinen  Fingers  passiren  liess.    Die  BehaadJang  be- 
stand  anfangs   in   allmäliger  Dilatation  durch  Bougies, 
dann  in  forcirter  Dilatation  mittelst  eines  dem  Holt- 
sehen  Uretbral-Dilatators   ähnlichen  Instruments.    Nach 
3  Sitzungen  war  die  Strictur  so  weit,  dass  ein  Rectum- 
bougie  No.  12.  bequem  eingeführt  werden  konnte.  Gleich- 
zeitig  hatte  der  Sphincter  seine  volle  Kraft  wiedererlangt 
Der  Bestand   der  Heilung  konnte   nach   7  J.  constatirt 
werden. 

Die  gewohnliche  Ursache  syphilitischer  Sdictaren 
findet  Muron  (13),  wie  Malassez,  nicht  in  fiuier 
specifischen  Blennorrhoe  der  Mastdarm-Schleimbaat 
oder  in  derVemarbnngyon  Schankergeschwfiren,  wd- 
dem  in  der  Fntwickelung  breiter  Condylome  und  deren 

späteren  Umwandlung  in  Narbengewebe.  Nor  io  Adb- 
nahmefälien  können  sich,  wie  in  jedem  anderen  G^ 
webe,  so  auch  in  der  Wand  des  Mastdarmes  GaminaU 
bilden  nnd  nachträglich  Strictnren  yeranlassen.  von  : 
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Schankergeschwäron  ist  dies  aber  kaam  aDzanebmen, 
da  der  Substanzverlast  hier  den  Afterrand  oder  dessen 
nächste  Umgebung  trifft,  während  die  gewohnlichen 
Strictoren  bekanntlich  3 — 4  Gm.  weiter  oben  ihren 
Sitz  haben.  Sie  können  höchstens  Verengangen  des 
Afters  bewirken. 

Fifield  (14)  giebt  eine  gnte  Darstellung  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Becken-  und  Perinealf ascien 
nnd  ihres  Einflusses  auf  das  Znstandekommen  der 
Fisteln. 

Hulke  (15)  fand  bei  einem  an  Carcinoma  recti  ge- 
storbenen Pat.  grosse  secundäre  Knoten  in  der  Leber. 
Das  Leiden  hatte  15  Monate  bestanden. 


Rizzoli,  F.,  Apparate  muscolare  ano-perineale  rin- 
yenuto  nel  cadavere  di  una  fanciulla  da  tempo  80tto 
posta  a  cbirurgica  operazione  per  atresia  anale  un  is- 
bocco  del  retto  intestino  nella  vulya;  Vautaggi  che  se 
n^ebbero  che  un  mancarono  in  una  bambina  ricente 
operata.  —  Memoria  del  professore  Francesco  Rizzoli. 
La  nuova  Liguria  medica.  oO.  Gennaio. 

Beschreibung  einiger  Fälle  von  Atresia  ani  bei  Mäd- 
chen. —  Die  Anusöffnung  mündete  in  die  Vulva.  Ope- 
ration des  kunstlichen  Afters  durch  die  Loslösung  des 
untersten  Rectumendes  und  Herabziehen  desselben  bis 
zur  Mündung  der  durch  Schnitt  am  Damm  hergestellten 
Oeflfnung.  Befestigung  durch  Nähte.  Heilung.  —  Die 
Section  eines  auf  oben  angegebene  Weise  missgebildeten 
Mädchens  gab  dem  Verfasser  Gelegenheit,  sich  von  der 
Auwesenheit  eines  yollkommen  normalen  Dammmuskel- 
apparats in  solchen  Fällen  zu  überzeugen. 

Beruhurdt  (Berlin.) 

1)  Amneus,  A.  J.,  Om  kramp  i  ändtavmens  slut- 
muskel.  Upsala  läkareförening.  Forh.  Bd.  7.  S.  722. 
—  2)  Lindwell,  J.  W.,  Atresia  ani  scrotalis.  Hygiea. 
1872.  S.  632.  —  3)  Lei i  er,  E.,  Enterotomi  vid  Cancer 
recti.  Hygiea  1872.  Sv.  läk.  sällsk.  forh.  S.  138.  —  4) 
Laub,  H.,  Meddelel&er  fra  Alen  Hospital.  Hosp.  Ti^. 
16.  Aarg.  S.  37.  Strictura  intestini  recti  betiuget  af  et 
colossal  parametritisk  Exsudat.     Operation.  Selbre-dese. 

Amnens  (1)  stellt  in  einer  längeren  Abhandlung 
seine  Ansichten  über  Fissnra  oder  Gontractnra  ani  auf. 
Er  meint,  dass  diese  Namen  nicht  ganz  correct  sind 
und  will  sie  als  Spasmus  bezeichnen,  in  Analogie  mit 
Spasmus  glottidis.  Die  Ursachen  können  zu  vier  Grup- 
pen gerechnet  werden:  1)  sympathische  Irritation  als 
Reflex  von  den  Nerven  der  Genitalorgane  und  der 
Blase ;  2)  mechanische  Irritation,  z.  B.  durch  die 
Versio  nteri,  Anhäufungen  von  Faeces;  3)  locale  Irri- 
tation, wie  von  Oxyurus,  Pessarien  in  der  Vagina, 
Wunden  in  Anus  n.  s.  w.  Auch  krankhaftes  Darm- 
secret,  das  längere  Zeit  in  dem  Rectum  weilt,  wirkt 
spastisch  erregend,  wie  bei  Dysenterie.  Endlich 
4)  eine  besondere  Gruppe  von  Krankheitsursachen, 
die  ^Erweiterung  und  Stasis  in  den  Venen  des  Becken 
veranlassen^,  wie  Schwangerschaft,  Leberkrankheiten 
a.  8.  w.  Der  Verf.  hat  nar  einen  solchen  Fall  gesehen, 
glaubt  aber,  dass  solche  öfter  vorkommen. 

Die  Symptome  sind  Schmerz  und  Spasmus,  der 
erstere  kann  fehlen,  denn  es  giebt  Fälle,  wo  nur  träge 
Abführung  stattfindet,  der  durch  Operation  abgeholfen 
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wird.  Analspasmus  soll  eine  der  „häufigsten^  Krank- 
heiten sein,  sie  findet  sich  sowohl  beim  Säugling  wie 
beim  Greis,  wenn  auch  nicht  so  oft  wie  bei  Personen 
im  kräftigsten  Alter.  Nur  die  Operation,  die  gewohn- 
liche forcirte  Dilatation,  nützt  sicher.  Zu  den  Folgen 
des  Analspasmus  rechnet  der  Verf.  „Typhlitis  sterco- 
ralis  mit  ihren  Folgen,  Perityphliti?  und  universelle 
Peritonitis^, indem  die  stagnirenden Faeces  eine  immer 
stärkere  Irritation  im  Dickdarme  verursachen.  Er  be- 
spricht einen  Fall  bei  einem  56jährigen  Manne,  der 
mehrere  Jahre  an  schmerzhaften  Stuhlgängen  nnd 
während  der  zwei  letzten  Jahre  an  häufigen  Perity* 
phliten  gelitten  hatte,  und  bei  dem  ein  solcher  Anfall 
von  Perityphlitis  oniverselle  Peritonitis  hervorrief.  Er 
wurde  operirt,  genas,  und  hat  später  keine  Perity- 
phlitis gehabt.  Von  anderen  Folgekrankheiten  wer- 
den Dysmenorrhöen,  Katarrhus  vesicae,  Prolapsns  ani 
nnd  Hämorrhoiden  und  als  Einwirkung  auf  den  Orga- 
nismus im  Allgemeinen  „Anämie  nnd  Blutmangel^  an- 
geführt. Ein  Fall  eines  7  Jahre  alten  Kindes,  das  an 
Prolapsus  ani  litt,  nnd  bei  dem  er  durch  Operation  Hei- 
lung erzielte,  wird  besprochen. 

Lind  well  (2)  In  den  ersten  24  Stunden  kein  Me- 
conium;  die  Analregion  wurde  untersucht,  Anus  fehlte, 
nur  eine  unbedeutende  Vertiefung  au  dessen  Stelle,  in 
der  Raphe  scroti  1  Zoll  unter  dem  Penis  eine  dunkelblaue 
Prominenz  von  der  Grösse  eines  Hanfsamens.  Durch 
die  nähere  Untersuchung  dieser  letzten  zerriss  der 
dünne  Epidermisüberzug,  und  das  Meconium  kam  hervor. 
Eine  Sonde  wurde  eingeführt  und  leitete  durch  einen 
engen  Kloakkanal,  der  hinter  dem  Scrotum  eine  unbe- 
deutende Biegung  nach  oben  nach  dem  richtigen  Platz 
des  Anus  machte,  wo  die  Sondenspitze  durch  die  Haut 
erkannt  werden  konnte.  Hier  wurde  Incision  und  De- 
bridement  gemacht,  bis  der  kleine  Finger  eingeführt  wer- 
den konnte.  Las  Rectum  war  weit.  Die  Kloake  wurde 
reingespült. 

Leijer  (3).  Die  Patientin  war  ein  19jähr.  Mädchen, 
das  früher  gesund  gewesen,  aber  nach  einer  starken  An- 
strengung beim  Heben  einer  Last  Schmerzen  im  Unter- 
leibe bekam  und  danach  an  Digestions  Störungen  litt.  Bei 
der  Aufnahme  im  Hospital  hatte  sie  eine  Stägige  Obsti- 
pation;   die    Ezcremente    waren   in  der  letzten  Zeit  in 
immer  kleineren  Formen  abgegangen.    Alle  Abführmittel 
halfen  nicht,  und  da  der  Meteorismus,  früher  durch  Pun- 
ction  gemildert,  gefahrdrohend  wurde,  entschloss  der  Verf. 
sich  zur  Operation.    Er   machte   erst  eine  4  Zoll  lange 
Incision   unten   in  der  Linea  media;  durch  diese  fühlte 
er,   dass   der   obere  Theil   des  Rectum   degenerirt  war. 
Es  wurde  nun  Enterotomie  auf  der  linken  Seite  gemächt 
Die  erste  Wunde   heilte  per   primam.    Li  der  nächsten 
Zeit  mussten  die  Excremente  mit  Löffeln  ausgeholt  wer- 
den, später  gingen  sie  besser  ab;  die  Enterotomiewunde 
hatte  aber  eine  grossse  Neigung,  sich  zusammenzuziehen. 
5  Monate   nachher   fing   die   Pat.   an   zu  fiebern,  über 
Schmerzen    im  Unterleibe   zu  klagen,  wm'de  marastisch 
und  starb  6  Monate  nach  der  Operation.      Bei  der  Se- 
ction wurde    ein  Alveolärkrebs   im   untersten  Theil    der 
Flexura  sigmoidea   und  obersten  des   Rectum  gefunden. 
Der  Darm  war  in  einer  Strecke  Yon  7  Ctm.  so  eng,  dass 
nur   eine  ziemlich   dicke  Sonde  passiren  konnte.    Eine 
grosse  Eiteransammlung  wuide  retroperitonäal  nach  links 
gefunden,  sie   ging  yon  der  linken  Niere  in  das  kleine 
Becken,  an  den  Muse,   psoas   und   iliacus   entlang  zum 
Schenkel.    Li  der  Nähe  des  Collum  femoris  wurde  auch 
eine  grossere  Eiteransammlung   gefunden.    Wahrschein- 
lich ging   dieser  Abscess   von  einigen  kranken  Rücken- 
wirbeln aus,  aber  man  konnte  dies  bei  der  Section  nicht 
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untersuchen.  Er  berichtet  auch  von  einer  anderen  £n- 
terotomie,  die  er  bei  einem  37jährigen  Manne  eines  Yol- 
Yulus  des  Colon  descendens  halber  gemacht  bat.  DasGoe- 
cum  wurde  geöffnet.  Der  Pat,  vor  der  Operation  fast 
moribund,  starb  nach  4  Stunden. 

(4).  Die  Pat.,  48  Jahre  alt,  hatte  von  ihrem  zwanzig- 
sten Jahre  mehrmals  Parametritis,  von  der  Geburt  eines 
todtgeborenen  Kindes,  gehabt.  Die  Exploration  per  va- 
ginam  zeigte  jetzt  den  Uterus  unbeweglich,  durch  eine 
Exsudatmasse,  die  sich  durch  den  ganzen  ßeckenraum 
zu  spannen  schien,  fest  umschlossen.  Im  Rectum  stiess 
man  auf  dieselbe  Exsndatmasse  und  erst  wenn  man  den 
Finger  in  die  Gavität  des  Os  sacrum  gleiten  liess,  kam 
man  in  das  Lumen  des  Rectum)  das  so  verengt  war, 
dass  es  nur  das  Ende  des  Zeigefingers  aufnehmen  konnte. 
Die  Strictur  hier  schien  wesentlich  durch  einen  leisten- 
förmigen  Yorsprung  in  dem  Exsudat  entstanden  (nach 
der  Meinung  des  Verfassers  die  retrabirten  Ligg.  sacro- 
utenna).  Die  Menstruation  natürlich,  aber  die  Defacation 
war  sehr  beschwert  und  litt  die  Pat  trotz  starker  Abführ- 
mittel, Glysopompe  mit  elastischer  Sonde  durch  die 
Strictur  eingeführt,  an  Meteorismus  und  öfters  an  Ileus- 
anf allen.  Während  eines  solchen  Ileus,  der  an  3  Wochen 
gedauert  hatte,  entschloss  der  Verf.  sich,  die  Strictur 
durchzuschneiden.  Ein  Tenotom  wui;de  in  das  Rectum 
eingeführt,  die  Dammwand  2|f  Gtm.  von  der  hervorsprin- 
genden Leiste  das  Exsudat  durchbohrt  und  das  Tenotom 
zwischen  dem  Rectum  und  dem  Exsudat  vorgeschoben. 
Während  des  Versuchs,  mit  dem  Finger  das  Messer  ge- 
gen die  Strictur  zu  drücken,  barst  die  Darmwand  vor 
dem  Messerrücken  in  einer  Länge  von  3  Gtm.  Es  fand 
keine  Blutung  statt,  ein  Wattetampon  in  Glycerin  ge- 
taucht wurde  eingelegt  Den  folgenden  Tag  fieberte  sie, 
aber  es  zeigten  sich  nur  wenige  Symptome  vom  Abdomen. 
Das  Rectum  wurde  zweimal  des  Tages  mit  kaltem  Was- 
ser ausgespült;  den  6.  Tag  nach  der  Operation  hatte  die 
Pat.  Leibesoffnung  durch  Ol.  ricini  und  Glysopompe, 
und  dann  täglich  Abgang  von  harten  zusammengebrann- 
ten  und  dünnen  Fäcalmassen.  14  Tage  nach  der  Ope- 
ration spontane,  fast  natürliche  Leibesoffnung.  Eine 
Woche  später  wurde  eine  elastische  Bougie  eingeführt, 
sie  lernte  sie  bald  selbst  benutzen.  Der  Verf.  meint, 
dass,  da  Operation  nothig  war,  man  lieber  die  Durch- 
schneidung der  Strictur  als  einen  künstlichen  Anus  machen 
sollte,  da  die  grosse  Ausdehnung  der  Exsudatmassen  die 
Gefahr,  die  Läsion  des  Peritonäum.  verminderte. 

Ad.  LeTj  (Kopenhagen). 

Hulke,  Rectum  with  an  acquired  stricture  and  alarge 
congenital  diverticulum.  Transact.of  the  pathol.  Soc.XXIV. 

Bei  einer  .25  j.  Weibsperson  fanden  sich  die  sämmt- 
lichen  Weichtheüe  in  der  Umgebung  des  Afters  in  brett- 
hartes fibröses  Gewebe  verwandelt,  durch  welches  sich 
einige  Fisteln  zogen.  Das  Rectum  war  gekreuzt  durch 
ein  fibröses  Band,  welches  den  oberen  Theil  desselben 
von  einem  fingertiefen  Divertikel  trennte.  Beider  Unmög- 
lichkeit jeder  Defacation  war  die  Golotomie  ausgeführt 
worden,  die  den  Tod  zur  Folge  hatte.  —  Die  Kranke  führte 
ihr  Leiden  darauf  zurück,  dass  sie  vor  7  Jahren  im 
Schlafe  per  rectum  stuprirt  worden  sei ;  einen  Monat  darauf 
habe  die  Krankheit  mit  Schmerzen  begonnen.  Angaben 
über  sonstige  Befunde  von  Syphilis  fehlen. 

Weriilch  (Beriin). 

1)  J.  A.Estlander, Gysta i  mesorectum uppkommen 
af  travmatisk  lesion.  Finske  läk.  sällsk.  förh.  Bd.  14. 
S.  52.  —  2)  M.  D.  Pontin,  Främande  Krop  i  Tarm- 
kanalen.  Hygiea  1872.  S.  583.  —  3)  J.  A.  Estlander, 
Hnru  länge  ken  vid  rectalstick  en  explorativ  Trokar  utan 
olägenhet  quarligga.  Finska  läk.  sällsk.  förh.  Bd.  14. 
S.  56.  —  4)  G.  L.  Bergreen,  Främmande  Krop  i 
Rectum.  Hygiea  1872.    S.  584. 


E  s  1 1  a  n  d  e  r  (1).  Der  Pt ,  34  Jahre  alt^  früher  gesnnii, 
fiel  eines  Tages  im  November  1871,  [eine  Tonne  Bojrgei 
tragend,  auf  den  Steiss.  Er  fühlte  unmittelbar  nachher 
einen  brennenden  Schmerz  im  untern  Theil  der  re^;. 
sacralis,  wo  der  Stoss  traf.  Diesen  Schmerz  hatte  er  daiu 
später  unaufhörlich,  und  er  war  mit  starkem  Tenesm« 
verbunden,  obgleich  er  gar  keine  Abführung  ohne  Laiir- 
mittel  bekam.  Mitte  Mai  hörten  wohl  die  Tenesmi  auf, 
aber  die  Obstipation  und  eine  hinzugekommene  Ischtme 
nahmen  so  zu,  dass  er  am  13.  August  in  die  chirurgische 
Abtheilung  angenommen  wurde,  wo  er  am  30.  Septbr. 
an  interstitieller  Nephritis  starb. 

Bei  der  Obduction  wurde  im  kleinen  Becken  eme 
Gyste  gefunden,  mit  ca.  6  Lispund  dunkelbraunem  sercisein 
Inhalt;  sie  ging  vom  os  sacrum  aus,  so  dass  der  mittlere 
und  obere  Theil  dieses  Knochens  unmittelbar  mit  seinea 
Periost  die  hintere  Wand  bildete,  und  dass  ihre  eigentliche 
Hülle  von  den  beiden  Seiten  und  dem  oberen  Rand  dieses 
Knochens  anfing.  Diese  Hülle  bestand  aus  einer  dnnneii 
Membran,  deren  innere  Fläche  ghitt  und  glänzend,  and 
deren  äussere  überall  von  Peritonäum  bekleidet  war,  nach 
vorne  ausgenommen,  wo  sie  mit  dem  Rectum  und  derFlexn» 
sigmoidea  zusammengewachsen  war.  Diese  letztgenannte 
Organe  waren  wie  die  Blase  verschoben.  Die  üreteren, 
zwischen  der  Beckenkante  imd  der  Gyste,  waren  wie  an 
kleiner  Finger  dick  bis  zu  den  Nieren,  deren  Pelves  sehr  fr 
latirt  und  in  deren  Substanz  zahlreiche  kleine  Eiterheerde  90 
gross  wie  Hanfsamen  waren.  Von  dem  unteren  Theü  d«r 
Cyste  ging  vor  dem  beweglichen  5.  Sacralwirbel  ein 
kleiner  Canal  nach  dem  Os  coccygis,  wo  er  blindendigte;  o 
dessen  Seite  und  nicht  mit  ihm  in  Verbindung  stebeod 
wurde  ein  vom  4.  und  5.  Sacralwirbel  ausgehendes  Idsm 
Myxosarcom  gefunden. 

Pontin  (2).  Eine  junge  Tänzerin  hatte  mehr  als  m 
Wochen  lang  an  Schmerzen  in  der  Göcalregion  gelitta 
Nach  einiger  Zeit  zogen  die  Schmerzen  nach  der  linieii 
Seite.  Trotz  dessen  konnte  man  sie  nicht  überreden,  sid 
ruhig  zu  verhalteu,  sie  nahm  Morphin,  legte  ab  und  ra 
Gtpl.  emoU.  auf  das  Abdomen  und  —  tanzte.  Eines  Abends 
nach  der  Heimkehr  vom  Theater  sah  sie  etwas  Sond«^ 
bares  im  Stuhlgang  und  nahm  selbst  ein  gekrümmtö 
Stück  Holz  auf,  es  war  2  Zoll  lang,  ^  Zoll  breit  rad 
lÄ— 3  Linien  dick.  Sie  wusste  nicht,  wann  sie  dies« 
Stück  verschlungen  hatte. 

Estlander  (3).  Ein  Maschinenarbeiter  bekameinen 
starken  Stoss  in  Perineum,  dem  ürininfiltration  und 
Retention  folgte.  Da  ein  Katheter  nicht  eingeführt  wer- 
den konnte,  wurde  ein  Explortivtrokar  mehrere  Mal  durch 
das  Rectum  in  die  Blase  eingestochen  und  blieb  das 
erste  Mal  24  Stunden  liegen.  Als  der  Pt  an  ürininfil- 
tration starb,  konnten  bei  der  Section  als  üeberreste  dieser 
Punctionen  nur  stecknadelgrosse  Ekchymosen  in  der  Blase 
gefunden  werden.  Der  Verf.  schüesst  daraus,  dass  man 
einen  gewöhnlichen  Explorativtrookar  wenigstens  24  StuD- 
den  liegen  lassen  kann. 

Berggren  (4).  Ein  melancholischer  Bauer,  etwa  40 
Jahre  alt,  hatte  sich,  um  sich  von  Diarrhoe  zu  cnriren, 
einen  KieSel  in  das  Rectum  hineingesteckt.  Der  Yerf^ 
der  nach  einigen  Tagen  zugerufen  wurde,  war  nur  mit 
einer  Polypenzange  versehen,  mit  welcher  es  •  nicht  gelang 
den  Stein,  der  oberhalb  der  sphinter  ani  sass,  zu  extn- 
hiren.  Der  Pt.  sollte  nach  der  Stadt  geführt  werdenaber 
bedachte  sich  nach  der  Abreise  des  Doctors.  ,^^ 
schickte  dann  eine  Hebamme,  welcher  er  eine  kleine  fest 
grade  Geburtszange  mit  den  nöthigen  Instmctioneii  ga^- 
Ihr  gelang  es  nach  den  Regebi  der  Kunst,  den  Bauer  tob 
einem  Stein,  der  9,2  Gtm.  lang,  6,8  Gtm.  breit  war  "" 
571  Gramme  wog,  zu  entbinden. 

Ad.  Levy  (Kopenhagen). 
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J.  Ensing,  Een  geval  Tan  prolapsus  ani.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  geneesk.  Afd.  I.  Nr.  40. 

Vf.  glaubte  den  3  Gtm.  langen  Prolaps  des  Mastdarms 
bei  einem  69j.  Manne  auf  Lähmung  des  Sphincter  ani 
zuruckfohren  zu  müssen  und  verordnete  nach  dieser  Indi- 
cation  Strychnin  in  doppelter  Anwendungsweise.  £r  gab 
einmal  0,033  Strychnini  nitr.  in  10  Pillen  (3  mal  täglich 


1  Pille)  und  machte  ausserdem  taglich  1 — 2  Injectionen 
von  15  Tropfen  einer  Lösimg  von  0,033  Strychnin  auf 
3  Grm.  Wasser.  Er  verbrauchte  so  0,098  Strychnin 
innerlich  und  0,080  subcutan,  ohne  gefahrliche  Er- 
scheinungen hervorzurufen,  im  Zeitraum  von  9  Tagen. 
Die  Herstellung  des  Pat.  war  eine  dauernde. 

Werolch  (Berlin). 
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Schweigger,  C,  Handbuch   der  speciellen  Augenheil- 
kunde.   2.  Aufl.  lüit  46  Holzschnitten.     Berlin.  —   14) 
Wells,  J.  (Soelberg),  A  treatise  on  the  diseases  of  the 
Eye.    2     ed.     Churchill.     London.     —      15)    Zeissl, 
Lehrbuch  der  Syphilis.  2.  Theil:  Konstitutionelle  Syphilis. 
2.  Aufl.  Syph.  Augenkrankheiten,  bearb.  v.  Mauthner, 
Erlangen.    —    16)  Fallet,  Louis,  S.,  Necrolog.  Ann. 
d'ocul.  T.  LXX.  p.  92.  —  17)  Wecker,  Frederic,  Jäger, 
Ann.  d'ocul.  T.  LXIX  p.  85.    —     18)  Harlan,  G.  C, 
Rep.  of  an  examination  of  the  eyes  of  167   inmates   of 
the  Fennsylvanien  institution  for  the  instniction   of  the 
blind.    Americ.  J.  of  med.  sc.  April.    —    19)  Hirsch- 
berg, J.,    Zur  Aetiologie    der  Erblindung.     Beri.  klin. 
Wochenschr.  No.  4.  —  20)  Anagnostakis,   Contribu- 
tion  k  la  Chirurgie  oculaire  chez  les  Anciens.    Avec  fig. 
Paris.     —    21)  Cohn,  H.,  Die  Schulhäuser  und  Schul- 
tische  auf  der  Wiener  Weltausstellung.    Breslau   1873. 
61  SS.  —  22)  Nagel,  üeber  vasomotorische  und  secre- 
torische  Neurosen   des  Auges.    Zehender's   klin.  Monats- 
blatt S.  394-407.  —  23)  Hutchinson,  J.,  Suggestions 


for  clinical  work  in  ophthalmology.  Ophth.  Hosp.  Rep 
VIL  4.  p.  431.  —  24)  Florschütz,  B.,  Auge  und 
Brille  —  gemeinverständlich  dargestellt.  2.  Aufl.  Koburg 
1873.  —  25)Liersch,  lieber  die  Zeichen  des  Todes 
am  menschlichen  Auge.  Vierteljahrschr.  für  ger.  Med. 
XVm.  Bd.  2.  Heft.  S.  248—254.  —  26)  Barde, 
Clinique  pour  les  maladies  des  yeux;  ses  trois  premieres 
annees  d'existence.  Basel.  —  27)  v.  Doremaal,  Verslag 
van  den  oogheelkundigen  Dienst  in  de  Rykgestichten 
ommerschans  een  veenhuizen  van  1.  Jan.  tot.  1.  Oct.  1872. 

—  28)  Ewers,  Augenklinik  in  Berlin.  2.  Jahresber. 
pro  1872.  —  29)  Gössel  in,  L.,  Clinique  chirurgicale 
de  THopital  de  la  Charite.    II.  Vol.    Paris  1873.  p.  74. 

—  30)  Just,  0.,  4.  Jahresber.  seiner  Augenheilanstalt 
in  Zittau,  für  das  Jahr  1873.  —  31)  Martin,  G., 
Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  de  Wecker  a  Paris. 
1872.  (Enthält  ausser  einer  Operationsstatistik  Angaben 
über  dessen  Extractionsverfahren,  Hombauttrepanation, 
Neurotomie,  Tätowirung  der  Hornhaut  etc.).  —  32) 
Schiess-Gemusens.  Augenheilanstalt  in  Basel.  10. 
Jahresber.  pro  1873.  —  33)  Steffan'sche  Augenheil- 
anstalt. 11.  Jahresber.  pro  1872  73.  —  34)  Vidor,  S., 
Rückblick  auf  die  im  Pester  Kinderhosj)itale  vom  1.  Jan. 
1869  bis  31.  Dec.  1871  behandelten  Augenkrankheiten. 
Jahrb.  f.  Kinderh.  VI,  3  (Krankheiten  der  Iris  und  Augen- 
lider). —  35)  Augenheilanstalt  in  Wiesbaden.  18.  Jahrb. 
pro  1873. 

Hirschberg  (19)  hat,  um  einen  Beitrag  zur 
BÜDdenstatistik  zu  liefern,  in  handert  seiner  Praxis 
entnommenen  Fällen  von  doppeltseitiger  Erblindong 
die  Ursachen  der  letztern  so  genaa  als  möglich  erhoben. 
Unter  diesen  Ursachen  befinden  sich  16  Blennorrhöen 
der  Nengeborenen,  7  Bindehaotentzündangen  bei  Er- 
wachsenen, primäre  Hornhantaffectionen  2,  Krankheiten 
des  Uvealtractas  6.  An  Glaacom  waren  12  Individuen 
erblindet;  an  Amotio  retinae  (Myopie)  4.  Krankheiten 
der  Retina  and  des  Opticas  waren,  z.  Th.  centraler 
Herkunft  (15),  23  Mal  nachzuweisen.  Pocken  hatten 
bei  Geimpften,  aber  nicht  Revaccinirten  2  Mal,  bei 
Nichtgeimpften  7  mal  die  Sehkraft  zerstört,  Verletzun- 
gen in  7  pCt.,  dabei  erfolgte  in  3  Fällen  sympathische 
Ophthalmie  nach  Verwundung  des  einen  Auges. 

Auch  von  Haslan  (18)  erhalten  wir  eine  Zu- 
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sammenstellang  von  167  Zöglingen  der  pennsylvanischen 
Biindenerziehnngsanstalt,  anter  welchen  jedoch  nor 
62  ganz  Blinde  sich  befinden.  Der  Blennorrhoe  ver- 
danken ihre  Blindheit  55  Kranke,  den  Verletzungen 
30,  worunter  23  Mal  das  2.  Aage  dnrch  sympathische 
Ophthalmie  zerstört  wurde,  deren  Auftreten  von  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  bis  zu  20  Jahren 
(?  Ref.)  beobachtet  wurde.  Ueber  die  11  Fälle  von 
Atrophia  opt.  konnte  nur  wenig  Aufschluss  erhalten 
werden,  unter  den  35  congenitalen  Erblindungen 
findet  sich  10  Mal  Eataract,  9  Mal  Retinitis  pigmentosa 
(bei  Hirschberg  2  Mal),  über  welche  kurz  berichtet 
wird.  Angeborene  Deformitäten  des  Bulbus  oder 
seiner  Theile,  excl.  Kataract,  sind  35  vermerkt,  darunter 
6  Mikrophthalmi ;  dabei  wurden  manche  interessante 
hereditäre  Verhältnisse  eruirt.  Haslans  Satistik  er- 
giebt  nahezu  21  pCt.  congenitale  Blindheiten,  während 
Hirsohberg  deren  nur  3  zählt;  blutsverwandte 
Eltern  hatten  nur  2  unter  jenen  Blinden,  bei  6  dagegen 
waren  Vater  oder  Mutter  blind. 

Nagel  (22)  bespricht  gewisse  transitorische  Ano- 
malien der  Tension  des  Augapfels,  zunächst  die  Span- 
nungsvermindernng  (Hypotonie),  welche,  wie  schon 
Y.  Graefe  beobachtete,  gewisse  Hornhautentzündun- 
gen begleiten,  unter  deren  übrigen  Symptomen  ist 
am  eonstantesten  die  Resistenz  der  Pupille  gegen 
Atropin,  ohne  vorhandene  Iritis;  sonst  ist  das  &ank-  ' 
heitsbild  ein  sehr  wechselndes;  manchmal  ist  eine 
Steigerung,  seltener  Verminderung  der  lokalen  Tem- 
peratur nachzuweisen.  Ob  eine,  z.  B.  nach  Traumen, 
gleichzeitig  beobachtete  Refractionszunahme  auf  einen 
Accommodationskrampf  zuinckzufnhren,  lässt  N.  un- 
entschieden. Den  Grund  des  Symptomencomplexes 
von  Ptosis,  Myosis,  Hypotonie,  halbseitiger  Hyperae- 
mie  und  Temperatursteigerung  sucht  N.  in  einer  Sym- 
pathicuslähmung,  als  deren  Symptom  am  Auge  schon 
Pourfour  du  PetitdieHypotonie auffand;  auch  die 
nach  einer  Erschütterung  des  Auges  dnrch  einen 
darauf  geführten  Schlag  bei  Thieren  beobachtete  Hyper- 
aemie  der  Iris  und  des  Augengrundes  fuhrt  N.  auf 
eine  sympathische  Gefässlähmung  zurück. 

Liersch  (25)  erwähnt  zuerst  die  gröberen 
und  äusseren  Veränderungen,  welche  sich  nach  dem 
Tode  allmälig  am  Auge  einstellen  —  Ofenbleiben 
der  Lidspalte,  parallele  Sehaxenstellung,  Weichwerden 
des  Bulbus,  Einsinken  und  Trübung  der  Cornea^  Ver- 
färbung der  sichtbaren  Theile  des  Augapfels  —  und 
kommt  dann  auf  die  nach  Abfluss  des  humor  aq.  in 
der  Regel  eintretende  Pupillenverengernng  zu  sprechen. 
Er  erblickt  darin  einen  „organischen  Akt^,  der  somit 
die  Existenz  des  Lebens  voraussetze,  und  in  zweifel- 
haften Fällen  zur  Diagnose  des  Scheintodes  dienen 
könne.  Der,)thanatognomische^  Werth  diesesPhänomens 
wird  jedoch  durch  einen  Umstand  jedenfalls  ein  sehr 
zweifelhafter,  welcher  dem  Verf.  unbekannt  zu  sein 
scheint,  den  nämlich,  dass  manchmal  auch  bei  Leichen 
die  Paracenthese  der  Hornhaut  mit  raschem  Abfluss 
des  Eammerwassers  von  einer  ebenso  raschen  Pnpillen- 
conlraction  gefolgt  ist* 


II.  BiagüMtik. 

1)  Gräfe,  AI  fr.,  Eine  Methode,  simulirte  einseitige 
Amblyopie,    resp.  den  Grad  der  üebertreibung  derselben 
nachzuweisen.   Zehender's  klin.  Monatsbl.    S.  481.   (Ver- 
wendung eines  vertikalbrechenden  Prisma.)  —  2)  Grand- 
clement,   Methode    nouvelle  pour   etablir    le    diagno- 
stic  des  affections  intra-oculaires  sans  le  secours  d'aucan 
Instrument.    Lyon,  med.  No.  1  u.  2.  —   3)  Javal,  Di- 
vers   appareils    pour  la  mesure  de  l'astigmatisme.    Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  44.    1.  Modifikation  der  St okesVhen 
Linse.  2)  Modifizirtes  Gaiilei^sches  Fernrohr   als  Opto- 
meter.   3.  Variable  Cylinderlinse*  (Versuch.)  —  4)  Lan- 
de It,  E.,    Axenlänge  und  Krümmungsradius    des  Aoges. 
Zehender's  klin.  Monatschr.  S.  473.  —  5)  Laqueur,  Zur 
Mikrometrie    des    Augengrundes.    Centralbl.    f.  d.   med. 
W,  No.  59.    —    6)  Magnus,  H.,  Die  makroskopiscben 
Gefasse  der  menschlichen  Netzhaut.    Leipzig.   Engelnumn. 
2  F.  —  7)  Schröter,  P.,    Der  Basalmesser,    zur  Mes- 
sung des  gegenseitigen  Abstandes  der  Drehpimkte  beider 
Augen.    Zehender's  klin.  Monatsbl.    S.  37 — 42.    —   8) 
Schweigger,  C,  Demonstration  eines  neuen  Perimeter. 
Verhandl.  der  Berlin,  medicin.  Gesellschaft.    2.  April.  - 
9)  Jeaffreson,   Notes  on  a  new  Perimeter.    The  Brit 
med.  Joum.    Dec.  27.    —    10)  Snellen,  Ueber  einige 
Instrumente    und    Vorrichtungen    zur  Untersuchung  da 
Augen.    Zehender's   klinisches  Monatsbl.   S.  424.  —  U) 
Snellen,    Probebuchstaben  zur  Bestimmung   der  Seh- 
schärfe. L  4.  Ausg.    Berlin.     Peters. 

Die  Dissertation  von  H.  Magnus  (6)  enthält  einen 
Versuch,  für  die  Vertheilnng  und  Verzweigung  der  oph- 
thalmoskopisch wahrnehmbaren  Netzhautgefasse  eine 
Art  von  Schema  zu  gewinnen,  um  darnach  die  einzelDen 
Arterien  und  Venenzweige  nach  ihrer  Lage  benenneo 
zu  können.  Eine  beigegebene  Abbildung  giebt  eineo 
solchen,  mit  Namen  versehenen  Typus  eines  normalen 
Netzhautgefässsystems,  eine  andere  Tafel  stellt  4 
davon  mehr  weniger  abweichende  Hanptformen  der 
Gefössvertheilung  dar,  die  sich  hauptsächlich  darch 
die  verschiedene  Stelle,  wo  die  erste  Theilung  der 
Arteria  centralis  ret.  stattfindet,  von  einander  unter- 
scheiden. 

Landolt  (4)  hat  unter  Zugrundelegung  der  Ver* 
änderung,  welche  die  Grösse  des  Retinabildes  sowohl, 
als  auch  der  Winkel  a  bei  der  Accommodation  erfahren, 
für  die  Bestimmung  der  Axenlänge  eines  Auges  und 
damit  auch  für  die  Unterscheidung  zwischen  Axen- 
myopie  und  Erümmungsmyopie  folgende  Formel  ge- 
funden : 

.  _  a  -  A  +  D.  tg  g*  -  d.  tg  g'^ 

tg  g"  —  tg  g' 
wobei  A  das  von  der  Mitte  des  Objektes  auf  die  Axe 
gefällte  Loth,  a  das  des  projicirten  Nachbildes,  D  die 
Entfernung  des  Objektes  von  der  Cornea  bezeichnet. 

Grandclöment  (2)  will  den  Gesichfsnebel 
als  diagnostisches  Mittel  verwendet  wissen  zur  Er* 
kennung  der  Natur  und  des  Sitzes  von^  intraocoIS- 
ren  Krankheiten,  zunächst  zur  Unterscheidung  von 
sogenannten  organischen  und  funktionellen  Augen- 
leiden. Das  unterscheidende  Moment  liegt  darin^ 
dass  bei  letzteren  das  Uebel  nur  zu  gewissen  ZeiteO; 
unter  dem  Einfluss  gewisser  Sehakte,  bei  ersteren  da- 
gegen immer  bestehe.  Aber  auch  zu  dieser  ganx  au- 
gemeinen Diagnose  reicht  das  Symptom  sdioo  ^ 


HANZ,  AüaEMKRAVKHBlTBM. 


501 


dessentwillen  nicht  aas,  ^eil  sehr  viele  Kranke  das 
undeatllehe  Sehen,  wie  es  z.  B.  bei  Refractionsanoma- 
lieen  Torkommt,  niemals  als  einen  ^Nebel^  empfinden 
oder  bezeichnen.  Aber  auch  noch  ans  anderen 
Gründen  mnss  der  Versach  des  Verf.  als  ein  eitler 
angesehen  werden,  der  zn  vielen  bedenklichen  Irr- 
thnmem  fahren  kann. 

Schweigger  (8)  und  Jeaffreson  (9)  haben  das 
ForsterVhe  Perimeter  der  künstlichen  Beleuchtung  da- 
durch zugänglich  gemacht,  dass  statt  eines  drehbaren 
Reifens  eine  Hohlkugel  verwendet  wird,  welche  nach  erste- 
rein mit  einer  Anzahl  von  Bohrlöchern  verseben  ist.  Etwas 
complicirter  ist  der  Apparat  von  J.  Das  Licht  fällt  hier 
durch  das  Centrum  der  Hohlkugel  auf  einen  kleinen  Con- 
cavspiegel,  welcher  unterhalb  des  jenes  Centrum  fixiren- 
den  Auges  beweglich  angebracht  ist.  Der  von  ihm  er- 
zeugte Reflex  kann  nun  über  das  ganze  Perimeter  ver- 
schoben, und  damit  die  Sehfunction  an  jeder  Stelle  der 
Ketina  geprüft  werden.  Das  Instrument  lässt  auch  die 
Untersuchung  auf  Farbenempflndung  und  Astigmatismus 
leicht  ausführen. 

Laqueur  (5)  hat  nach  einer  neuen  Methode  mittelst 
eines  von  ihm  gefertigten  kleinen  Apparates  die  Durch- 
messer der  Papille  im  aufrechten  Bilde  gemessen,  und 
den  verticalen  zu  1,63  Mm.  in  Max.,  1,31  Mm.  im  Min., 
den  horizontalen  erheblich  kleiner,  gefunden.  —  Damach 
wäre  die  ganze  Papille  kleiner  als  man  bisher  angenom- 
men (1,6 — 1,9).  Ist  einmal  im  aufrechten  Bild  ein  be- 
stimmtes Maass  gewonnen,  so  kann  mit  derselben  Vor- 
richtung auch  das  verkehrte  Bild  gemessen  werden. 


III.    Path^Ugische  Anatovie. 

1)  Ghisholm,  Intraoculaeres  Enchondrom  von  22jähr. 
Bestand.     Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  III.  1.   Seite 
153 — 164.  —  2)  Denuce,    Notes  sur  deux  cas  de  tu- 
meurs  malignes  de  Toeil.    Le  Bordeaux  med.  No.  2.  (1. 
Sarcome    melanique  du  nerf  optique  et  de  la  sclerotique. 
2.  Cancroide  de  la  conjonctive.)  —   3)Dooremal,  Die 
Entwicklung   der  in   fremden  Grund  versetzten  lebenden 
Gewebe.     Gräfe's  Arch.  XIX.  3.    S.  350.  —  4)  Feuer, 
N.,    über   seröse   Iriscysten.    Zehender's  klin.  Monatsbl. 
S.  110 — 123.  (Vf.  schliesst  sich  auf  Grund  einer  anatomisch 
untersuchten  serösen  Iriscyste    der  Rothmund'schen  Auf- 
fassung an.)  —    5)roster,  John,  Successfull  removal 
of   a    large  growth  attached  to  conjunctiva  of  right  eye- 
lids.     Lancet.  April  26.  —  6)  Gillette,    Coloboma  des 
deux    paupieres   superieures.    L' Union  med.    No.  60.  — 
7)  Ibidem,    Sarcome  melanique  recidivant  de  la  caron- 
cule  droite.    Cinquieme  recidive.    Exstirpation  du  globe 
oculaire.     L'ünion   m4d.   No.  34.    —    8)   Goldzieher, 
Zur   Aetiologie    der   Netzhautablosungen.    Centralbl.  der 
med.  W.    No.  11.     —     9)  Derselbe ,  Die  Geschwulste 
des  Sehnerven.    Gräfe's  Arch.  XIY.  3.    S.  119-144.  — 
10)  Jeaffreson,    L.    S.,    Polypi    of   the    conjonctiva, 
Lancet.     Septembre  20.      (In    einem    der   beiden   Fälle 
war   der   Polyp   wahrscheinlich    ein    syphilitisches   Con- 
dylom.)    —     11)  Ripp,  J.,   Fall  von  part    durchsich- 
tiger Arterie   in   beiden   Augen.    Arch.    t   Augen-  und 
Ohrenheük.  IE.  Bd.  1.  p.  190.  -  12)  Landolt,  Edm., 
Recherches    anatomiques    sur    la    retinite    pigmentaire 
typique.       Annales    d^oculist.      T.    LXIX.     pag.    138. 
—     13)    Leber,    Th.,     üeber     ein     eigenthümliches 
Verhalten    der    Corpuscula    amylacca    im    atrophischen 
Sehnerven.  Gräfe's  Archiv.   XIX.  1.  Seite  163—190.  — 
15)  Michel,    Ueber  eine  Hyperplasie  des  Cbiasma  und 
des  rechten  Nervus   opticus   bei  Elephantiasis.    Graeie's 
Arch.  XIX.  3  Abth.  S.  145.  —  16)  Nellessen,  Joh., 
Casuistische  Beiträge  zur  Kenntuis's  des  Glioms  der  Netz- 
haut.   Diss.    Halle.  1872.  —   17)  Nettleship,  Edw., 
Curators  pathalogical  Report.    Ophth.  Hosp.  Rep.    Voi. 
yn.  4.  p.  528—559.    (Tabellarische  Zusammenstellung 


des  anatomischen  Befundes  bei  einer  grosseren  Anzahl 
verletzter  Bulbi.)  —  18)  Derselbe,  Curators  patholo- 
gical  Report.  Ophth.  Hosp.  Rep.  VH.  4.  p.  560—637. 
(Hornhautgeschwure,  Staphylom.  etc.)  —  19)  Norris,  W., 
Glioma  of  the  retina  with  numerous  metastases.  Phil, 
med.  Tim.  Febr.  8.  —  20)  Pagen  stech  er,  H.,  und 
Gentb,  C,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Aug- 
apfels. 1  Lief.  Wiesbaden.  —  21)  Passauer,  Ein 
Fall  von  trachomatoser  Neubildung  im  Innern  des  Auges 
—  mit  einem  Zusatz  von  Leber,  v.  Graefe's  Arch. 
XIX.  2.  S.  303—313.  -  22)  Perls,  Zur  Kenntniss  der 
Tuberculose  des  Auges,  v.  Graefe's  Arch.  XIX.  1.  S. 
221—247.—  23)  Perls,  M.,  Beschreibung  eines  wahren 
Neuroms  des  Sehnerven,  v.  Graefe^s  Arch.  XIX.  2.  Abth. 
S.  287.  —  24)  Pfungen,  R.  v.,  Studien  über  Entzün- 
dung der  Froschcomea.  Med.  Jahrb.  v.  Stricker.  1873. 
1.  H.  p.  81.  —  25)  Poncet,  Des  d^collements  spon- 
tanes de  la  retine.  (Analyse  d^un  memoire  lu  a  la  soc. 
de  biol.)  Gaz.  h^bd.  No  44.  (Kurze  Angaben  über  die 
pathol-anat  Veränderungen  des  Auges  bei  Netzhautab- 
losung.)  —  26)  Pooley,  Th.,  Fall  von  Corectopie. 
Woch.  f.  Augen-  u  Ohrenheilk.  HI.  Bd.  1.  p.  170.  — 
27)  Samelsohn,  J.,  Ein  Fall  von  Neubildung  von  Netz- 
hautgefässen.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  S.  214  (Eigen- 
thümliche  Verästelung  und  Schlingenbildung  einiger  Re- 
tinalvenen  in  einem  myopischen  Auge,  welche  S.  für 
erworben  hält  und  den  Hämorrhoidalvenen  an  die  Seite 
stellt.)  —  28)  Schiess  -  Gemuseus,  Beitr.  zur  Lehre 
von  der  Knochenbildung  in  der  Ghoroidea.  v.  Graefe's 
Arch.  XIX.  1.  S.  202-220.  —  29)  Taylor,  B.,  Rep. 
of  a  case  of  cancerous  tumour  originating  in  a  wound 
in  the  eyeball.  Med.  Pr.  and  Circ.  July  30.  —  30) 
Tweedy,  Cholesterine  in  the  eye.  Lancet.  Oct  11. 
(Glänzende  weisse  Flecken  in  der  Papille.)  —  31)  Knapp, 
Intraoculares  Enchondrom.  Americ.  Journ.  N.  S.  CXXX. 
p.  573. 

Die  1.  Lieferang  des  von  H.  Pagenstecher 
und  G.  Qent'h  (20)  heraasgegebenen  Atlas  der  patho- 
logischen Anatomie  des  Auges  enthält  auf  5  Tafeln 
Darstellnngen  der  anatomischen  Struktur  von  Hom- 
hantgeschwüren,  Pannus,  Hornhaut-  nnd  Soleranarben, 
nnregelmässigen  Vernarbnngen  von  Extractionswunden, 
Pupillanrerschlnss  nnd  einigen  Kataractformen.  Die 
Vergrossemng  ist  dorchschnittlich  bedeutender,  als 
in  den  WedTschen  Zeichnnngen,  einzelne  Fignren 
geben  anch  feinere  histologische  Verhältnisse. 

Passauer  (21)  enucleirte  den  linken  Bulbus  eines 
seit  langer  Zeit  an  Trachom  leidenden  jungen  Mädchens, 
welcher  durch  Einwachsen  der  Neubildung  von  der  Horn- 
hautgrenze aus  in  das  Innere  zu  Grunde  gegangen  war. 
Leber,  welcher  die  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
nahm, fand  grössere  imd  kleinere  Trachomkorner  im 
Gewebe  der  Subarachnoidea,  zum  Theil  auch  an  den 
Ciliamerven.  Die  Knötchen  waren  gefässlos,  von  der 
Umgebung  scharf  geschieden,  welche  gleichwohl  eine 
reichliche,  kleinzellige  Infiltration  zeigte;  dieselben  be- 
stehen aus  einem  feinen  Reticulum  und  eingelagerten 
Kernen,  wie  feinkörnigen  Zellen,  welchen  jene  angehören. 
L.  bezeichnet  diese  Geschwülstcheu  als'  nuliare  Fibrome, 
deren  Structur  mit  der  der  Trachomkorner  ürigens  nicht 
übereinstimmt. 

Tweedy  (30)  fand  in  einem  mit  Neuritis  opt.  be- 
hafteten Auge  einige  kleine  weisse,  starkglänzende  Flecken 
am  Ram.  ascend.  der  Art.  centr.  ret.,  welche  er  fär 
Cholesterin  hält.  Aehnliche  Flecken  waren  am  Rande 
der  Papille  eines  durch  Retinitis  pigmentosa  erblindeten, 
sowie  in  der  Linse  eines  weiteren  Auges  zu  sehen.  Eine 
anatomische  Untersuchung  wurde  in  keinem  der  Fälle 
angestellt 

Die  anatomischen  Resultate,  welche  Landolt(12) 

bei  der  Untersnchnng  zweier  Fälle  von  Retinitis  pig* 
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mflntou  typin  erlialteo  hat,  diSetiteo  von  den'fTÖhei 
bekannten  besonden  darin,  das«  die  VeiSoderangen 
in  der  Choroidea-Verdickong  der  Gef&SBwan dangen, 
zapfenf5inuge  Wacherang  des  Pigmentepitbela  —  nni 
seht  wenig  ausgesprochen,  während  die  bekannten 
Alterationen  in  der  Retina,  —  grossartige  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  nnd  der  QefBsswandnngen  bis  znr 
fast  vSIligen  Aufhebnng  des  Lumens,  Pigment  einla- 
genug  in  dieselben,  sowie  Atrophie  der  Opticnsfasern 
nnd  Ganglienzellen,  totale  ZerstSrang  der  SaBseren 
Schichten  —  sehr  hochgradig  vorhanden  waren.  L. 
betrachtete  daram  anch  die  Desorganisationen  in  der 
Choroidea  als  sekandfire  nnd  sieht  in  einer  chroni- 
schen Entinndang  der  Adventitia  der  Netzhantgeßsse 
den  Ansgangspankt  nnd  das  Wesen  der  Retinitis 
pigmentosa,  eine  Ansicht',  in  welcher  ihn  die  pigment- 
losanFälle  dieser  Krankheit  (Leber)noch  bestärken. 

In  einem  ErankheitsMe,  wekhen  B.  Taylor  (29) 
tMSchreibt,  entwickelte  sich  auf  der  Narbe  einer,  einige 
Uonate  ToratisgegaDgeDeD,we^eD  Olaucom  unternommenen 
Iridectomie  ein  maligner  Turner,  welcher  bald  den 
ganzen  Bulbus  ergriff  luid  nach  Exatirpation  rasch  reci- 
diTirte.  Da  eine  Au  gen  Spiegel  uutersucbung  nicht  vorgenom- 
men  wurde,  so  liäuu  es  sieb  wobi  auch  um  einen  intrao- 
culu-en  Tumor  bandeln,  der  später  an  jener  Stelle  perforirte. 

Die  Dissertation  von  Neilessen  (16j  enthält  5  noch 
nicht  publicirte  Falle  lon  Netzhantgliom,  von  denen  einer 
in  einem  sehr  frühen  Stadium  zur  Enuclation  Veranlas- 
sung gab,  wobei  sich  zeigte,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
Neubildung  die  innere  Kömerscbicht  war.  in  einem 
Falle,  in  wekbam  Volkmann  nacb  Anltreten  eines 
ersten  Recidivs  die  ganze  Orbita  eammt  Periost  ausge- 
räumt hatte,  ist  bis  jetzt  —  1372,  d.  h.  durch  ik  Jahre 
—  ein  zweites  Kecidir  nicht  aufgetreten. 

Von  H.  Perls  (23)  erhalten  wir  die  Beschrei- 
bung eines  wahren  Neoroms  des  Sebnerven,  von 
welchem  bis  jettt  die  onkologische  Literatur  .kein 
Beispiel  enthielt.  Der  Tnmor  von  eirnnder  Gestalt 
nnd  beträchtlicher  GrCsse.  —  35  mm.  LBnge  aa(  24 
Um.  Höhe  —  amfasste  den  dem  Balboa  zunächst  lie- 
genden Theil  des  Sehnervui,  und  war  von  dessen 
enorm  aasgedehnter  äusserer  Scheide  nmseliloasea. 
Die  Fasern  desselben  erschienen  in  der  Geschwulst 
sehr  auseinandergedrängt.  In  dieser  selbst  liessen 
sich  auf  dem  DnrcbBchnitt  S  Parthieen  nnterscheiden: 
eine  fettere  grane,  gestrichelte,  und  eine  weiche 
grobkSmige;  jene  enthält  den  Sehnerven,  e.  Th.  In 
Zustand  graner  Degeneration,  letztere  ein  Gewirre 
von  Fasern,  welche  theils  als  varikBse  PrimitiTfi- 
brillen,  theils  als  markhaltige  doppelkontarirte  fertige 
NerTenfaeem  erscheinen,  zu  welchen  sich  als  eine  3, 
Form  mattgrüne  Elemente  in  grosser  Menge  gesellten, 
welche  durch  Uark einlagern ng  nnd  feinkörnige  Form, 
sowie  dnrch  häufig  nachweisbaren  Znsammenhang  mit 
elgenthümlioh  gestalteten  Zellen  als  in  Ansbildnng 
begiilTene  markhaltige  Nerrenfasern  anzusehen  sind. 
Solche  Zellen  besassen  grosse,  meist  rnnde  Kerne,  nnd 
mehrere,  am  häufigsten  2  Anslänfer.  Während  somit 
hier  ein  Beleg  cellnlarer  Entstehung  von  markbalti- 
gen  Nerrenfosern  vorliegt,  konnte  sich  Verf.  von  der 
Theilnabme  mehrerer  spindelförmiger  Zellen  an  der 
Bildung  einer  Nervenfaser  (Virchow,  Brnns)  nicht 
nberzengen. 


Der  TnmoT  stammte  von  einem  ^ijihrijeii  Uü. 
chen  nnd  hatte  Exophthalmus  ond  tetaie  Anuioic 
mit  trüber  Sehwellang  der  Papille  veranlasst. 

Goldzieher  (0)  berichtet  anter  kurzer  Re^^. 
tuladon  der  wenigen  (ö)  in  der  früheren  LitUrsiut  en^ 
haltenen  F&lle  von  Geschwnlslbildung  am  Scbuenea 
über  einige  von  ihm  selbst  beobacbtete,  voo  welchu 
der  erste  als  Fibroma  myxomatodes,  der  zweite  üi 
Gliom,  der  dritte  wohl  [als  Sarkom  sich  erwies,  ii 
dieaen  Geschwülsten,  wie  anch  in  den  früher  bekiuS 
gemachten,  war  bat  immer  das  Schleimgewebe  reicDiidi 
vertreten.  Der  Ansgangspnnkt'für  die  fibiomttöuD 
Tumoren  bildet  die  innere  Scheide  des  OpÜcBs,  fijr 
die  Gliome  nnd  Sarkome  der  subvaginale  Raam.  Ii 
den  stark  äberfüUten,  gegen  den  Glaskörper  praminl- 
renden  Netzhantner?en,  wie  sie  in  oben  beichrittie- 
1)enen  Augen  vorkamen,  sieht  G.  die  Anlege  dir 
NetabanteblSsnug  (8). 

Eine  elgenthümliche  Gescbwulstbildang  [nd 
Uiohel  (15)  bei  einem  wegen  Elephantiasis  desüi- 
tereohenkels  ampntirten  jnngen  Hanne  als  iDflUigsi 
Befund  an  dessen  Opticus  nnd  Cbiasma.  Der  twblt 
Sehnerv  war  In  seinem  intracrani eilen  Tbeil  ?m  dv 
Dicke  eines  kleinen  Fingers,  während  dessoo  «bitiia 
Stuck  nnr  zunächst  dem  Foramen  opt.  eine  kor»  ul 
geringe  Verdickung  zeigte.  Das  Chiasma,  beuodcn 
dessen  rechte  Hälfte ,  war  ebenfalls  bedeatecd  tv- 
grQssert,  während  die  hinter  demselben  liegnilBt 
Theile,  namentlich  die  Tractus  opt.  völlig  normil  b» 
fanden  wurden.  Die  mikroskopische  Analyse  da' Gt- 
aehwnlst  ergab  einen  grossen  Keicbthnm  von  fairij'3 
Elementen,  welche  den  olastiscben  in  manch«  ^i- 
ziehung  glichen,  und  welche  Verf.  als  ans  der  f»:- 
kSmigen  Einlagerung  entstandene  betrachtet,  und  in 
gewöhnlichen  kernhaltigen  epitheloiden  Zelleu.  Du 
Bindegewebsgerüste  des  Nerven  zeigte  sieb  wenij 
verändert.  Auch  in  einigen  Nerven  der  ampnlirten 
Extremität  fand  sich  eine  ähnliche  HypeipltsiB 
(Sklerose:  Virchow). 

Perls  (32)  glebt  eine  ausführliche  anatomijchc  Bt- 
schreibang  einer  Gcschnulstbildung  im  Auge  «Ines  ein- 
jährigen Knaben,  welche  auf  Grund  ihres  äusseren  Au- 
seheua  und  der  Abstammung  des  Kindes  tou  UBta 
syphilitischen,  übrigeus  auvh  lungenkranken  Vater  vä!i 
rend  des  Lebens  für  eine  Iritis  gummosa  geDCa:<.i'.i. 
worden  war.  Bei  der  Section  zeigten  sich  ziblieiilid. 
theils  miliare,  theils  mebi'  diffuse  lellenraichB  Eicl«;«- 
rangen  im  Gehirn,  den  Lungen,  Leber,  Schiteliung,  llieil- 
weise  VerkÜsung  der  Lymphdrüsen.  Ausser  dem  grJsje- 
ren  Knoten  in  der  Iris  fanden  sieb  auch  miliare  Ewjieo 
in  den  Processus  ciliares  uuil  in  der  Retiaa,  nicht  tiiet 
in  der  Choroidea.  Trotz  der  auch  durch  dea  Sectiiu- 
befund  nabegele^n  Diagnose  einer  syphilitischen  pnn- 
mösen  Erkrankung  entscheidet  sich  Verf.  auf  Gnmd  d« 
mikroskopischen  Ütitersucbung  doch  für  die  labettulÖH 
Natur  aller  vorgefundenen  Neubildungen. 

Schi  e3s(2S)  veröffentlicht  S  Fälle  von  Enocbenbü- 
dnng',im Bulbus  mit  epikritischen BemerkuDgen,iii wel- 
chen er  in  Bezug  anf  den  Entwicklang^boden  füi  iii 
Knochengewebe  —  die  inneren  Schichten  d«r  Chw 
ridea —  sich  mit  den  meisten  früheren  Beobacbtm  ii 
UeberoinsümmuDg  befindet,  jene  Gegend  jedoch  (► 
.  nauer  als  die  Glashaut  (wohl  elastische  Lamelle)  vi    ' 
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Choriocapillaris  bezeichnet.  Die  sonstigen  pathologiseh- 
anatomischen  Veränderongen  in  den  inneren  Membra- 
nenraam  and  dem  Glaskörper  waren  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden:  die  häufigste  Veranlassung  zar 
KnochenbildnDg  im  Ange  scheinen  dem  Verf.  irido- 
kyklitische  Processe  zn  sein. 

C.  van  Dooremal  (3)  hat  an!  Benders'  Ver- 
anlAssQDg  die  Wirkong  and  das  weitere  Schicksal  von 
Objecten,  welche  in  die  vordere  Aagenkammer  des 
lebenden  Thieres  gebracht  worden,  studirt,  znnächst 
am  über  die  Entstehang  der  traumatischen  Iriscysten 
ins  Klare  za  kommen.  Solche  Gystenbildungen  fan- 
den denn  auch  um  den  fremden  Körper:  Kork-  und 
Papierstücke,  Haare,  statt,  lebende,  wie  Haut-  und 
Bindehantstücke,  treten  mit  dem  Reactionsgewebe, 
der  Iris  und  Cornea  in  organische  Verbindung;  sehr 
b&afLg  werden  die  fremden  Körper  jedoch  ausgestossen. 
Ein  Stückchen  Lippenschleimhaut  hatte  Veranlassung 
zur  Bildung  einervonRothmund,  Buhl,  Honoyer 
beschriebenen  Epithelialgeschwolst  gegeben. 

J.  Ripp  (II)  fand  zufällig  in  beiden  Augen  eines 
alten  Mannes  Reste  der  Art.  hyaloidea,  welche  zum 
Theil  noch  bluthaltig  erschienen. 

Leber  (14)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  Ton 
amyloider  Degeneration  der  Bindehaut  die  anatomische 
UDlersuchang  anzustellen.  Der  Fall  selbst  unterschied 
sich  von  dem  von  Saemisch  beschriebenen  durch  die 
Lokalisation,  welche  in  diesem  sich  mehr  auf  die  Con- 
junctiva  palp.  beschränkte,  dort  aber  die  G.  bulbi  in 
grosser  Ausdehnung  betraf.  Sonst  bestand  in  dem  Krank- 
heitsbilde eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  Fällen, 
wie  auch  mit  den  früher  von  Oettinger  und  Kyber 
bekannt  gemachten. 

Die   anatomische  Untersuchung  fährte  Verf.  jedoch 
zu  etwas  anderen  Resultaten,   als  seine  Vorgänger.    Er 
fand  an  den  infiltrirten   Stellen  der  Bindehaut  eine  gal- 
lertige Masse,  bestehend  aus  einer  klaren,  flüssigen  Grund- 
substanz und  darin  suspendirten  Amyloidkörpern.  Letztere 
zeigten  verschiedene  Grosse  (0,016  Mm.  Länge,  0,12  Br. 
bis  0,2  L.  und  0,12  Br.)  und   sehr  yerschiedenej   doch 
meistens  rundliche  oder  cylindrische  Formen,  von  denen 
eine  Anzahl  abgebildet  wird.    Dieselben  gaben  mit  Jod« 
und   Schwefelsäure  die  Amyloidreaktion,    besassen  aber 
nur    zum    geringeren    Theil    concentrische    Schichtung. 
Sehr  häufig  erweisen  sie  sich  als  Conglomerate  mit  mehr 
oder    weniger   warziger   Oberfläche,    manche    enthielten 
einen  schmalen  axialen  Strang  und  verriethen  im  frischen 
Zustand  oder  in  Glycerin  eine  feine  fibrilläre  Strichelung. 
Alle    diese   Körper    waren    von    einer  Hülle    eng  um- 
schlossen,   welche    der  Verf.    den  Endothelscheiden   der 
Bindegewebsbalken    vergleicht.     Dieselbe  ist  strukturlos, 
besitzt    aber   einen,    bei   den  grosseren  mehrere  Kerne, 
und    schlägt   sich   bei   den  le&teren  auch  zwischen  die 
Furchen  derselben  hinein,  scheint  auch  mit  den  kleinsten 
den  grösseren  aufsitzenden  zusammen  zu  hängen:    viel- 
leicht   bezeichnet   das   eine   ursprüngliche    Verbindung, 
welche  sich  später   mehr   löst.    Ausser  diesen  Amyloid- 
körpern lagen  in  den  obersten  subepithelialen  Schichten 
der  Bindehaut,   wie  auch   in  der  Adventitia,  noch  zahl- 
reiche   rundliche    oder   ovale  Zellen,    bei   welchen  der 
Verf.  vergeblich   nach   üebergängen   zu   den  amlyoiden 
Elementen   suchte.    Ausser   diesen   letzteren   fand   sich 
übrigens  auch  in  Gefass Wandungen  und  am  Bindegewebe 
die  amyloide  Degeneration,  so  dass  ganze  Bindegewebs- 
balken die  entsprechende  Reaction  gaben.    L.  betrachtet 
das  Leiden  als  ein  rein   locales,   welches  von  der  Con- 
junctiva  selbst  ausgegangen   sei,    was   er   auch  für  die 
anderen  Fälle   als  sehr  wahrscheinlich  annimmt    Ueber 
I       die  eigentliche  Histogenese,  sowie  über  den  Zusammen- 


bang mit  Trachom  ist  Verf.  noch  nicht  zu  einer  be- 
stimmten Ansicht  gekommen,  doch  glaubt  er  eine  Neu- 
bildung mit  amyloider  Entartung  annehmen  zu  müssen, 
welche  erstere  mit  dem  normalen  Bindegewebe  grosse 
Aehnlichkeit  zeige,  und  den  vonH.  Müller  schon  früher 
beschriebenen  scheibenförmigen  Körpern  im  Gitiarmuskel, 
sowie  den  drüsigen  Excreszenzen  der  Glashäute  ver- 
wandt sei. 

Für  die  Amyloidkörper  selbst,  für  deren  Entstehung 
und  Wachsthum,  halt  er  die  mugebende  Hülle  von  be- 
sonderer Bedeutung,  während  an  eine  Entstehung  aus 
Blutextravasaten  (Friedreich)  nicht  gedacht  werden 
kann. 

Im  Anschluss  an  vorige  Mittheilung  berichtet 
Leber  (13)  über  den  anatomischen  Befund  bei  hoch- 
gradiger Atrophie  beider  Sehnerven,  welcher, an  der 
Leiche  eines  72jährigen,  mehrere  Jahre  vorher  erblin- 
deten Mannes  erhalten  wurde. 

Beide  Optici  enthielten,  aber  nur  in  dem  intra- 
kraniellen  Theile,  zahlreiche  Gorpuscula  amylacea  mit 
deutlich  concentrischer  Schichtung:  auch  diese  waren  in 
eine  homogene  Hülle  eingeschlossen,  aus  welcher  sich  nach 
einer  Seite  hin  eine  feine  glatte  imverästelte  Faser  ent- 
wickelte, welche  Verfasser  für  eine  atrophische  Nerven- 
faser hält,  aus  deren  Mark,  wie  ihm  wahrscheinlich  dünkt, 
auch  der  Amyloidkörper  selbst  sich  bildet  (Rokitansky), 
gegenüber  neueren  Ansichten,  nach  welchen  jene  derNeuro- 
'glia  angehören  sollen.  Die  Atrophie  erstreckte  sich  in 
beschriebenem  Falle  als  eine  partielle  bis  über  das 
Chiasma  hinaus,  und  es  wurden  in  diesem  sowohl,  wie  in 
den  Tractus  opt.  bis  zu  den  Corp.  geniculata  zahlreiche 
Amyloidkörper  gefunden;  auch  die  Sehhügel  und  ein 
Theil  der  Streifenhügel  enthielten  solche,  wenigstens  an 
ihrer  Oberfläche. 

Knapp  (30)  untersuchte  ein  von  C  bis  ho  Im  enucleirtes 
Auge,  und  fand  darin  einen  Tumor,  welcher  anatomisch 
aus  drei  Theilen  bestand:  einer  fibrösen  Kapsel,  einer 
harten,  theils  fibröser,  theils  hyaliner  Knorpelsub- 
stanz, ein  weiterer  Theil  zeigte  knorpelige  Partbien  in 
weiches  Bindegewebe  eingesprengt.  Der  Tumor  (schon 
bald  nach  der  Geburt  vorhanden  ?)  war  sehr  langsam  ge- 
wachsen, und  hatte  schliesslich  zu  einer  sehr  bedeuten- 
den Vergrösserung  des  Auges  geführt;  die  Operation  er- 
folgte im  25.  Lebensjahr  und  hatte  eine  sehr  starke 
Blutung  und  später  den  Tod  zur  Folge. 
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Peclat  de  la  lumiere.    Ann.  d'oculist  T.  LU.  p.  156.  — 

7)  Dor,H.,  Beiträge  zur  El  ectrotherapie  der  Augenkrank- 
heiten.     Graefe's    Arch.    XIX.    3.    S.    316-352.    — 

8)  Duwez,  Des  agents  anesthesiques  et  leur  emploi 
dans  la  Chirurgie  oculaire.  Ann.  doculist.  T.  LXIX. 
p.  13 — 47.  (Verf.  empfiehlt  dringend  die  Aethernarkose 
nach  derMethode  von  Jeffries  mit  rapider  Asphyxie.) — 

9)  Exner,  S-,  üeber  die  physiologische  Wirkung  der 
Iridektomie.  Med.  Jahrb.  v.  Stricker.  1873.  1.  H.  p.  52. 
—  10)  Hasner,  Eine  magnetische  Pincette.  Beitr.  etc. 
S.  79.  ( Zur  Ausziehung  von  Eisensplittem.)  —  1 1)  J  a  e  s  c  h  e, 
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E.,    Die    erwärmenden  Umschläge    in  der  Augenpraxis. 
Zehender^B   klin.  Monatsbl.    S.  105.      (Verwendung  der 
Priessnitz^schen  Umschläge    bei   verschiedenen  Lid-  und 
Hornhautkrankheiten.)  —  12)  Just,  Eine  Verbesserung 
an  Monoyer's  Pincette  mit  doppelter  Fixation.    Zehender's 
Monatsbl.  S.  222.  (Distanz  der  beiden  Enden  des  Pincetten- 
arms  von  8  Mm.  statt  13  Mm.)  ~  13)  Samelsohn,  J., 
Die  Galvanokaustik  in  der  Opthalmochirurgie.    Arch.  f. 
Augen-    und    Ohrenheilk.      III.     Bd.    1.    p.    114.    — 
14)  Scherk,  Ein  schmales  Iridektomiemesser.    Zehend. 
klin.  Monatsbl.  S.  101.   [Vergl.  auch  Berl.  Wochenschr. 
No.  36-]    (Verf.  empfiehlt  für  die  Iridektomie  eiu  halb- 
langes Graefesches  Staarmesser,  dessen  Klinge  vom  Schaft 
winklig  abgebogen.)  —  15)  Schneller,  Operationsver- 
fahren   gegen    narbiges  Entropium    und  Trichiasis    des 
Unterlides.  —  Hautunterheilung,    v.  Graefe's  Arch.  XIX. 
1.  S,  250—256.    (Circumcision  eines  1 — 2  Mm.  breiten 
transversalen  Hautstreifens,    über  welchem  die  Wunde 
vereinigt  wird.)  —  16)  Schweigger,  C,  UeberAether- 
narkose.    Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  vom  26.  Juni. 
(Empfiehlt    für  'Augenoperationen    die  Anwendung    des 
Schwefeläthers    wegen    dessen  geringerer  Geföhrlichkeit 
und    schnelleren    Wirkung;    0.  Liebreich   findet    das 
Aethilidenchlorid  far  Augenoperationen  besonders  günstig.) 
—  17)  Sn eilen,  H.,  Durchschneidung  der  Ciliarnerven 
bei    anhaltender  Neuralgie    eines    amaurotischen  Auges. 
V.  Graefe's  Arch.  XTX.jl    S.  257—261.  (Die  der  Operation 
nachfolgende  Anaesthesie  beschränkt  sich  auf  den  Bezirk 
der  Neurotomie  mit  dem  angrenzenden  Homhautquadran- 
ten.)  —  18)  Warlomont,  Nouvelle  trephine  a  ressort 
pour  la  tr^panation  de  ToeU  et  la  sangsue  artificielle. 
Ann.  d'oculist.    T.  LXY.  p.  31.  —   19)  Warlomont, 
Instruments  nouveaux :  Eystitome  a  dard  carche ;  Grochet 
Cache    pour    Tiridodlalyse ;     Aiguille  -  crochet    pour    la 
dechirure  des  fausses  membranes.  Ann.  d'oculist.  T.  LXX. 
p.  219.  —  20)  Wecker,  Ueber Iridotomie.  Zehend. klin. 
Monatsh.  S.  377  und  Ann.  d'oculist.  Tome  LXX.  p.  123 
bis  155.  —  21)  L'estratto  della  fava  del  Calabar,  negli 
infiltramenti  purulenti  della  Cornea.    Lo  Sperim.    Jugl. 
(Zwei  Fälle   von  Hypopyonkeratitis ,   in   welchen  nach 
Application  von  Calabar  rasche  Besserung  erfolgte.) 

Dor  (7)  hält  die  elektrische  Behandlang  gewisser 
SehstSrnngen  für  benifen,  die  nenlich  so  sehr  in  Auf- 
nahme gekommene  Strychnintherapie  za  unterstützen 
nnd  in  manchen  Fällen  mit  Vortheil  zn  ersetzen.  D. 
benutzte  10  Meidinger^sche  Elemente,  und  zur  Ge- 
sichtsfeldprüfung  das  Wecker'scheCampimeter.  Die 
Elektroden  werden  an  den  Schläfen  applidrt.  Seine, 
der  Elektrotherapie  günstigen  Erfahrungen  belegt  er 
durch  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  der  Atrophia 
alba  n.  opt.  angehören,  und  in  welchen  meistens  be- 
deutende Besserung  erzielt  wurde;  auch  von  Retinitis 
pigmentosa  und  Retinochoroiditis  werden  einige  günstige 
Verläufe  erzählt. 

In  viel  grösserer  Ausdehnung  sucht  Arcoleo  (1) 
die  Elektrotherapie  in  die  Augenheilkunde  einzufah- 
ren, wobei  er  dieselbe  für  entzündliche  Krankheiten 
der  Hornhaut  -  Keratitis  parenchymatosa,  Hornhaut- 
Flecken  und  -Geschwüre,  Hypopyonkeratitis  —  als 
ganz  besonders  wirksam  empfiehlt,  und  zwar  sowohl 
den  indncirten  als  constanten  Strom.  Weniger  günstig, 
auch  viel  weniger  zahlreich  sind  seine  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  des  Verfahrens  bei  den  Krankheiten 
der  Retina  und  des  Opticus,  wo  er  kaum  einmal  Bes- 
serung erzielte,  während  in  6  Fällen  von  accommoda- 
tiver  Asthenopie  -  darunter  5  Hypermetropen,  ziem- 
lich rasche  Heilung  herbeigeführt  wurde;  ebenso  in 


1)  Narkiewicz-Jodko,  Jahresbericht  des  opbtW- 
mologischen  Instituts  in  Warschau  für  das  Jahr  1872. 
Gazeta  lekarska.  XIV.  12.  16.  17.  23.  XV.  f 
(J.  behandelte  3055  Personen:  478  in  der  Anstalt,  2577 
ambulatorisch.  12  Fälle  von  Conjunct.  diphtherii  be- 
handelte er  mit  bestem  Erfolge  mit  Hydrarg.  praec  i»- 
yum  nach  Wolfring's  Methode.  Als  radicales  Heu- 
mittel in  der  chronischen  Entzündung  des  CilienrMdes 
räth  Jodko  die  gänzliche  Entfernung  der  Cilien.)  —  P 
Derselbe,  üeber  Strychnininjectionen  bei  Amblyopie- 
Medycyna.  T.  12.  (J.  empfiehlt  die  Strychnininjecüo- 
nen  als  sehr  wirksam  in  solchen  Amblyopien,  wo  wj^^ 
materiellen  Veränderungen  in  den  Papillen  und  W^ 


einigen  Fällen  von  Hemeralopie.  Die  Abhandlang 
enthält  eine  tabellarische  Zusammenstellung  sämmt- 
licher  einschlägigen  Krankheitsfälle. 

Hasner  (XI.  12)  wendet  für  die  Enacleatio  bnlbi 
folgendes  abgekürzte  Verfahren  an:  Nach  Ahlosan^ 
des  Rectns  int.  wird  sofort  der  Opticus  dorchschnitteo, 
das  Auge  nach  aussen  ^ gestürzt^,  und  dann  die  an- 
deren Muskelsehnen  nnd  die  Gonjunctiva  getrennt 
Tillaux  geht  nach  Incision  der  Conjunctiva  di- 
rect  auf  den  Opticus  und  lässt  seine  Darchschna- 
düng  Allem  anderen  vorausgehen  —  ein  Verfahren, 
welches  übrigens  kaum  mehr  ein  „kanstgemässes^ 
genannt  werden  kann,  da  der  Vortheil  einer  etwas 
schnelleren  Ausführung  bei  Anwendung  der  Narkoie, 
die  man  dem  Patienten  schon  des  psychischen  Ein- 
drucks wegen  gewähren  soll,  kaum  in  Betracht  kommt 

Nach  einem  historischen  Hinweis  auf  die  froher 
geübten  Methoden  der  künstiichen  Papillenbildang 
durch  Iridotomie  empfiehlt  Wecker  (20)  die  Aufab- 
rung  derselben  durch  eine  von  ihm  erfundene  Schee- 
renpincette  entweder  als  sogenannte  einfache  zur  fler- 
Stellung  einer  optischen  Pupille  bei  Schichtstaareo, 
Homhautfiecken  u.  dgl.,  oder  als  doppelte  bei  PaplUtf- 
verschluss,  z.  B.  nach  Staarextractionen  an  Stelle  der 
hier  oft  wenig  passenden  oder  schwer  aosfnhrbareB 
Iridektomie. 

'^  Samelsohn  (13)  hat  bei  emigen  ErankheiteD 
der  Augenlider:  Trichiasis,  Blepharitis  dliaris,  bei 
Fisteln  des  Thränensacks,  sowie  zur  Verödung  des- 
selben, mit  Vortheil  den  drahtf5rmigen  Galyanokanter 
verwendet.  Derselbe  hat  dieses  Verfahren  auch  in 
5  Fällen  von  chronischem  Trachom  mit  gutem  Erfolg 
ausgeführt,  indem  er  auf  eine  Zerstörung  der  einzeben 
Follikel  ausging,  statt  einer  oberflächlichen  Aetznng 
der  Schleimhaut,  die  früher  von  Korn  angeiathen 
wurde. 

Burow  (5)  hat  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen 
^von  Entropium  folgendes  Operationsverfahren  mit  „nie 
ausbleibendem  gutem  Erfolgt  geübt.  Ausgehend  von 
der  Ansicht,  dass  die  Lidstellung  in  einer  Krammoog 
des  Tarsus  ihren  vorzngsweisen  Grund  habe,  spaltet 
er  das  Lid  parallel  und  2 — 3  Mm.  von  dessen  £ao<I) 
von  der  Conjunctiva  aus  durch  dessen  ganze  Breite 
und  Dicke,  die  Haut  ausgenommen.  Bei  niederen 
Graden  des  Uebels  ist  damit  genug  geschehen,  bei 
höheren  folgt  die  Ausschneidung  einer  Hantfalte.  Bei 
Distichiasis  scheint  das  Verfahren  weniger  sicher. 
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nachzuweisen  sind,  und  welche  sympathisch  bei  Racken- 

marksleiden  aufzutreten  pflegen.)  —  3)  Derselbe,  Ca- 

suistik     der    Augenyerletzungen.     Pamistnik    tow.    lek. 

T?arszaw.    IV.    421  —  434.    ( J.    zieht  das   exspectative 

Verfahren   dem   operativen  vor.)  —  4)  Kostecki,  Z., 

Ueber  Graefe's   lineare  Methode   und   deren  Erfolge. 

Gazeta  lekars.    XIV.    26.    —    5)  Cywinski,   Beitrag 

zur  Operation  des  Entropium.    Gaz.  lek.  XV.  17,  19,20. 

(G.  führt  die   Nadel   abweichend   von    der    Jaesche- 

Arlt'dchen  Methode  zwischen  den  gespaltenen  Rändern 

des  Augenlides  ein  und  durchsticht  sie  am  oberen  Rande 

der  Lidbaut) 

Oettlnger  (Warschau). 


1)  Hansen,  Edmund,  Die  Liebreich'sche  Stärope- 
ration.     Hosp.   Tidende.     16.   Aargang.    No.  3   und  4. 
—  2)  Derselbe,   Bemärkningen  om  Aarsageme  til  og 
Perio  diciteten  Ted   Skelen.    Hospitalstidende.     No.  16 
og  17.    —  3)  Krenchel,  Waldemar,   Om   Pathoge- 
nesen af  Skelen  og  sarligt  om  Formindskelse  af  Fusirus- 
breden.     Hosp.   Tidende.    16.   Aarg.    No.  19   und  20. 
(Diese  Abhandlung  ist  auch  in  Graefe's  Archiv  für  Oph- 
thalmologie erschienen.)    —    4)  Derselbe,  Skeleopera- 
tionens    Theorie.    Hosp.  Tidende.     16.    Aarg.    No.  24. 
(Auch  diese  Abhandlung  ist  auch  in  Gräefe's  Archiv  für 
Ophth.  publicirt  worden!)  —  5)  Rossander,  Carl,  J., 
Om  de    infantila   Starrame.    Nordisk    medicinsk  Arkiv. 
Bd.  V.     No.  10.  —    6)  Om  Sygdomsprocessen  i  Hom- 
hinden    af   Jacob   Neibergi  Kristiania.    Nord.   med. 
Arkiv.    Bd.  5.    No.  15.    (Habilitationsvoilesung.)  —  7) 
Om  Strychninins  Virkningen  insed  Amblyopien  og  Amau- 
rosen af   M.  Moller.    Middelelser   fra   Dr.    Christensens 
Ojenklinik.    (Verf.  scheint  wie  die  meisten  Anderen  ein 
Anhänger    dieser   Behandlung   [Strychnininjectionen]  zu 
sein  und  theilt  Fälle  mit,   in  welchen  eine  ganz  erstau- 
nende Besserung   erreicht  wurde.     [Wie  lange  werden 
sich  doch  die  Ophthalmogen dieser  Täuschung  hingeben?! 
Ref.])    —   8)  Rossander,    Om  Liebreiches  Starextrak- 
tionsmethod.    Hygiea  1872.   Somsh.  Läkare  Sällsk.  For- 
handl.     S.  230.    (Verf.   hat   die  Methode  ausgeführt  in 
9  Fällen.    Spricht  sich  im  Ganzen  gegen  die  Methode 
aus.) —  9)  Hjort,  J.,  jun.,  Resultat  af  Eataraktopera- 
tionen.     Norsk.  Magazin  for  Lägevid.   R.  3.   B.  2.  Forh. 
S.  197.     (Nichts  Bemerkens werth es.)    —    10)    Bergh, 
Anton,  Om  Tätnering  af  himhinnan  Hygiea  1872.    S. 
575.     (Nichts  Neues,)  —  10)  Rüneberg,  J.  W.,  Fall 
af  trochlearis-pares.    Finska  läk.  sällsk.  handl.   Bd.  14. 
S.    58.     (Nichts   Bemerkenswerthes.)    —    11)    Hjort, 
J.  jun.,  Total  Irismangel   par  beyger  Ojin.    Norsk  Ma- 
gazin f.  Lägevidenskab.    R.  3.    Bd.  3.    Forh.    S.  9.  — 
12)    Piscator,    J.,    Om    det   endemiske  Trachemet  i 
Fryksdalen.  Hygiea.   S.  26.    (Nichts  Bemerkenswerthes.) 
—  13)  Estland  er,  J.  A.,   Eczema  rubrum  ophthalmi- 
cum  ett  Symptom  vid  vissa  ogonsjukdomar.   Finska  läk. 
sali,  handl.   Bd.  14.    No.  3.  —  14)  Heiberg,  Jacob, 
Om  Behandling  af  Excoriationen  i  om  ydn  Ojenvinkel. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägevidenskab. 

Hansen  (1)  giebt  eine  Statistik  in  46  Fällen 
nach  dieser  Methode  operirt.  41  mal  worde  ein  Seh- 
vermögen >  *®/2oo  erreicht.  (In  4  EfiUen  S=**^/2oo> 
in  12  S='V,o(h  13  S=^V70 ,  l^'Vso  ).  In  4  Fällen 
nur  Fingerzählen.  Kein  Resultat  in  1  Fall.  Von  den 
4  Fällen,  in  denen  das  unmittelbare  Resultat  nur  Fin- 
gerzäblen  war,  warde  nachträglich  gutes  Sehvermögen 
(Lesen)  erreicht.  2  Mal  spontan,  nach  Ablauf  einer 
länger  dauernden  Entzündung,  2  Mal  durch  später 
ausgeführte  Iridektomie  und  Discision.  Nur  1  Fall  also, 
der  durch  Panophthalmitis  zu  Grunde  ging,  war  aus 
den  46  Fällen  gänzlich  misslungen.    Der  Fall  betraf 

Jahretb«rioIic  der  gesammten  lediein.    1073.    Bd.  II. 


einen  bejährten  Patienten,  der  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration Embolia  cerebri,  Aphasia  und  rechtseitige  Pa- 
ralyse bekam.  Dies  Resultat  spricht  -  in- Betreff  der 
Frage,  ob  der  Scleralschnitt  so  viel  günstiger  für  die 
Wundheilung  sei,  als  der  Homhantschnitt  —  nicht 
für  die  Jacobson' sehe  Meinung  (Arch.  für  Ophth.), 
der  sich  Jabobsons  Darstellung  zufolge  die  besten 
Autoritäten  anschliessen.  Ein  Beweis  ist  aber  für  die 
Richtigkeit  dieser  Aufgang  nicht  geliefert,  wie  über- 
haupt ein  Vergleich  zwischen  linearem  Scleral- 
and  linearem  Homhantschnitt  noch  fehlt.  Die 
tägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  lineare  Homhantwnn- 
den,  accidentelle  wie  beabsichtigte  —  selbst  von 
grosser  Ausdehnung,  mit  seltenen  Ausnahmen  sehr 
gut  heilen,  und  doch  werden  solche  Wunden  viel  häu- 
figer mit  Irisvorfall,  quellenden  Linsenmassen  com- 
pUcirt  als  reine  Skleralwnnden  —  um  nicht  davon  zu 
reden,  dass  Hornhautwnnden ,  sich  selbst  überlassen, 
vielmehr  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  als 
die  mehr  verborgenen  Skleralwnnden.  (Verf.  hat 
später  noch  30  Liebreich'sche  Operationen  ge- 
macht, —  im  Ganzen  also  gegen  80  —  ans  denen  1 
Fall  dorch  Hornhautvereiterung  za  Grunde  ging; 
Patient  war  ein  sehr  herabgekommener  Diabetiker). 
Verf.  giebt  ausserdem  eine  ausführliche  Darstellung 
der  Zufälle,  die  nach  der  Operation  eintraten.  Die 
L.  Operation  scheint  ihm  nach  den  bisherigen  Endre- 
sultaten für  viele  Fälle  eine  sehr  gute,  die  doch 
keineswegs  im  Stande  sein  wird,  dieGraefe'sche 
Operation  zu  ersetzen.  Diese  letztere  aber  für  alle 
Fälle  in  Anwendung  zu  bringen,  wozu  man  bisher 
hineigte,  ist  aber  sicher  eben  so  unrichtig. 

Nachdem  Hansen  (2)  erst  die  verschiedenen 
Formen  von  periodischem  Answärtsschielen  besprochen 
hat  nnd  gezeigt,  dass  ihre  Verschiedenheit  abhängt 
von  den  variirenden  gegenseitigen  Verhältnissen  zwi- 
schen Fnsionstendenz  und  Insnff.  der  Intemi,  geht  er 
zu  den  Ursachen  der  dauernden  Periodicität  des  Gon- 
vergent-Schielen  über.  Man  glaubt  gewöhnlich,  dass 
Patient  bei  dieser  Form  von  Schielen  während  der 
nicht  scharf  fixirenden  Momente  „beim  gedankenlo- 
sen Blick  ^,  wo  anscheinend  kein  Schielen  stattfindet, 
wirklich  binoculaVes  Sehen  hat,  nnd  es  wird  wohl 
auch  für  gewöhnlich  angenommen ,  dass  das  Festhal- 
ten am  binocularen  Sehen  den  Uebergang  in  stabi- 
les Schielen  verhindert.  Es  sollte  dieser  Anschau- 
ung zufolge  ein  fortdauernder  Kampf  bestehen  zwi- 
schen dem  Drang  nach  Binocnlarsehen  auf  der  einen 
Seite,  und  deutlichem  Sehen  mit  Schielen  auf  der  an- 
deren. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  be- 
steht noch  Verf.'s  Meinung  -  auch  wenn  anscheinend 
kein  Schielen  zugegen  ist,  —  dennoch  nicht  binocu- 
larus  Sehen.  Es  hat  überhaupt  keinen  Sinn  von  bi- 
nocularem  Sehen  beim  „gedankenlosen  Blick^  zu 
reden. 

In  der  Regel  findet  man,  wenn  überhaupt  eine 
genauere  Beobachtung  'möglich  ist,  was  wegen  des 
durch  die  Untersuchung  bedingten  sofortigen  Uebergangs 
in  Schielen  schwerlich  gelingt,  -  eine  ganz  kleine 
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Convergenz,  mitonter  aber  anch  Divergenz,  ja  man 
sieht  Fälle,  (Verf.  erwähnt  solchen)  wo  beim  gedan- 
kenlosen Blick  sich  eine  ganz  bedeatende  Divergenz 
Eand  giebt,  wo  dennoch  bei  der  Fixation  eine  erheb- 
liche pathologische  Gonvergenz  stattfindet. 

Dass  nicht  das  Festhalten  am  binocnlaren  Sehen 
die  Periodicität  bedingt,  geht  aas  solchen  Fällen  her- 
vor, in  welchen  trotz  hochgradiger  Amblyopie  (ohne 
centrale  Fixation)  anf  dem  einen  Aage  dennoch  beim 
gedankenlosen  Blick  anscheinend  kein  Schielen 
bemerkbar"  ist.  Ebenso  wie  beim  stabilen  Schielen 
zwei  Schielstellangen  wohl  za  nnterscheiden  sind: 
die  bei  der  Fixation  und  die  beim  gedankenlosen 
Blick,  deren  Grad  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr 
variirt,  so  anch  bei  dem  periodischen  Schielen.  Der 
einzige  Unterschied  ist  der,  das  man  das  Schielen  pe- 
riodisch nennt,  wenn  die  Gleichgewichtstellnng 
beim  gedankenlosen  Blick  so  wenig  von  der  normalen 
abweicht,  dass  das  Schielen  nicht  auffällt.  Das  bino- 
cnläre  Sehen  ist  aber  bei  dem  periodischen  Schie- 
len eben  so  vollständig  aufgehoben,  als  beim  stabilen 
Schielen.  Ein  Belag  hierfür  giebt  auch  die  Erfah- 
rang,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  von  period. 
Schielen  nicht  unmittelbar  das  Schielen  hebt 
mittelst  Gonvevgläsem,  die  jede  acommodative  Anstren- 
gung überflüssig  machen,  —  sondern  erst  nach  Wochen 
und  Monaten  —  sie  selbst  mitunter  gar  nicht. 

Donders  fand  period.  Schielen  vorzugsweise 
bei  Patienten  mit  erheblicher  Hypermetropie.  Diese 
können  nur  bei  scharfer  Fixation  und  Schielen  das 
genügende  Quantum  Accommodation  leisten,  halten 
es  aber  anf  die  Daner  nicht  aus.  Man  findet  je- 
doch sehr  häufig,  dass  das  Schielen  sich  perodisch 
hält  bei  massigen  Graden  von  H.  Dies  in  Verbin- 
dung mit  den  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  in  wel- 
chen beim  gedankenlosen  Blick  Divergenz  zugegen 
ist  neben  Convergentschielen  bei  der  Fixation,  zeigt, 
dass  ausser  dem  zu  grossen  accommodativen  Defekt 
auch  ein  zu  grosser  Muscnlär -Defekt  (Internus 
insufficienz)  die  bleibende  Periodicität  des  Schielen 
bedingen  kann.  Bei  ungünstigen  Gleichgewichtsver- 
hältnissen kann  die  zum  Scharfsehen  nothwendige 
Anregung  nur  momentan,  nicht  dauernd  erreicht 
werden.  Man  findet  öfters  Individuen  —  am  häu- 
figsten Myopen  —  jedoch  anch  Emmetropen,  die 
obwohl  sie  immer  binoculares  Sehen  haben,  unter 
der  deckenden  Hand  stark  nach  aussen  schielen, 
und  dennoch  sehr  stark  adducirende  Prismen  zu 
überwinden  im  Stande  sind.  So  erklären  sich  auch 
die  scheinbar  paradoxen  Ergebnisse  bei  manchen 
periodisch  Gonvergentschielenden,  dass  sie  trotz  ihres 
Gonvergentschielen ,  das  bei  der  Fixation  sich  zeigt, 
eigentlich  an  Insufficienz  der  Interni  lei- 
den. Nun  ist  bei  solchen  Patienten  das  binocu- 
läre  Sehen  aufgehoben.  Man  würde  bei  Patienten 
von  dieser  Kategorie  sicher  öfters  beim  gedanken- 
dosen Blick  Answärtsschielenj  finden,  wenn  nicht 
die  Divergenz  von  der,  mit  der  latenten  Accommo- 
dation  associirten  Gonvergenz  maskirt  wurde. 


Verf.  nntersoheidet  3  Gruppen  von  Patienten,  bei; 
denen  sich  das  Schielen  periodisch  hält.   1}  Die  Peik-| 
dieität  wird  bedingt  durch  grossen  accommodat.  Defect^ 
2)  Sie  wird  bedingt  durch  grossen  Mnscalar-DeÜBä 
(Insnff.  der  Interni).   3)  Endlich  findet  sich  eine  dritte 
Gruppe  (hierauf  hat  schon  Schweigger  aofmerkstn 
gemacht),  die  sich  aber  von  den  vorigen  sehr  weaeot* 
lieh  unterscheidet,   insofern  als  sie  immer  während 
der   nicht  schielenden  Augenblicke  wirklieh  Binoco- 
larsehen  haben,  was  sich  dadurch  kennzeichnet,  da« 
sie  —  sofort  sie  schielen  —  Doppeltsehen  bekommen. 
Sie  schielen  in  der  Entfernung  gewöhnlich  nicht  (ood 
hier  lässt  sich  mittelst  Prisma  das  erhaltene  Binocaiat- 
sehen  nachweisen).  Sofort  sie  aber  lesen,  schielen  se. 
Sie  sind  oft  sehr  wenig  hypermetropisch.    Wenn  man 
ihnen  eine  jede  accommodative  Anstrengung  —  aber 
erst  nur  dann  ~  durch  Gonvexgläser  überflüssig  macU 
—  hört  das  Schielen  sofort  auf.    Verfasser  erwaliiii 
mehrere  solcher  Fälle.    Sie  haben  alle  eine  Gl&A- 
gewichtsstömng   zu  Gunsten  der  Interni    mit  dano 
hervorgehender  Verrückung  der  relativen  Accomiw- 
dationsbreiten.    Verf.  bespricht  die  ans  den  verschie- 
denen Entstehungsursachen  hervorgehenden  verschie- 
denen therapeutischen  Indicationen. 

Bossander  (5)  zieht  den  Ausdruck:  Infa&tSer 
Staar  der  Benennung:  Gongenital-Staar  vor,  weilei 
unmöglich  ist,  zu  beweisen,  in  wie  vielen  Fällen  die 
sogenannten  congenitalen  Staare  wirklich  angebotea 
sind,  was  in  Betreff  der  ferneren  Entwickelung  ood 
der  Behandlung  auch  —  wenigstens  gilt  dies  foi 
diejenigen  Staare,  die  in  der  allerersten  Lebenspeiiode 
auftreten  —  gleichgültig  ist.  Er  unterscheidet  zwei 
Formen:  die  totalen  und  die  partiellen  Kata- 
racten.  Es  ist  gewiss  selten,  dass  ein  Kind  mit  einen 
Totalstaar  geboren  wird,  doch  wird  die  Trübung  sehr 
bald  vollständig,  und  dies  um  so  geschwinder,  je  fro- 
her im  Leben  sie  entstanden  sind.  In  solchen  Fällei 
sind  einige  Monate  hinreichend,  um  die  Reife  herbei- 
zuführen. Verf.  giebt  zu,  dass  man  auch  bei  Nea- 
geborenen  Eernstaare  findet,  die  sich  sehr  langsam 
entwickeln,  es  scheint  ihm  aber  doch,  dass  diese  Staar- 
form  gewöhnlich  in  einer  späteren  Periode  vorkommt 
Der  Verlauf  eines  solchen  Eernstaares  fällt  übrigens, 
.  nachdem  die  Maturität  erreicht  ist,  ganz  mit  dem  des  ge- 
wöhnlichen weichen  Gorticalstaares  zusammen.  Diese 
letztere  Form  kann  mitunter  sehr  lange  Zeit  auf  dem 
Stadium  eines  weichen  geblühten  Staares  stehen  blei- 
ben, doch  treten  gewöhnlich  bald  regressive  Um- 
wandlungen ein.  Er  beschreibt  nun  die  bekannten 
Erscheinungen  dieser  Umwandlungen.  Der  Staar  ent- 
kapselt  sich  —  im  Gegentheil  zu  der  gewobnliciefl 
Anschauung  —  bei  der  Extraction  sehr  leicht  anter 
diesen  Umständen.  Verf.  behauptet  sehr  oft  die  Be- 
obachtung gemacht  zu  haben,  dass  die  Kapsel  selbst, 
auch  nachdem  alle  Ablagerungen  von  anbaftendeB, 
inspissirten  Corticalmassen  entfernt  sind,  erheblicb 
verdickt  ist  und  dazu  undurchsichtig,  von  marmonr- 
tem  Aussehen.  Dagegen  spielen  die  intracapsalaren 
Zellen  bei  den  infantilen  Staaren  eine  sehr  untergeord- 
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le  Bolle  bei  der  Bildang  der  KapselaaflageniDgen, 
ligtUns  in  Vergleich  mit  dem ,  was  bei  pathglogi- 
icQ  SUaren  (nach  Iritig-lridochoroiditia)  der  Fall  ist. 
im  hat  allgemein  bebsaptet,  dass  bei  nberieifen 
oren  die  Verbindung  der  Rapael  mit  det  Zonala 
,i  sehr  lockere  sei.  Dies  bat  Voif.  bei  den  nbet- 
fto  iafantileii  Staaren  darcbans  nicbt  bestStigt  ge- 
Liea.  In  Gegentheil  bat  er  bei  Versuchen,  solche 
,f«el  nach  der  Extractioa  zu  entferneo,  ateti  gefnn- 
1,  liaas  sie  nngemein  fest  haften,  weshalb  ei  niemils 
[Steht,  den  Staar  mit  der  Kapsel  zn  entfernen.  Fer- 
'  hat  ei  bei  infantilen  Staiiren  niemals  ScAiefstel- 
g  odei  LniatioD  der  Linse  gefnnden,  was  doch 
ers  Toikommen  mnsste,  wenQ  det  Zasammanbang 
iscben  Kapsel  and  Zonnla  in  erheblichem  Grads 
ockert  ffSre. 

Der  Kernstaar  nnd  der  weiche  Staar  gehSrea  ge- 
e  nicht  BDSBchlieBslich  den  ersten  Kindeigahren  id. 
späteren  Kindes-  and  im  Jünglingsalter  kommen 
eben  so  gat  vor.  Ihre  Metamorphosen  siad  auch 
Dimlicben;  Dnr  trifft  man  viel  seltener  im  vorge- 
ktsren  Alter  die  regressive  Metamorphose,  weU  frn- 
'  Hälfe  gesucht  wird. 

Er  bespricht  darnach  die  mitanter  begleitenden 
Eplkationen :  Synechia  post.,  Nystagmus,  Strabis- 
t, US  häafigsten  convergenB,  nnd  die  Amblyopie. 
!«  letztere  mnas  nach  dem  Verf.  notbwendig  bei 
s  fiäbieitig  entstandenen  Staaren  stattfinden,  ans 
jitgebraacb,  weil  die  Fanction  noch  nisht  ansge- 
ittwu.  Er  glaubt,  mit  Caignet,  daas  ebenso 
I  bei  Nengeborenen  das  Sehen  ansschliesslich  ein 
imles  ist  -  ebenso  verhält  sich  das  Sehen  bei  den 
erirten.  Sie  haben,  selbst  nach  Monaten,  kein  peri- 
riiches  Sehen.  Wenn  ansnahmsweise  nach  einer 
ititioQ  anmittelbar  ein  besseres  Resultat  erreicht 
li,  10  wild  man  anch  finden,  dass  die  Patienten  vor 
OpeiaÜon  doch  etwas  Sehvermögen  gehabt  haben; 
»Funtion  war  also  einigermassen  aasgebildet.  Man 
n  jedoch  Fälle  finden,  in  welchen  vor  der  Opera- 
idis  Sehvermögen  sehr  schlecht  war,  wo  desaen- 
pa(!itet  ein  ganz  gntes  Sehvermögen  Ecboell  er- 
■k  Ttitd,  Dies  ist  dem  Verf.  begegnet  in  Fällen 
1  (ii^ssenden  infantilen  Staaren.  Diese  Staare 
dDBD  dem  Verf.  darnach  eben  nicht,  wiev.  Oraete 
lit,  im  ehesten  amblyopische  ComplicaÜonen  be- 
rtlen  zn  lassen. 

Was  die  Behandinng  betrifft,  so  bebandelt 
die  voluminösen  erweichten  Eataracte  mit 
lem  breiten  zweischneidigen  Discisiongmesser,  et- 
i  köner  nnd  schmaler  als  v.  Oräefe's,  mit 
m  FoTche  vetseheo ,  and  lässt  so  viel 
t  möglich  von  dem  erweichten  Staar  ans.  Die 
[entliehe  Discision  wendet  er  an  in  FSUen  von 
n-  and  Corticalstaaren,  in  welchen  die  Sedaction 
im  ugefangen  hat,  verwirft  hier  aber  grossere  Zer- 
iomelongen  der  Linse.  Bei  stark  redacirten  Ea- 
:uteD  dagegen  zieht  er  die  Extraction  vor,  weil 
tpm  der  Zahheit  der  Kapsel  eine  hinreichende  Er- 
Wg  nicht  erreicht  wird ;  er  benutzt  bei  der  Kapsel- 
"  ong  ein  itiikei,  beinahe  hakenförmige  Cystitom, 


wodurch  er  so  viel  wio  m5glich  TOn   der  vorderen 
Kapselwand  heransbefördert. 

Nachdem  er  Eataract.  polaris  ant.  besprochen  bat, 
beschreibt  er  den  Schicbtstaar,  giebt  nur  Bekanntes. 

Aasser  dem  Schicbtstaar  findet  man  bei  Kindern 
nicht  selten  dnen  „compacten  partiellen  Staar".  Der 
undurchsichtige  Theil  der  Linse  wird  von  dem  Kerne 
selbst  gebildet,  oder  von  einer  Scheibe  im  Papillar- 
gebiet,  mehr  oder  weniger  weit  von  der  vorderen  Kap- 
selwand  entfernt.  Diese  Träbnng  kann  auch  in  ande- 
ren Thoilen  der  Linse  vorkommen.  Gewöhnlich  ist 
bei  dieser  Staarform  das  Linsensystem  im  Ganzen  mehr 
Terkleiueit,  geschrumpft,  als  beim  Schicbtstaar. 

Man  siebt  bei  jungen  Leaten  nicht  selten  die  Lin- 
sen von  discreten  kleinen  Flecken  nnd  Pünktchen 
darchzogen.  Ob  diese  stationSre  —  oder  wenigstens 
sehr  langsam  vorsohreitende  Form  zu  den  infantilen 
oder  angeborenen  Staaren  gerechnet  werden  kann, 
weiss  der  Verf.  nicht;  es  scheint  Ihm  aber  nicht  wahr- 
scheinlich. 

Neiberg  (6) glanbt, dass  man  ans  der  mehr  oder 
weniger  verwirrten  Nomenclatar  der  Hornbautkrank- 
heiten  kein  brincbbares  Eintheilnngaprincip  dieser 
Krankheiten  schöpfen  kann,  Er  versucht  ein  solches 
lu  finden,  indem  er  vom  pathologisch- anatomischen 
Standpunkte  ans  eine  orientirende  Uebersicht  giebt 
über  die  wichtigsten  Gruppen.  Er  beschreibt  sodann 
snecessive  die  Trübung  des  Corneaepithels(Coagulatioa), 
durch  Hitze  oder  chemische  Agentien  hervorgerufen, 
femer  die  Auswanderung  der  weissen  Blatkörpercben, 
die  den  verschiedenen  Formen  von  Hornhauttrübung 
nnd  Abscessbildnng  zn  Grunde  liegt.  Er  schliesst  sich 
der  —  jetzt  wohl  allgemein  angenommenen  —  An- 
sieht an,  dass  die  fixen  Homhantkörperchen  keinen 
Antheil  an  diesen  Trübungen  nehmen  ^  wogegen  die 
letzteren  durch  Froliferation  den  Ersatz  des  veiloren 
gegangenen  Gewebes  vermitteln.  Er  bespricht  die 
Phänomene,  die  aus  Nekrose  und  Ersatz  des  Gewebes 
hervorgehen,  ferner  die  GefSssneabildang  ond  ihre 
Bedentung  für  die  verschiedenen  Formen  der  Entzün- 
dung, besonders  für  den  Pannus,  Uebrigens  enthält 
die  Abhandlung  nichts  Neues. 

Hjort  (11).  Ein  Fall  von  totaler  IridcreiniB  bei 
einem  2'2jäbrigen  Mann.  Die  Augäpfel  von  normaler 
Porm.  Die  Hornhaut  durchsichtig  und  vou  normaler 
Grösse;  beide  Linsen  waren  ein  wenig  ii:ich  obea  ilis- 
locirt,  besonders  die  Linse  im  rechten  Auge,  die  anL'h 
undurchsichtii;  war.  Der  linke  Augenhliiter^rrunü  schien 
normal  zu  sein.  Auf  d«ni  linken  Auge  Myopie,  ziemlich 
hochgradige  Ambiyopie  und  Blindung.  Vou  den  Proc. 
ciliares  war  nichts  zu  sehen.  Verf.  ^ermuthet,  dass  sie 
atrophisch  waren. 

Estlander  (13)  beschreibt  unter  diesem  Namen  eine 
Krankheit,  die  von  gewissen  Augenkrankheiten  begleitet, 
und  sich  auf  solchen  Stellen  der  Haut  /ei|>t,  deren  sen- 
sitive Nerven  mit  dem  Ganglion  ciliare  in  Verbiadunf; 
stehen.  Das  Ekzem  hängt  von  einer  Imigo  daueruJ..'ii 
Reiiuog  dar  CiliarnerTen  ab.  Für  diese  AuITassung  ai- 
gumentirt:  der  Sitz  des  Ekzems,  die  Harlniciiigkeii, 
die  aber  sofort  mit  dem  Schicinden  der  Augenceizuiii; 
aufhürl;  farner  die  Eodigung  der  Nerreo  in  den  lipi- 
thelialzeilen ,  endlich  die  Analogie  mit  Herpes  zoster. 
Die  gewöhnlichen  Fädle  von  dieser  letitou  Kraidihoit 
können    wohl   erklärt   werden  mittelst  einer  Fortleitung 
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entzündlicher  Produkte  von  dem  entzündeten  Ganglion 
längs  den  Lymphraumen  der  Nerrenscheiden,  aber  in 
den  Fällen,  in  welchem  der  N.  frontalis  ergriffen  ist,  und 
wo  das  Auge  nur  leidet,  wenn  N.  nasalis  auch  leidet, 
kann  man  die  secundäre  Augenaffection  nur  dann  Ter- 
stehiBn,  wenn  das  Ganglion  ciliare,  mit  welchem  der  N. 
nasalis  in  Verbindung  steht,  das  Mittelglied  wird. 

Bei  Conjunct.  blennorrh.  trachomatosa  diphtherit.,  wo 
das  Secret  sehr  reichlich  ist,  entsteht  das  Ekzem  nicht, 
dagegen  bei  der  Gonj.  pustulosa  wegen  der  stärkeren 
Reizung  der  Ciliarnerven  in  der  letzten  Krankheit.  Ein 
Patient  hatte  durch  Trauma  das  rechte  Auge  verloren. 
Ein  Jahr  später  wurde  er  am  linken  wegen  Kataract 
operirt.  Das  Sehvermögen  wurde  ausgezeichnet,  aber 
das  Auge  hielt  sich  roth  und  bei  erweiterter  Pupille 
zeigte  sich  nach  unten  und  aussen  eine  feine  Trübung 
des  Corp.  vitr.  Zwei  Monate  später  nahm  die  Trübung 
schnell  zu,  Patient  sah  nur  gröbere  Objecto.  Das  Auge 
wurde  mehr  gereizt,  und  obwohl  nur  ein  unbedeutender 
Katarrh  der  Schleimhaut  zugegen  war,  entwickelte  sich 
an  den  Lidern  ein  Ekzema  rubrum.  Durch  keine  Be- 
handlung war  es  zu  beseitigen,  bis  endlich  die  Enuclea- 
tion  des  anderen,  durch  Trauma  zu  Grunde  gegangenen 
Auges  die  Reizung  des  Auges  beseitigte,  und  damit  ver- 
schwand sofort  das  Ekzem. 

Heiberg  (14).  Bei  der  scrophulösen  Ophthalmie  ent- 
wickeln sich  oft  Excorationen  am  äusseren  Augenwinkel. 
Diese  sind  sehr  schmerzhaft  und  unterhalten  und  ver- 
schlimmern die  meisten  Symptome:  Blephoraspasmus, 
Thränenträufeln  etc.  Mittelst  sorgfältiger  Reinigung  und 
Befreiung  von  Krusten  nebst  Touchiren  mit  Arg.  nitric. 
heilt  man  diese  Excorationen,  wodurch  oft  die  Heilung 
der  eigentlichen  Krankheit,  die  bisher  allen  Mitteln 
trotzte,  eingeleitet  wird. 

Edmond  Hansen  (Kopenhagen.) 
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Dec.  6.  —  17)  Hybord  (Rapp.  von  Philippe),  Duzoe 
ophthalmique.  L'Union  med.  No.  198.  (Bekanntes).  - 
18)  Jeaffreson,  C.  S.,  Ossification  of  a  large  portioi 
of  the  cboroid  foUowing  chronic  träum atic  inflammatioi 
Lancet.  Sept  20.  —  19)  M'Keown,  W.  A.,  On  paröa 
staphyloma  of  the  Cornea  and  iris.  Lancet  Sept.  6. - 
20)  Owen,  Lloyd,  C.,Atropised  castor-oil  as  ^n  app]^ 
cation  in  some  corneal  affections.  Brit.  med.  Joum 
May  10.  (Statt  eines  andern  ähnlichen  Stoffes  bei  Hon- 
bautgesch wären  etc.  empfohlen).  —  21)  Landesberg, 
Zwei  Fälle  von  bandförmiger  Hornhauttrübung.  Arch.  1 
Augen-  und  Ohrenheilkunde.  U.  Bd.  1.  p.  70.  (CoiDpI> 
cation  mit  Glaucom-Iridectomie  ohne  Einfluss  auf  dai 
Hornhautleiden).  —  22  Derselbe,  Perforirende  Schnitt 
wunde.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  III.  Bd.  1.  p 
65.  (Ausgedehnte  Stich  Verletzung  des  Bulbus  mit  gün- 
stigem Heilungsverlauf).  —  23)  Leber,  Th.,  Studien 
über  FInssigkeitswechsel  im  Aug#.  v.  Graefe^s  Aiciiiv. 
XLX.  2.  S.  87—105.  —  24)  Meyer,  Ed.,  üeber  Horn- 
haut-Trepanation. Zehender^s  klin.  Monatsbl.  S.  441.  (Vf., 
wie  auch  Arlt,  verwirft  diese  Methode  für  den  Keratoko- 
nus,  für  den  die  Graefe^sche  Operation  viel  bessere  Er- 
folge gebe).  —  25)  Newman,  W.,  Gase  in  wbich  destrac- 
tiye  ulceration  of  comea  foUowed  the  removal  of  a  ma- 
lignant  wart  on  one  eye  lid.    Ophth.  Hosp.  Rep.  p.  638. 

—  26)  Nancrede,  Ch.)  On  the  importance  of  affording 
Support  to  the  comea  in  wounds  etc.     Phil.  med.  Tim. 
Jan.  17.    (Bekanntes).  —  27)  Reich,    M.,   üeber  die 
Regeneration  der  Hornhaut.    Zehender  s  klin.  Monatsbl. 
S.  197-211.  —  28)  Reuss,  Ophthalmometrische  Mes- 
sungen  bei  Eeratokonus.    Wien.  med.  Presse..  No.  Id. 
29)  Derselb*e,  üeber  Tätowirung  der  Hornhaut  Wien. 
med.  Presse.  XIV.  1.  —  30)  Rivet,  L.,  Zona  Ophthal- 
mique    avec    conjonctivite;    hyperesthesie    consecatire. 
(Gaz.   des  hop.    No.  117).    (Dem   Herp.    ophthalm.  sm. 
ging  ein  Erythem  am  linken  Arm  und  Hals  voraus,  und 
folgte  ein  solches  an  der  linken  Schulter  nach).  —  31) 
Strawbridge,  G.,    Gase   of  Dermoid  Tumour  of  Cor- 
nea.   Americ.   Joum.   of  med.  sc.  Jan.  p.  106.  —  3^ 
Stromeyer,  üeber  die  Entstehung  der  Hypopyon -Ke- 
ratitis.    Centralbl.  f.  d.  med.  W.  No.  21.  -  33)  Stro- 
meyer, G.,  üeber  die  Ursachen  der  Hypopyon-Kerati- 
tis.  V.  Graefe's  Arch.  XIX.  2.8.1-38.  —  34)  Talko, 
J.,  Telangiectasia   conjunctivae   bulbi.    Zehender^s  Idis. 
MonatsbL  S.  335.  —  35)    Theobald,  S.,   Remarks  on 
Interstitial  or  Syphilitic  Keratitis.    Amer.  Joarn.  of  med. 
sc.  Oct.  p.  419.  —  36)  Vulpian,    Sur   les  alterations 
de  la  cornee  apres  la  section  de  la  V.  paire.  Gaz  mei 
de  Paris.  No.  27.  u.  28.    (Kalkdepots  in  der  Hornhaut). 

—  37)  Walrave-Platteuw,  Des  granulations  et  de 
leurs  consequences.  Entropien  et  trichiasis.  La  Presse 
med.  beige.  No.  2.  1872.  (Operation  des  Entropiam 
nach  Thiry).  —  38)  v.  Wecker,  Die  Abtragung  des 
totalen  Hornhautstaphyloms.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  10.  —  39)  Wolfe,  J.  R.,  On  conjunctival  trans- 
plantation  from  the  rabbit    Glasgow  med.  Journ.  Febr. 

Beass  (29)  berichtet  im  Anschlass  an  einen  in 
No.  47  d.  Zeitschrift  veröffentlichten  Vortrag  über  Tä- 
towirnng  der  Hornhaat,  welche  er  im  Wesentlichen 
nach  der  Methode  von  Wecker  an  weiteren  5  Per- 
sonen aosfährte.    Die  Operation  worde  von  allen  ffi^    \ 
ertragen  und  hatte  einen  guten  (kosmetischen)  Erfolg,    i 
Auch  W.  Adler  (2)  ist  mit  den  Erfolgen  dieser  O^e-    j 
ration  sehr  Unfrieden ;  in  einem  Falle  beseitigte  die- 
selbe sogar  die  häufigen  Recidive  einer  Keratitis  vesi- 
cnlaris  auf  einer  alten  Hornhantnarbe. 

Tätowirversuche,   welche  Hasner  (IX.  12)  ml* 
verschiedenen  Farben  anstellte,  gaben  für  Eoth  (Zin- 
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nober)  and  Blaa  (Schmälte)  ein  günstiges  Resultat  be- 
treffs der  Haftbarkeit. 

Brndenell  Carter  (7)  schickt  einer  Bespre- 
chung (frühere  Pablic.)  der  hygieinischen  Verhältnisse 
einiger  Londoner  Waisen-  nnd  Findelhäaser  einige 
Bemerkangen  über  die  contagiöse  Ophthalmie  voraas, 
in  denen  er  vor  Allem  die  lange  Daoer  der  Krankheit 
bei  dem  einzelnen  davon  befallenen  Individnom  be- 
tont. Aojsserdem  hebt  derselbe  mit  Recht  hervor,  dass 
die  grösste  Gefährlichkeit  derselben  nicht  durch  die 
verhältnissmässig  geringe  Zahl  von  Angen,  welche 
während  der  acuten  Entzündung  verloren  gehen,  ge- 
geben sei,  sondern  vielmehr  durch  die  grosse  Zahl 
derer,  welche  durch  die  Folgezustande  der  Krankheit, 
insbesondere  der  Lidaffectionen,  jahrelangem  Leiden 
und  einer  endlichen  theilweisen  oder  gänzlichen  Er- 
blindung entgegengeführt  werden.  Indem  der  Verf. 
von  der  Erfahrung  ausgeht,  dass  zur  Aufnahme  des 
Ansteckungsstoffes  eine  gewisse  Disposition  nöthig  sei, 
glaubt  er  diese  in  der  Existenz  der  Follikulargranula- 
tionen  der  Lidbindehaut  gefunden  zu  haben,  auf  deren 
Entwickelung  gewisse  Wohnnngs-  und  Nahrungsver- 
hältnisse, sowie  auch  das  Alter  von  Einfluss  sind. 

S.  Theobald  (35;  bestätigt  aus  eigener  Erfah- 
rung nnd  den  Beobachtungen  aus  Hutchinson 's 
Klinik  die  von  diesem  angenommene  ätiologische  Be- 
ziehung zwischen  Keratitis  interstitialis  und  heredi- 
tärer Syphilis,  wobei  er  die  nichtzustimmenden  Ur- 
theile  anderer,  namentlich  deutscher  Fachgenossen, 
durch  eine  sehr  ungleiche  geographische  Verbreitung 
jener  Hornhautentzündung  zu  erklären  sucht.  In  den 
8  Fällen,  über  welche  er  berichtet,  war  der  heredi- 
tär-syphilitische Ursprung  derselben  theils  durch  den 
Nachweis  der  elterlichen  Syphilis,  theils  durch  die 
bekannte  Missstaltung  der  Zähne  und  Nase,  theils 
durch  die  erfolgreiche  Qaecksilbertherapie  gesichert 
oder  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 

Der  von  L.  Briere  (6)  erzählte  Fall  vom  Keratitis 
bullosa  ist  ganz  besonders  ausgezeichnet  durch  äusserst 
hänfige  Recidive,  bei  welchen  sich  jedesmal  unter  hefti- 
gen Schmerzen,  mit  einer  massigen  Lidscbwellung  und 
Gonjunctivalhyperämie,  das  Epithel  an  einer  Stelle  der 
Hornhaut  zu  einer  bald  kleinen,  bald  grosseren  Blase 
erhob,  welche  nur  kurzen  Bestand  zeigte. 

Die  Anwendung  des  constanten  Stromes  verminderte 
manchmal  den  Schmerz,  vermochte  aber,  ebensowenig  als 
grössere  Gaben  von  Chinin,  die  Anfalle  ferzuhalten. 
Später  wurde  wegen  erhöhter  Spannung  des  Bulbus  von 
y.  Wecker,  die  Iridectomie  ausgeführt,  nach  welcher 
innerhalb  6  Wochen  noch  ein  Recidiv  erfolgte. 

Reich  (27)  trug  nach  der  Methode  von  Donders 
kleine  Stücke  von  der  Kaninchenhomhaut  ab  und  konnte, 
auch  wenn  die  Heilung,  wie  gewöhnlich,  sehr  rasch  er- 
folgt war,  noch  nach  längerer  Zeit  —  selbst  nach  zehn 
Monaten  —  an  deren  Stelle  eine  leichte  Trübung  mit- 
telst focaler  Beleuchtung  bemerken.  Das  Mikroskop 
zeigte  dann  immer  noch  einige  Structurverschiedenheit 
nnd  meistens  eine  Verdünnung  der  Homhautsubstanz  mit 
leichter  Verdickung  des  Epithels. 

Wolfe  (39)  versachte  nach  einigen  glücklich 
ausgefallenen  Transplantationen  der  Conjunctiva  bulbi 
auf  wunde  Stellen  der  inneren  L'idfläche  desselben 
Auges  zur  Heilung  des  Symblepharon,  in  %  ähnlichen 
Fällen,  wo  eine  derartige  Verschiebung  nicht  ausführ- 


bar war,  die  Implantation  eines  Stückes  einer  Kanin- 
chenbindehaut. Die  £inheilung  erfolgte  in  wenigen 
Tagen,  und  Verf.  schöpft  daraus  die  Hoffnung,  das 
Problem  der  Horhaut- Transplantation  dadurch  lösen 
zu  können,  dass  mit  der  Hornhaut  des  Thieres  auch 
ein  Conjunctivallappen  eingesetzt  wird,  durch  welchen 
jene  besser  ernährt  werden  nnd  ihre  Durchsichtigkeit 
bewahren  könne. 

G.  Stromeyer  (33)  hat  die  in  neuester  Zeit 
über  die  Entstehung  der  Hypopyonkeratitis  durch  das 
Experiment  gewonnenen  Thatsachen  (Eberth,Leber) 
einer  erneuten  systematischen  Prüfung  unterworfen, 
welche  diese/im  Wesentlichen  bestätigt,  und  dieselben 
nach  einigen  Richtungen  zu  ergänzen  im  Stande  ist. 
In  einer  ersten  Gruppe  von  Versuchen,  alle  an 
Kaninchen  angestellt,  erwies  sich  sehr  eklatant  die 
geringe  Beaction,  welche  in  die  Hornhaut  des  Thieres 
eingeführte  fremde  Körper  erregen,  wenn  sie  selbst, 
wie  z.  B.  Stucke  edeln  Metalls ,  keiner  weiteren  Ver- 
änderung, etwa  einer  Oxydation,  unterliegen;  ähnlich 
verhalten  sich  auch  Aetzungen  der  Cornea.  Ganz 
andere,  und  zwar  die  nnnbekannten  Resultate  geben 
Impfungen  mit  septischen  Stoffen,  welche  mit  Pilz- 
massen beladen  waren:  eine  eitrige  Iridokeratitis,  die 
im  weiteren  Fortschreiten  zur.Panophthalmitis  fuhrt, 
war  immer  deren  Folge,  während  der  Effekt  von  fri- 
schen Fleischstückchen  theils  ein  ähnlicher,  theils  ein 
fast  negativer  war,  was  natürlich  von  der  Fäulniss 
dieser  selbst  abhängt.  Was  die  Quelle  des  Hypo- 
pyon  betrifft,  dessen  Eiter  übrigens  in  2  Experimen- 
ten keine  Infection  zu  Stande  brachte,  so  fand  Verf. 
alle  in  neuerer  Zeit  angenommenen  Wege  der  Eiter- 
wanderung nicht  bestätigt,  dagegen  legt  er  in  dieser 
Beziehung  besonderes  Gewicht  auf  die  regelmässige 
Erfüllung  der  Räume  des  Ligam.  pectinatum  mit  Eiter- 
zellen und  spricht  die  Vermuthung  ans ,  dass  diese 
aus  dem  benachbarten  Corpus  ciliare  und  des  Circulus 
venosus  dahin,  und  ans  den  Maschen  jenes  Organs  in 
den  hum.  aqueus  gelangen. 

Eberth  (11)  findet  den  Grund  der  Homhautver- 
sohwärung  nach  Trigeminusdurchschneidung  in  zwei 
verschiedenen  dadurch  herbeigeführton  Momenten: 
einestheils  in  der  Abtrocknung  ider  Hornhautoberfläche 
durch  denExophthahnus  und  verminderten  Lidschlag,an- 
demtheils  in  der  dadurch  begnnstigtenPilzein Wanderung 
durch  oberflächliche  Epithelverluste.  Die  dabei  ent- 
stehende Keratitis  ist  eine  echte  Hornhautdiphterie. 

Die  ausgedehnten  Untersuchungen  Leber' s  (23) 
über  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge  beschäftigen 
sich  zunächst  mit  dem  Ursprung  nnd  Abfluss  des 
Hum.  aqueus,  wobei  Verf.  zu  dem  Resultat  kommt, 
dass  die  Hauptqnelle  für  dessen  stetige  Absonderung 
in  den  die  hintere  Kammer  begrenzenden  Gefässhänteu 
zu  suchen  sei. 

Den  Abfluss  des  Kammerwassers  betreffend,  be- 
harrt L.  auf  seinem  Widerspruch  gegen  den  von 
Schwalbe  angenommenen  offenen  Zusammenhang 
der  V.  K.  (Lymphranm,  Schwalbe,)  mit  den  um- 
gebenden blutführenden  Canälen  (IPlexus  dliaris, 
Fontana'scher,  Schlemm'scher  Kanal),  indem  er 
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seinen  Widersprach  durch  einen  neuen  Filtrations-, 
resp.  Injectionsversoch  helegt.  L.  hält  dabei,  jenem 
Antor  gegenüber,  an  seiner  Dentong  des  Schlemm'- 
schen  Kanals  als  eines  venösen  Gefässkranzes  von 
plexasartigem  Charakter  fest,  während  ihm  die 
Schwalbe' sehe  Anffassung  der  v.  E.  als  eines 
Lymphranms  znr  Zeit  wenigstens  als  noch  nicht  berech- 
tigt erscheint,  da  eine  Gominnnication  zwischen  ihr 
und  abfährenden  Lymphgefässen,  resp.  diese  selbst 
nicht  nachgewiesen  sind. 

Manometerversnche  ergaben,  dass  in  das  lebende 
Ange  eingetriebene  Flüssigkeiten  wieder  austreten, 
jedoch  viel  weniger  rasch  als  am  todten.  Der  Austritt 
geschieht  durch  ^.eine  Filtration  in  die  Blutgefässe  der 
Soleralgrenze  und  der  Iris,  und  zwar  womöglich  durch 
die  Maschen  des  Lig.  pectinatum  als  Zuleitungsbahn. 
Verf.  bespricht  sodann  den  von  früheren  Autoren 
sehr  verschieden  beobachteten  und  beurtheilten  sogen. 
Tropf  chenversuch.  d.h.  das  tropfenweise  Durchsickern 
des  Kammerwassers  durch  besondere  Porenkanäle  der 
Hornhaut  und  kommt  dabei,  wiederum  auf  experi- 
mentalem  Wege,  zu  dem  Resultate,  dass  im  lebenden 
Auge  eine  tropfenförmige  Filtration  durch  die  Horn- 
haut, selbst  unter  künstlich  gesteigertem  Drucke,  nicht 
vorkomme,  dass  aber  auch  die  Perspiration  jedenfalls 
nicht  erheblich  sei.  Beim  todten  Ange  ändert  sich 
das  Verhältniss  jedoch  ziemlich  rasch,  und  muss  des- 
halb der  sogen.  Tröpfchenversnch  als  eine  kadaveröse 
Erscheinung  aufgefasst  werden.  Es  entsteht  nun  die 
Frage,  wodurch  die  mit  dem  Tode  in  dieser  Beziehung 
eintretende  Veränderung  herbeigeführt  wird,  und  hier- 
bei stellte  sich  heraus,  dass  der  Widerstand,  welcher 
während  des  Lebens  die  Hornhaut  vor  einem  Eintritt 
des  Kammerwassers  in  sie  bewahrt,  im  Epithelinm  der 
D  e  s  c  em  e  tischen  Membran,  nicht  aber,  wie  man  wohl 
auch  gemeint  hat,  in  dieser  selbst  gelegen  sei:  eine 
Thatsache,  welche  L.  auch  durch  Abkratzen  jenes 
Epithels,  [dem  regelmässig  Hornhauttrübung  resp. 
Quellung  erfolgte  (wohin  wohl  auch  die  streifigen 
Trübungen  nach  Kataraktoperationen  gehören  mögen), 
erhärtet  hat.  Eine  Analogie  mit  dem  Schutze,  welche 
das  Kapselepithel  der  KrystalUinse  gegenj^Imbibition 
und  Quellung  gewahrt,  liegt  dabei  nahe  genug,  für 
das  vordere  Hornhautepithel  ist  ein  ähnliches  Verhält- 
niss schon  neulich  durch  Laqueur  (Gentralbl.  f.  d. 
med.  Wissenschaften  No.  37.  1872)  nachgewiesen 
werden. 

Gayat  (12)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig 
die  Recidive  bei  Keratitis  immer  wieder  alte  Horn- 
hauttrübungen treffep,  und  sieht  den  Grund  davon  in 
dem  anomalen  Zustand  des  Epithels,  welches  diese 
Stellen  deckt  und  besonders  leicht  lädirt  wird. 

Wecker  (38)  sieht  bei  Verschluss  der  nach  Ab- 
tragung des  totalen  Staphjlom  gebildeten  Wunde,  im 
Gegensatz  zu  Gritchett's  und  Knapp 's  Verfahren 
völlig  ab  von  emer  Goaptation  der  Wundränder,  son- 
dern beabsichtigt  nur  die  Gonjunctiva  über  der  Skle- 
ralwunde  zu  schliessen.  Es  wird  zuerst  die  Binde- 
haut am  ganzen  Homhantsaum  durchgetrennt  und  4  Fä- 
den durchgezogen,  welche  dann  nach  Abtragung  des 


Staphyloms  undEntfernung  der  Linse  sofort  gekno^ 
werden.    Die  Heilung  erfolgt  in  10 — 14  Tagen. 

W.  M'Keowp  (19)  sieht  in  der  Aktion  i 
äusseren  Augenmuskeln  den  Hauptfacfcor  far  die  Am 
bildnng  und  Vergrösserung  eines  Homhaot- Stapl| 
loms,  findet  aber  trotzdem  in  einer  Exciaion  dei  da 
Staphylom  zunächst  liegenden  Irisstückes  das  nehot 
Mittel  gegen  die  fortschreitende  Ektasie ;  wofür  mä 
rere  Beispiele  angeführt  werden. 

L.  Bri6re  (5)  berichtet  über  5  anf  der  Um 
von  Sichel  beobadlitete  Fälle  von  Heilnng  eines» 
Lidgranulationen  beruhenden  Pannus  durch  thefl 
zufällige,  theils  absichtliche  Inoculation  von  bien 
norrhoischem  Secret,  aus  der  Urethra  oder  Va^^ 
stammend,  und  knüpft  daran  eine  erneate  Empfshloif 
dieses  zuerst  von  Jaeger  und  Piringer  eingeßb 
ten  Verfahrens.  Bei  2  Kranken,  über  welche  G& 
naueres  mitgetheilt  wird,  entwickelte  sieh  iriUuenc 
der  artificiellen  Goigunctivalblennorrhoe  dn  Qekkm 
auf  der  Hornhaut,  ohne  jedoch  deren  schliesädie 
Aufhellung  zu  beeinträchtigen.  Verf.  stellt  sodam 
die  Erfahmngen  zusammen,  welche  einige  belgodie 
und  englische  Aerzte  über  das  von  anderen  sbD 
geßlhrlich  zurückgewiesene  Verfahren  gemacht  hibn, 
unter  welchen  die  von  Roesbrock  und  Bader  le 
zahlreichsten  und  günstigsten  sind. 


1)  Wolf  ring:  Behandlung  einiger  Formen  der  Ca- 
junctivitis.  Pamistnik  tow.  lek. .  warszaw.  IV.  85-^ 
(W.  empfiehtt  bei  Gonjunctivitis  dipbtherica  der  üebe- 
gangsfalte  das  Toncbirea  mit  Kali  bypermangan  —liU 
—  zweimal  täglich.)  —  2)  Kramsztyk,  L.,  Very«- 
rangen  an  den  Augen  Cholerakranker.  Pam.  tow.  lek. 
warszaws.  HL  319-327.  (K.  beobachtete  Verschwiroi^ 
des  unteren  Abschnittes  der  Goraea  auch  im  Stad.  algi- 
dum,  während  seine  anderen  Beobachtungen  mit  d«na 
von  Graefe  übereinstimmen.} 

Oettlnger  (Warscban). 


VI.  Irii,  Cerpas  eil.,  Chtrieidea,  UaskSrp«. 

1)   Arlt,    üeber    sympathische    AugenentznDdDDf- 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  5-7.  --    2)  Bader,  C« 
Adescriptionofthe  human  eye  — ,  seen  by  the  Ophthalmo- 
skope. Vn.  Ser.  Guy's  Hosp.  Rep.  XVHL  (Verf.  giej« 
einige   Abbildmigen    der    atrophischen   Macula  lut  "» 
myopischen  Bulbus.)  —   3)  Baumeister,   E.;  ^^^ 
Reaction  der  Pupillen  auf  Licht  bei  angeborener  Am«- 
rose.    v.   Graefe's  Arch.    XIX.    2.     S.  272.    (Starker 
Nystagmus,  totale  Amaurose,  langsame  directe  Beacööfl 
der  Pupillen    auf  Licht,   mangelnde  consensuelle  Bewe- 
gung.) —  4)  V.  d.  Bossche,    Sarcome  de  la  choroide. 
Presse  med.  beige  No.  52.  —    5)  Derselbe,  Obserfl^ 
de  synchisis  etincelant..    La  Presse  med.  beige.  No.  32. 
(Verf.  sieht  in  der  Anwesenheit  des  Gholesterins  im  Co^ 
"vitr.   ein  Product   einer  inneren   ehem.  [fettigen!]  \M- 
Wandlung    dieses.)    —    6)    G arter,    Brudenell,  Ih 
Sarcomata  of  both  Irides.    Lancet  No.  25.  U.  (Gr^^' 
lome,   von   denen   eins   exstirpirt   wurde.)  —  '^P« 
selbe,  Tumonrs  of  both  irides;  iridectomy.  Ibid.  11.1*0. 
18.  p.  626.  -  8)  Bull,  Gh.,  Report  of  three  cases  Ji 
choroiditis  following  cerebrospinalmeningitis.  Atnenc.  J- 
of  med.  Sc.  Jan.—  9)  Carpentier,  Relation  d'm»« 
remarqnable  d'iritis  syphilitique.  Presse  med.  b^lg*-  ^ 
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40.      C^icbts    Bemerkenswerthes.)    —    10)    Grandcle- 
mcnt.     De  la  feve  de  calabar  et  de  ses  applications  en 
ocujistique.  Lyon  med.  No.  21.   22.     (Bekanntes.    Yerf. 
empfiehlt  Calabar   {^egen   die  accommodative  Asthenopie 
der  Chi oro tischen.)  —  11)  Grüning^,  E,  üeber  schwam- 
miges Exsudat  in  der  vorderen  .Augenkammer.    Arch.  f* 
Augeu-  und  Ohrenheilk.    III.  Bd.  1.  p.  166.     (Fall  von 
Iritis  gummosa:   Verf.  betrachtet  das  schwammige  Exsu- 
dat   als   Vorstadium   des   gelatinösen.)  —  12)  Hirsch- 
ler, Zur  Kasuistik  der  Mydriasis  spastica.     Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  17.  —    13)  Hutchinson,  J.,  Report 
OD    tbe    forms   of  eye-disease  which  occur  in  connezion 
viiih    rheumatisme    and  gout.    Ophth.  Hosp.  Rep.  VHI. 
^.  p.  455  —  493.     (Fortsetzung  der  im  vorigen  Heft  be- 
gonnenen Casuistik.)  —    14)  Derselbe,  Peculiar  form 
of    irilis  which  occurs  in  the  children  of  gouty  parents. 
Lancet.  Jan.  4.  —    15)  Jeaffreson,  On  a  case  of  my- 
driasis  with  paralysis  of  accomodation.     Med.  Times  and 
Gaz.  July  26.  —  16)  Derselbe,  Ossification  of  a  large 
portion     of    the    Choroid    following    chronic    traumatic 
inflammation.  Lancet.  Tom  IL  No.  12.  —  17)  Eortü'm, 
H.5    Beiträge   zur   Pathologie    der    Aderhautentzündung. 
Archiv    f.  Augen-    und  Ohrenheilk.   III.    1.    S.  44 — 58. 
(Einige  Fälle  von  congenitaler  [?  Ref.]  und  specifiischer 
Cboroiditis.)  —  18)  Kipp,  J. ,  Syphilitische  Iritis  mit  ge- 
latinösem Exsudat.    Ebendas.  III.  Bd.  1.  p.  191.  —  19) 
Landesberg,  Glaucoma  fulminans.  Ebendas.  lU.  Bd.  1. 
p.  68.     (Heilung    durch  Iridectomie   mit  gutem  Sehver- 
mögen.) —  20)  Landsberg,    Ein  Fall  von  Adeihaut- 
sarkom.     Zehender's   klin.    Monatsbl.    S.   487.    (Eitrige 
Iridochoroiditis  bei  Chor^dealtumor.)  —  21)  Lindner, 
S.,    Zwei    Fälle    von    sympathischer   Augenentzundung. 
,  "Wien.  med.  Presse  No.  17.     (In  einem  Falle  wurde  die 
I    schon    ansgebrochene    sympathische    Entzündung    durch 
Enucleation,  im  anderen  durch  Abtragung  des  Staphyloms 
wieder    ruckgängig    gemacht.)  —   22)  Martin,   Alph., 
Glaucome  anterieur  et  Iritis  sereuse.    Gaz.  des  hop-  No. 
102.     (Zwei    ähnliche  Fälle,    welche  jedoch  den  unter- 
schied   zwischen   jenen  beiden  Krankheiten    beleuchten 
sollen  [?].j  —  23)  Michel,    Historische  Notiz.     Zehen- 
der's    klin.    Monatsbl.    S.  363.    —    23a)  Schmidt,  H., 
Historische  Notiz.     Ebendas.  1874.  S.  43.  —  24)  Nor- 
ris,  W.,  Sarcoma  of  the  choroid.    (Philad.  med.  Times. 
Febr.  8.  (2  Fälle.)     -    25)  Pagenstecher,  H.,  Menin- 
gitis mit  lethalem  Ausgang  nach  Enucleation  bulbi  sin., 
Irido-chorioiditis  sympath.  oc.  dextr.,  Section.    Zehender^s 
klin.    Monatsbl.  S.  123—130.   —    26)  Passauer,   Fall 
von  partieller  LTmstülpung  der  Iris    nach  innen  bei  dem 
Versuch    einer    Iridectomie.     v.  Graefe's  Arch.    XIX.  2. 
S.  bl5— 320.    —  27)   Piechaud,  Choroidite  suppura- 
tive.     Presse  med.  Dec.  8.  —    2S)  Power,  Henry,  A 
case  of  sympathetic  Ophthalmia  in  which  recovery  resul- 
ted.     Ophth.  Hosp.  Rep.    VH.    4.  p.  443.     (Vf.  schreibt 
den    günstigen   Verlauf   einer   glücklich    durchgeführten 
Mydriasis  zu.)  —  29 j  Schröder,  Ueber  eiue  besondere 
Form  von  hämorrhagischem  Glaucom.    Arch.  f.  Augen- 
und  Ohrenheilkunde   III.  Bd.  1.  Abth.  p.  13— 21.— 30) 
Strawb  ri  d'ge ,  G.,  Cyst  of  the  iris  —  removed  by  Opera- 
tion.   Philad.   med.    Times.    Febr.   15.  —  31)  Thiry, 
De  Tophtalmie  rhumatismale.  La  presse  med.  beige.  No. 
14.  16.  19    —  32)  Spencer   Watson,    W.,    Gase   of 
idiopathic   hyalitis,    acute   inflammation   of  the  vitreous 
humour   of    both    eyes.    Lancet    H.   No.   17.    —    33) 
Derselbe,    Ophthalmitis    and  sympathetic    Ophthalmia 
from  a  foreign  body  etc.  Lancet.  May  10.  (Vf.  empfiehlt 
die   frühzeitige   Enucleation.)    —    34)  Wecker,   üeber 
cystoide  Entartung  der  Iris.    Zehender's  klin.  Monatsbl. 
S.  239-236.  —  35)  Derselbe,   De  la  degenerescence 
cystoide.     Ann.   d'oculist    Tom  LXX.    p.  34.   —   36) 
Weil,  Observation  d^un  sarcome  de  Toeil  gauche.  Lyon 
med.  No.  13.    (Die  Geschwulst,   welche  nach  der  ersten 
Exstirpation  sehr  bald  recidivirte,  soU  theils  aus  spindel- 
förmigen, theils  aus  rundlichen  Zellen  bestanden  haben. 
—  Sarcoire  encephaloide). —  37)  Denis,  Eug.,  Etüde 


sur  la  nature  et  le  traitement  de  certaines  form  es  dMrido- 
choroidites.    Paris.    (Ref.  nicht  zugänglich.) 

Hatchinson  (14)  beschreibt  als  eine  besondere 
Form  eine  Iritis  bei  jungen  Leuten,  welche  von  gicht- 
kranken  Eltern  abstammen.  Die  Krankheit  hat  einen 
schleichenden,  selten  durch  acute  Exacerbationen  un- 
terbrochenen Verlauf,  beföUt  ein  Aage  nach  dem  an- 
dern, führt  zn  Pnpillarversehlnss  and  Glaskorpertrfi- 
bnngen.  Das  erwähnte  ätiologische  Moment,  die  here- 
ditäre Gicht,  wird  an  4  Erankheitsföllen  nachgewiesen. 

Thiry  (31)  erkennt  als  charakteristisch  für  die 
sogenannte  rheumatische  Ophthalmie  nar  das  ätiologi- 
sche Moment  an ;  dieses  äussert  sich  auch  in  dem  Gefühl 
von  Kälte,  manchmal  als  wirklicher  heftiger  Frost, 
welcher  die  Kranken  zu  Anfang  befällt;  sonst  können 
Erscheinungen  und  Verlauf  der  Augenentzundung  sehr 
verschieden  sein.  Der  Charakter  der  Gefahr,  welcher 
dieser  häufig  zukommt,  soll  in  ihrem  Sitze  in  den 
seros-fibrosen  Theilen  des  Auges  begründet  sein,  un- 
ter den  3  ausführlich  gegebenen  Krankengeschichten 
ist  eine  mit  Ausgang  in  Eiternng,  der  eben  so  selten 
ist,  als  die  Gomplication  mit  Choroiditis  hänfig. 

Wecker  (34)  erzählt  drei  Fälle  von  cystoser  Dege- 
neration der  Iris  in  Folge  von  traumatischer  Luxation 
der  Linse  in  den  Glaskörper,  welche  unter  sich  viel 
üebereinstimmendes  haben  und  von  ihm  als  Bestätigung 
für  seine  Ansicht  über  Bildung  von  Iriscysten  durch 
Faltung  angesehen  werden,  wofür  jedoch  der  anatomische 
Nachweis  fehlt 

Strawbridge'  (30)  entfernte  durch  Excision  eine 
Cyste,  welche  im  unteren,  äusseren  Quadranten  der  Iris 
eines  70jährigen  Mannes  ohne  äussere  Veranlassung  aU- 
mälig  sich  zu  einer  solchen  Grösse  entwickelte,  dass  sie 
die  hintere  Homhautwand  berührte.  Bei  der  Excision 
zeigte  sie  sieh  mit  der  IHs  fest  verwachsen,  von  welcher 
die  entsprechende  Parthies  mitweggenommen  werden 
musste.  Der  Inhalt  der  Blase  war  eine  hellen  dünne 
Flüssigkeit,  die  Wandungen  derselben  mit  Epithel  be- 
kleidet. Betreffs  der  Entstehung  glaubt  Verf.  für  seinen 
Fall  die  Ansicht  von  Bowman  —  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  zwischen  Iris  und  Uvea  —  adoptiren  zu 
müssen.    Das  Resultat  der  Operation  war  ein  günstiges. 

B.  Carter  (6)  operirte  das  linke  Auge  eines  15 jäh- 
rigen Jünglings,  dessen  beide  Irides  mit  mehreren  gelb- 
lichen, festen  Tumoren  von  verschiedener  Grösse  besetzt 
waren,  üeber  Veranlassung  und  Entwicklung  ist  Nichts 
mitgetheilt.  Die  Incision  geschah  durch  Einstiche  mit 
dem  Gräfe' sehen  Messer  von  zwei  Seiten,  welche  dann 
mittelst  eines  Web  er' sehen  Thränenmessers  in  eine 
Wunde  vereinigt  wurden,  üeber  Heilung  imd  Natur  der 
Geschwulst  keine  Angabe. 

Piechaud  (27)  berichtet  über  eine  suppurative 
Choroiditis,  welche  bei  einem  an  einer  schweren  Pneu- 
monie und  eitrigen  Pleuritis  Leidenden  während  eines 
heftigen  Hustenanfalls  plötzlich  einsetzte  und  mit  einer 
spontanen  Perforation  am  Ansatz  des  Rectus  superior 
endigte.  Die  Zeichen  einer  Phlegmone  orbitae  fehlten 
^mhrend  des  Lebens,  und  konnte  auch  bei  der  Autopsie 
davon  Nichts  wahrgenommen  werden.  Anstatt  ^hierbei 
an  eine  kaum  zweifelhafte  metastatische  Choroiditis  zu 
denken,  sieht  sich  P.  veranlasst,  die  Erkrankung  auf  eine 
Choroidealblutung  zurückzufahren,  welche  durch  eine, 
anamnestisch  durch  Nichts  begründete,  congestive  Choroi- 
ditis vorbereitet  gewesen  wäre. 

Spencer  Watson  (32)  erzählt  einen  Fall  von  rascher, 
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beiderseitiger  Erblindung,  bei  einem  dem  Trunk  und  Ta- 
bak ergebenen,  30  jährigen  Manne,  welcher  auch  ein  ver- 
dächtiges Geschwür  an  einem  Beine  hatte.  Der  Augen- 
spiegel zeigte  eine  gleichmässige  Trübung  des  Glaskör- 
pers. Die  Heilung  erfolgte  unter  Quecksilbergebrauch  in 
10  Tagen.  Verf.  hält  die  Krankheit  für  eine  idiopathische 
Entzündung  des  Glaskörpeis,  ohne  Affection  der  Chorioi- 
dea  oder  Retina  (PRef.;,  möglicherweise  auf  syphilitischem 
Boden  entstanden. 

Schröder  (29)  sacht  auf  Grnnd  eines  von  ihm  . 
beobachteten  Falles  von  acutem  Glaocom,  bei  welchem 
nach  AnfhelluDg  des  Glaskörpers  eine  circamscripte 
Netzhantblatnng  sichtbar  wnrde,  diesen  mit  2  von 
Goccias  (Graefe's  Arch.  IX.  LS. 8)  nnd  Laqnenr 
(Arch.  d'ocol.  LXI.  P.  56)  beschriebeaen  in  einer  beson- 
deren Grnppe  von  dem  sog.  hämorrhagischen  Glaacom  za 
trennen,  welches  letztere  er  als  ein  secnndäres  anffasst, 
während  bei  seinem  Kranken  die  Netzhaatblntang  das 
Glaacomleiden  sogleich  indncirt,  was  aber  auch  hier  nnr 
vermathet  wird.  Als  Ursache  des  Gl.  simpIex  wird 
von  ihm  eine  verminderte  Resorption  im  Aoge  ange- 
nommen. Das  hämorrh.  Primaerglancom  soll  sich  von 
dem  häufigeren  secnndären  auch  dadurch  unterschei- 
den, dass  bei  jenem  die  Iridektomie  von  gutem  Erfolg 
begleitet  ist,  der  bei  diesem  auszubleiben  pflegt. 

Gh.  Bull  (8)  giebt  3  Beispiele  der  verschiede- 
nen Folgen,  welche  eine  Meningitis  cerebrospinalis 
für  das  Auge  haben  kann. 

In  einem  Falle,  bei  einem  12jährigen  Knaben,  zeigte 
der  Augenspiegel  nach  überstandener  Krankheit  neben 
einer  massigen  Congestion  eine  Schwellung  der  Papille, 
welche  übrigens  ungleich  auf  dieser  vertheilt  war,  eine 
grosse  Zahl  von  gelblichen  Flecken  in  der  Choroidea,  welche 
im  rechten  Auge  so  voluminös  waren,  dass  sie  die  Retina 
nach  einwärts  drängten,  was  im  linken,  in  welchem  auch  die 
Neuroretinitis  fast  ganz  fehlte,  nicht  der  Fall  war.  In 
einem  2.  Falle  —  4jähriges  Kind  —  bildete  das  choroi- 
ditische  Exsudat  eine  grosse  zusammenhängende  Masse, 
welche  fast  den  ganzen  Fundus  einnahm,  wie  das  früher 
von  Knapp  beobachtet  wurde,- und  zu  Atrophie  des  Op- 
ticus Veranlassung  gegeben  hatte;  in  einem  3.  Fall  — 
2jährige8  Kind  —  war  letztere  die  einzige  Voränderung, 
welche  längere  Zeit  nach  der  Meningitis  mit  dem  Augen- 
spiegel gefunden  wurde,  und  welche  der  Verf.  nicht  als 
das  Resultat  einer  Neuritis,  was  doch  am  Nächsten  liegt, 
sondern  als  einfache  Druckatrophie  ansieht. 

Arlt  (1)  geht  bei  seinen  Betrachtungen  über 
sympathische  Ophthalmie  davon  ans,  dass  man  nur 
dann  berechtigtigt  sei,  eine  solche  anzunehmen,  wenn 
man  im  ersterkrankten  Auge  einen  andauernden  oder 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholenden  Entznndungs- 
oder  Reiznngszustand  nachweisen  kann.  Eine  Ueber- 
tragung  des  Entznndungsreizes  durch  den  N.  opticus 
(Gohn,  Mooren)  hält  A.  noch  für  keineswegs  er- 
wiesen. Abgesehen  von  der  Qualität  und  dem  anato- 
mischen Sitz  der  primären  Erkrankung  betont  A.  in 
Bezug  auf  die  Eventualität  der  sympathischen  Affection 
besonders  die  Benutzung  resp.  Anstrengung  der  Augen 
als  ein  den  Eintriit  der  letzteren  besonders  begünstigen- 
des Moment.  Die  sogenannte  prophylaktische  Enu- 
cleation  hat  sich  zu  richten :  einestheils  nach  der  Art 
der  Verletzung  des  ersten  Auges,  andemtheils  nach 
dem  Krankheitszustand,  in  welchem  dieses  faktisch 
sich  befindet.  In  erster  Hinsicht  ist  die  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpen  (auch  einer  reklinirten  Linse)  im 


Innern  des  Auges  entscheidend,  in  leteterer  v^bieM 
die  eitrige  PanOphthalmitis  die  sofortige  Vomihne 
der  Operation.  Für  die  Behandlung  deg  sympatluack 
afficirten  Auges  wiederräth  A.  jeden  operativeo  Eiih 
griff  auf  diesem  oder  dem  anderen  Aage,  wenn  du 
Prodromalstadium  dort  schon  überschritten  ist,  da  ii 
einem  solchen  Fall  auch  die  Enucleation  nidit  meh 
helfen,  sondern  die  sympathische  Entzündung  nur 
steigern  kann,  nach  Ablauf  dieser  jedoch  anf  den 
einen  oder  andern,  namentlich  dem  ersterkrankten 
Auge,  manchmal  noch  einige  Bilfe  zu  bringen  ist 

Michel  (23)  erinnert  daran,  dass  Gerlachds 
Wiesbadener  Natnrforscher-Versammliing  1853  ei 
Präparat  über  Miliarturberkulose  der  Ghoroidea  m^ 
legt  habe. 

H.  Schmidt  (23a)  citirt  eine  Stelle  ans  Anten* 
rieth^s  „Versuchen  für  die  praktische  HefkoDde' 
Tübingen  1808,  in  welcher  ein  ähnlicher  Befund  für 
das  Auge  eines  4Qjährigen,  an  der  sogenannten  Zoebt- 
hansskrophel  verstorbenen  Mannes  notirt  ist.  Die  Im- 
sondere,  diagnostische  Bedeutung  der  ChoToidealtak^ 
kulose  fällt  natürlich  erst  in  die  Zeit  nach  Erfindonf 
des  Augenspiegels. 

Als  charakteristische  Unterschiede  zwischen  der  vi. 
Oculomotoriuslähmung  beruhenden  Mydriasis  pinlf- 
tica  und  der  durch  Sympathicusreizang  bediogtn 
Mydr.  spastica  hebt  Hirschler  (12)  den  Mangddfi 
Accommodationsstörung  bei  letzterer  hervor,  wShreoi 
eine  solche,  wie  auch  die  daran  sich  knüpfende  IG- 
kropie  der  Sphinkterparese  fast  niemals  fehle,  aoiie 
den  häufigen  Wechsel  in  der  Pupillenweite  bei  der 
Mydr.  spastica.  Der  von  ihm  als  Beispiel  der  ersteiaii 
angeführte  Krankheitsfall  schliesst  sich  an  den  tob 
MöUendorff  beschriebenen  einer  Hemicranla  spar 
pathico-tonica  an,  und  betrifft  einen  hysterisehes, 
31jährigen  Mann,  welcher  von  Zeit  zu  Zeit  nebeo  lo- 
deren nervösen  Erscheinungen,  von  einem  änssent 
heftigen  fixen  Kopfschmerz  befallen  wnrde,  nach  dessen 
Heftigkeit  sich  auch  die,  übrigens  immer  abnorm  grosN) 
Weite  der  linken  Pupille  richtete.  Sehschärfe  ond 
Accommodation  waren  auch  während  der  heftigen  As* 
fälle  ungestört,  der  ophthalmoskopische  Befund  negaür. 

Die  von  Dr.  Hertska  vorgenommenen  tbenno- 
elektrischen  Untersuchungen  ergaben  für  die  linke 
Kopfseite  meistens  eine  niedrigere  Temperatur  als  ^ 
die  rechte,  eine  Differenz,  welche  während  der  Schmen- 
anfalle  besonders  gross  war. 

Jeaffreson  (15)  welcher  in  einem  Falle  Ton  My- 
driasis mit  Accomodationsparese  anfangs  mit  ganz  gotfiO 
Erfolge  das  Galabar  anwandte,  bemerkte  schon  n(^ 
Stägiger  Application  eine  Abnahme  dieser  Wirkung,  f 
dass  eine  stärkere  Losung  verwendet  werden  musste.  ^ 
Ursache  war  nicht  zu  eruiren. 


Kosminski,  Cysticercus  im  Corpus  vitreum  (Medf 
Cyna  I.  12.) 

Kl  demonstrirte  bei  einem  20  jährigen  Weibe  ein^ 
Cysticercus,  der  in  dem  Corpus  vitreum  schwebte  ^^ 
die  Macula  lutea  verdeckte.  Das  direkte  Sehen  war  ge- 
schmälert, sonst  zeigte  das  Auge  keine  Reaktion. 

Oettlager  (Waischa^) 
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VII.   Netihait,  Sehnerr. 

1)  Baa  meist  er,  E.,   Einfluss   der  Eopfhaltimg  auf 
die  Sehschärfe  bei  Nystagmus,    v.  Gräfe's  Arch.  XIX.  2. 
S.  267.  (Betrachtliche  Verbesserung  des  Sehens  im  „Ruhe- 
punkte^  bei  2  Fällen.)   —  2)Cuignet,  Constatation  des 
amblyopies   et   des   amauroses  par  les  symptomes  et  les 
epreuves.    Rec.  de  mem.  de  med.  milit.    Mai-Juin.  'pag. 
255—267.    (Nichts  Neues.)    —    3)    Gayat,  J.,    Vision 
persistante  avec    les    signes   d^atrophie  du  nerf  dptique. 
Lyon  med.  20.  Jul.  No.  15.  (Fall  von  Neuroretinitis  du- 
plex.) —    4)  Harlan,  Georg  C,  Simulated  Amaurosis 
Amerc.  J.  of  med.  Sc.  Oct.  pag.  429.   (2  Fälle  simulirter 
einseitiger  Amaurose  bei  Kindern,  1  Fall   (Agnew)  dop- 
pelseitiger bei  einer  Dame).  —  5)  Watson,  Spencer, 
On  subjective  Symptoms  of  eye  disease.  Lancet.  May  24. 
(Kurzes  Referat  über  Bekanntes.)  —  6)  Mandelstamm, 
E.,   Ueber  Sehnervenkreuzung  und  Hemiopie.     Centralbl. 
d.  med.  W.  No.  22.  —  7)  Derselbe,  üeber  Sehnerven- 
kreuzung und  Hemiopie.    v.  Gräfe's  Archiv  XIX.    2.   S. 
39 — 58.  —  8)  Michel,  J.,   Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Entstehung   der   sog.    Stauuugspapille    etc.    Archiv    für 
Heilkunde  XIV.  Jahrg.  1.  p.  39.  —  9)  Rothmund,  A., 
Ein  Fall  von  Stauungspapille  bei  Gehirntumor.  Zehender's 
iklin.  Monatsbl.    S.  250.     (Die  anatomische  Untersuchung 
ergab  ein    Sarkom    im    mittleren    Hirnlappen,     in    den 
Ventrikeln  vermehrtes  Serum,  Neuritis  opt.  ascend.  ohne 
Erweiterung  der  Scheide)^  ~  10)  Talko,  J.,  Ein  Extra- 
vasat zwischen  dem  Sehnerven  und  dessen  Scheiden,   so- 
wie  ein    Extravasat   im    linken  Glaskörper  in  Folge  von 
Schädelbruch    und  Zerreissung  der  Art  meningea  media. 
Zehender's  klin.  Monatsbl.  S.  341.  —  11)  Galezowsky,. 
De  la  retinite    et  de  la  retino-choroidite  albuminuriques; 
leur  traitement.    L' Union  m^.  No.  148.    p.  924.  —  12) 
Hogg,  Jabez,   Nephritic  Retinitis.  The  Lancet.  No.  15. 
(Ein  Fall  der  gewöhnlichen  Form.)  —  13)  Magnus,  H., 
Die  Albuminurie    in   ihren  ophthalmoskopischen  Erschei- 
nungen.   Leipzig.  1873.  W,  Engelmann.  —  14)  Gross- 
mann, L.,  Ophthalmologiscb-casuistische  Fälle.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  30  u.  31.     L    Fall    von   Neuroretinitis 
bei  Gehirntumor.    (Mit  Mikroskopischer  Untersuchung  der 
Retina-Opticus.)  —  15)  Hogg,  Jabez,    Nephritic  Reti- 
nitis.   Lancet.   No.  20.    Vol.  II.  1872.    (Eine  Kranken- 
geschichte mit  unvollständiger  anatomischer  Untersuchung. 
—    16)   Jacusiel,  J.,    Ueber  symptomatische  AugQn- 
krankheiten    im    Allgemeinen   und  über  die  nephritische 
Retinitis  im  Besonderen.    Diss.    Berlin.    (Fall  von  Reti- 
nitis nephritica.)    --     17)  Power,  Henry,    Four  cases 
of  double  optic  neuritis.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  IX. 
p.  181-188.  —  18)  Just.   Zerreissung    des    Musculus 
rectus    internus   und   des   Sehnerven.    Zehenders's  ;klin. 
Monatsbl.  S.  8.    (Augenspiegelbefund    wie   in  Berlin's 
Experimenten.    Ebendas.  1871.  S.  328.)  --  19)  Samel- 
sohn,  J.,  Zur  Gasuistik  der  Amblyopia  satumina.  Zehen- 
der's klin.  Monatsbl.  S.  246.  (Acute  Amblyopie  mit  star- 
ker venöser  Stase  in  der  Retina;  nach  einiger  Zeit  Reci- 
dive,  Heilung.)—  20)  Haltenhoff,  Retinitis haemorha- 
gica  bei  Diabetes  mellitus.    Zehender's  klin.  Monatsblatt 
S.  291.    (Amaurose    und    Iridoplegie    auf  einem    Auge 
-|-  theilweise  Besserung.)  —  21)  Baumeister,  E.,  Re- 
.  tinitis  pigmentosa  unilateralis  mit  gleichseitiger  Taubheit. 
Gräfe's  Arch.  XIX.  2.  S.  261.    —    22)  Bonnefoy,  E., 
Observation  d'un  cas  d'amaurose  hysterique.    Mouvement 
med.  No.  22.     Fälle    recidivirender  Neueoretinitis   eines 
schon  lange  erblindeten  Auges  einer  hysterischen  Person; 
auf  Grund  dieser  Beobachtung  hält  Verf.  die  hysterische 
Amblyopie   für   die  Folge   einer  Symptom.  Neuritis  opt. 
—    23)  Becker,  0.,    Ueber  spontanen  Arterienpuls   in 
der  Netzhaut.    Wien.  med.  Wochenschr.  No.  24  und  25. 
~-  24)  Rüssel,  Disease  (?  Tumour)  of  the  optic  thala- 
mus:  probably  independent  epilepsy  preceding  tiie  disease 
etc.    Med.  Tim.  and  Gaz.  Febr.  16.  (Graue  Atrophie  der 
Optici  aus  Neuritis  hervorgehend;  Hydrops  ventriculorum; 
lucht  näher  untersuchte  Erkrankung  des   rechten  Thala- 
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mus).    —    25)  Kaiser,  H.,   Kurz  gefasste  Theorie  der 
partiellen  Metamorphopsie.    v.   Gräfe^s  Archiv   XIX.    2. 
S.  186-193.  —  26)  V.  d.  Meulen  und  v.  Doremaal, 
Stereoskopisches  Sehen  ohne  correspondirende  Halbbilder. 
Ebendas.  S.  137—141.  (s.  d.physiol.  Theil  d.  Jahresber.) 
—  27)  Baumeister,  E.,   Acute   Amblyopie   mit  allge- 
meiner Parese  der  Augenmuskeln,   v.  Gräfe's  Arch.  X&. 
2.  S.  264.  (Wahrscheinlich  retrobulbäre  Entzündung  ohne 
Neuritis.)  —  28)  Steffan,   Zur  Anaesthesia  retinae  mit 
concentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung,   Zehender's  klin. 
Monatsbl.  S.  411.    —    29)  Fritsch,  Note  sur  Themera- 
lopie.    Lyon  med.  No.  9.  pag.  565.  (Verf.  nimmt  als  Ur- 
sache der  epidemischen  Hemeralopie  eine  ungenügende  Er- 
nährung an.)  —  30)  Weiss,  Die  epidemisch  auftretende 
Nachtblindheit.     Berl.  kUn.  Wochenschr.  No.  20.  —  31) 
Weber,  F.,   Ueber  Amaurose  im  Wochenbette.    Berlin, 
klin.   Wochenschr.   No.  23  und  24.     —    32)  Stowers, 
J.  H.,   Note   of  a  case  of  assumed  Amaurosis.    Lancet. 
July  12.    (Rechtsseitige   Amaurose  mit   intermittirender 
Ptosis  bei  einem  hysterischen  Mädchen.)  —  33)  Favre, 
R.,  Du   Daltonisme   au    point   de  vue  de  l'industrie  des 
chemins  de  fer.    Lyon  med.  No.  19.  p.  6-— 20.    —    34) 
Landolt,  Farbenperception  der  Netzhautperipherie.   Ze- 
henders  klin.  Monatsbl.  S.  376.-35)  Leber,  T.,  Ueber 
die   Theorie   der  Farbenblindheit,    Zehender's  klin.  Mo- 
natsbl. S.  467.  (S.  Hochecker.)    —    36)  Schirmer', 
Ueber    erworbene    und     angeborene    Anomalieen     der 
Farbenempfindung.    Berl.    kfin.  Wochenschr.   No.  5.  — 
37)  Schi][mer,  R.,    Ueber   erworbene   und  angeborene 
Anomalien  des  Farbensinnes,   y.  Graefe's  Arch..  XIX.  2. 
S.  194—235.  —  28)  Schon,  Wilh.,  Ueber  die  Grenzen 
der  Farbenempfindungen  in  pathologischen  Fällen.   Zeh- 
ender's klin.  Monatsbl.  S.  171-197.    —    39)  Barkan, 
Ad.,  Embolle  eines  Astes  der  Art.  centr.  ret.    Arch.  f. 
Augen-   nnd   Ohrenheilk.   IH.   Bd.  1.   p.  175.    —    40) 
Knapp,  H.,   Embolie   von  Zweigen  der  Art  centr.  ret 
Ebendas.  HL  Bd.  1.  p.  178.    —    41)  Maut hn er,   L., 
Zur  Lehre  von  der  Embolie  der  Art  centr.  ret.    Oesterr. 
med.  Jahrb.  Heft  2.  p.  195—212.  —  42)  Samelsohn, 
J.,  Ueber  Embolia   art.  cei.tr.  ret.    Arch.  f.  Augen-  n. 
Ohrenheük.  HI.  Bd.  1.  p,  130.    —   43)  Keller,  Ueber 
Netzhautablosung.   Wien.  med.  Pr.  No.  14.   (Zwei  Fälle; 
in    dem    einen    Punction;    ohne    Besserung.)    —    44) 
Kaempf,  Amotio  retinae  totalis  ocul.  sin.    Oesterreicb. 
Zeitschr.  f.  pr.  Heilk.  No.  28.    (Netzhautablosung   oder 
vascularisirte  Glaskorpermembran ?)  —  45)  Bull, Gh. S., 
On  the  treatment  of   various    forms   of  Amblyopia    and 
Amaurosis.     Ebendas.  p.  346.    —    46)  Ghisholm,  J., 
Mode  of  using  Strychnia  in  the  treatment  of  optic  nerve 
atrophia.    Americ.  Joum.   of  med.  sc  April,  p.  342.  — 
47)  Gohn,  H.,  Wirkung  des  Strychnin  auf  amblyopische 
und  gesunde  Augen.    Wien.  med.  Wochenschr.  42,  43, 
44,  47.  —  48)  Hall,  A.  D.,   Heilung  eines  Falles  von 
hochgradiger  Amblyopie  mit  Strychnin.   Med.  Tim.  Apr. 
26.  1873.    -    49)  Hippel,    Ueber   die  Wirkung    des 
Strychnins  auf  das  normale  und    kranke  Auge.    Berlin. 
1873.  —  50)  Ho  gg,  Jabez,  Glinical  remarks  on  the  value 
of    Strychnia    in    white -atrophy   of  the   optic.   nerve. 
The  med.  Press,  and  Circ.  Jan.  15.  p.  41.  Febr.  19.  p. 
155.    —    51)  Taylor,  G.  Bell,    Gases  illustrating  the 
treatment  of  Amaurosis  by  hypodermic  medication.   The 
Lancet  Dec.  13.  p.  838.  —  52)  Smith,  H.H.,  Heilung 
einer   monocularen   Amblyopie    durch   den    constanten 
Strom.    Med.  Tim.  Apr.  26.  —  53)  Ponti,  FL,  D  sol- 
fato  di  chinino  contro   l'ambliopia   da  neuro>retinite  per 
abuso  di  tabacco.    Ann.  univ.  di  Med.    Genn.    —    54) 
Annuske,    Die    Neuritis    optica    bei    Tumor    cerebri. 
V.  Graefe's  Arch.  XIX.  3.  S.  165—300.  —  55)  Baehl- 
mann,  E.,  Beitr.  zur  Lehre  vom  Daltonismus  und  seiner 
Bedeutung   für  die  Young'sche  Farbentheorie.    S.  88 
bis  106.   —   56)  Hochecker,  Th.,   Ueber  angeborene 
Farbenblindheit.    Zehender's  klin.  Monatsbl.  S.  467.  — 
58)  Landolt,   E.,  Farbenperception  der  Netzhautperi- 
pherie.   Ebendas.  S.  376. 
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Die  Unmöglichkeit,  gewisse  vertieale  Hemiopien 
durch  die  sogenannte  Semidecnssation  der  Sehnerven 
KU  erklären,  veranlasste  E.  Mandelstamm  (7)  den 
Ban  des  Ghiasma  einer  anatomischen  und  experimen- 
tellen Untersuchung  zu  unterziehen.  Die  Ergebnisse 
der  ersteren,  welche  theils  in  Zerfasernng,  theils  in 
Anfertigung  von  horizontalen  Durchschnitten  bestand, 
stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  von  Michel, 
durch  letztere  Methode  erhaltenen  (s.  d.  Jahresbericht, 
histologischen  Theil) ,  nberein,  und  soll  deshalb  hier 
nicht  weiter  darauf  eingegangen  werden.  Die  Expe- 
rimente bestanden  in  Durchschneidungen  des  Tractus 
opt.  bei  jungen  (Gudden)  und  alten  Thieren  (Ka- 
ninchen). Bei  jenen  wurde  der  Schädel  geöffnet  und 
ein  Theil  des  vorderen  Vierhngels, 'sowie  des  Thalamus 
opt.  entfernt.  Schon  in  der  4.  Woche  wurde  mit 
dem  Augenspiegel  eine  Atrophie  des  der  operirten 
Seite  entgegengesetzten  Sehnerven  in  der  Netzhaut 
wahrgenommen,  welche  einige  Zeit  später  in  der  Form 
der  grauen  Degeneration  auch  durch  die  Section  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Isolirte  Durchtrennungen 
des  Tractus  opt.  unmittelbar  hinter  dem  Ghiasma  fuhr- 
ien  fast  immer  zu  todtlichen  Blutungen. 

Verf.  sucht  nun  seine,  auch  durch  obige  Experi- 
mente  bestätigte  Annahme  einer  totalen  Sehnerven- 
kreuzung mit  den  klinischen  Erscheinungen  in  Ein- 
klang zu  bringen.  Für  die  Erklärung  der  sogen,  late- 
ralen Hemiopie,   bis  jetzt  eine  Hauptstütze  für  die 
Semidecnssation,  weist  er  auf  die  verschiedenen  krank- 
haften Veränderungen  hin,  zu  welchen  die  am  latera- 
len Winkel  des  Ghiasma  liegenden  Organe  -  Gefässe, 
Bindegewebe -den  geeigneten  Boden  abgeben  [können. 
Unter  den  wenigen  bis  jetzt  publicirten  £[rank- 
heitsfällen,  in  welchen  während  des  Lebens  Hemiopie 
bestanden  und  die  Section  den  Sitz  des  Erankheits- 
heerdes  nachgewiesen  hatte,  findet  Verf.  keinen,  in 
welchem  jene  Sehstörung  in  Bezug  auf  die  Lage  der 
Geschwulst  nicht  durch  die  totale  Kreuzung  ebenso 
gut  zu  erklären  wäre,  als  durch  die  partielle,  welche 
letztere  dagegen  weder  die  nasale  Hemiopie,  noch  die 
gekreuzte  monolaterale  Amaurose  verständlich  machen 
könnte.     In  Betreff  der  lateralen  Hemiopie   macht 
derselbe   noch    auf  die  von  Bernhardt  in  einigen 
Fällen  nachgewiesene  Gomplication  von  Aphasie  mit 
jener  Sehstörung  aufmerksam,  deren  Ursprung  wohl 
in  der  Fossa  Sylvii  nahe  dem  Ghiasma  zu  suchen  sei. 
Annuske  (54)  hat   sich  zur  Aufgabe  gemacht, 
aus  der  einschlägigen  Literatur,  die,  wie  er  glaubt, 
noch  vielfach  unterschätzte  semiotische  Bedeutung  der 
Neuritis  opt.  für  Gehirntumoren  sicher  zu  stellen  und 
schliesslich  durch  eine  nicht  geringe  Zahl  eigener  Be- 
obachtungen zu  bekräftigen.    Er  kommt  zunächst  zu 
dem  Resultate,  dass,  so  unvollständig  und  theilweise 
unzuverlässig  die  älteren  Krankheitsbeschreibungen  in 
Betreff  des  Vorkommens  von  Sehstörungen  bei  chroni- 
schen Gehimleiden  auch  sein  mögen,  solche  doch  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  constatirt  wur- 
den. Diese  werden  in  verschiedener  Gruppirung  tabel- 
larisch zusammengestellt,  insbesondere  dznn  auch  der 
Sitz  der  Geschwulst  aufgenommen,  wobei  sich  ergiebt. 


dass^diesem,  wie  auch  neuestens  ziemlich  allgemeh 
anerkannt  wird,  nur  ausnahmsweise  ein  besondeni 
Einfiuss  auf  das  Entstehen  der  Neuritis  zukommt.  B 
ganz  besonderer  Häufigkeit  erscheint  in  den  Tabella 
auch  der  Hydrops  der  Gehimventrikel,  ohne  da 
jedoch  Verf.  denselben  für  irgend  eine  Theorie  da 
Entstehung  der  Neuritis  zu  verwerthen  sucht  6eg» 
über  der  von  einigen  Ophthalmologen  behaupteten  b 
constanz  derNeurltis  opt.  bei  Hirntumoren  findet  A.  mts 
43  Fällen,  in  welchen  ein  ophthalmoskopischer  Befimi 
verzeichnet  ist,  nur  einen  (Saemisch),  in  welehei 
ein  völliges  Ausbleiben  der  Sehnervenentzündung  cm- 
statirt  war,  und  hält  sich  daher  für  berechtigt,  ifie 
Neuritis  opt.  „als  eine  fast  ganz  ansnahmsioi 
constante  Begleiterin  der  Gehirntumoren' 
zu  erklären,  welcher  somit  der  erste  Rang  nute 
sämmüichen  Symptomen  intrakranieller  NeubildimgeD 
zukomme. 

H.  Power  (17)  berichtet,  zum  Theil  in  ansfo&r- 
liehen  Krankengeschichten,  über  vier  Fälle  intrakn- 
nieller,  resp.  cerebraler  Erkrankung,  welche  zn  ms 
Neuritis  opt.  Veranlassung  gegeben  hatte.  Dieanioi 
für  sich  recht  interessanten  Fälle  verlieren  jedocb  ■ 
Werth  durch  die  ziemlich  mangelhaften  Sectionsbe- 
richte,  welche  dreien  davon  beigegeben  sind.  Va 
besonderem  ophthalmologischem  Interesse  ist  die  ente 
Krankengeschichte,  deren  Subject  von  einer  «actm 
ven  Erkrankung  resp.  Lähmung  des  dritten,  mta 
und  sechsten  Gehirnnerven  der  linken,  später  auch 
des  fünften  der  rechten  Seite  befallen  wurde,  welefae 
zu  beiderseitiger  Verschwärung  der  Gomea  fühlte; 
auch  Taubheit  war  aufgetreten.  Die  Ophthalmoskop- 
sehen  Zeichen  der  Neuritis  waren  sehr  wenig  ent- 
wickelt, die  Sehkraft  mit  häufigen  Schwankungen,  <& 
mit  solchen  der  Bulbustension  ooincidirten,  in  allm- 
liger  Abnahme  begriffen.  Die  Section  ergab  in  der 
reehten  und  linken  Hemisphäre  einen  Tumor  mit  anh 
gebender  Erweichung,  dessen  Natur  nicht  näher  Iw- 
zeichnet  ist;  die  gelähmten  Nervensfömme  waia 
„anscheinend^  gesund. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  nnfer  des 
Bilde  eines  Morbus  Brightii  veriaufende  Krankheit,  ba 
welcher  die  Autopsie  einen  Tumor  an  der  inneren  Elid« 
der  Dura,  sowie  eine  geschwulstartige  Auftreibung  de 
rechten  Opticus,  sowie  der  Bulbi  olfactorii  aufwies,  ober 
deren  Stnictur  wir  ebenfalls  nichts  Näheres  erfahren. 

Bei  einem  neunjährigen  Kinde  (4.  Fall),  welches  mft 
meningitischen  Symptomen  erkrankte,  zeigte  der  Ang^' 
Spiegel  ausser   einer   capillären  Hyperämie   der  F&pi^^ 
und  venöser  Stauung  mehrere  weisse  Flecken  im  Fundiö 
von  verschiedener  Grosse.    Da  Hydrocephalus  yemntid 
wurde,    so  eröffnete   man  nach  Wecker's  Vorgang  die 
Sehnervenscheide    ohne    deutlich    bemerkbare  WirknDg. 
Die  Autopsie  bestätigte  in  der  That  den  Hydrocepö^ 
neben  reichlicher  Ausschwitzung  an  der  Basis;  der  Seh- 
nerv (dessen  Scheide?  Ref.)  war  an  2  Stellen  einwenj 
geschwollen,  die  Flecken   in   der   Retina   wurden  nie» 
untersucht  (vielleicht  Tuberkeln;  Ref.). 

Michel  (8)  glebt  eine  genaue  anatomische  Bescbrei' 
bung  der  Sehorgane  eines  15jährigen,  schon  in»  ersten 
Lebensjahre  erblindeten  Menschen,  bei  welchem  er  selbst 
noch  Gelegenheit  gehabt  hatte,  die  aus  einer  BOgenano^ 
Stauungspapille  sich  herausbildende  Atrophie  der  Optici 
ophthalmoskopisch  zu  verfolgen.  Die  Section  eig^beii^ 
sehr  bedeutende  Hyperostose  der  Schädelknocben,  darca 
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welche  auch  beide  Foramina  opt.  beträchtlich  yerengt 
waren.  Während  beide  Sehnerven  selbst  vom  Bulbus 
bis  zum  Chiasma  in  hohem  Grade  atrophisch  waren, 
zeigte  sich  deren  orbitales  Stück  durch  eine  Verdickung 
und  Erweiterung  der  Scheide  sehr  verdickt.  Der  Grund 
dieser  Ausdehnung  lag  in  einer  bedeutenden  Hyperplasie 
des  im  subvaginalen  Raum  (Schwalbe)  beide  Opticus- 
scheiden  verbindenden  Zellgewebes,  und  zwar  sowohl  in 
seinem  fibrillären  Theil,  als  auch  in  Bezug  auf  die  hier 
vorkommenden  Endothelien,  die  an  Zahl  und  Volumen 
mächtig  gewuchert  (ähnlich,  wie  in  einem  von  Ref.  be- 
schriebenen Falle  —  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  3.) 
und  dadurch  in  eine,  den  subvaginalen  Raum  ausfüllende, 
gelatinöse  Masse  verwandelt  waren.  Verf.  sieht  in  diesen 
Veränderungen,  deren  ophthalmoskopischer  Ausdruck  die 
Stauungspapille  war,  das  Resultat  einer  durch  die  Ver- 
engerung des  Foramen  opt.  herbeigeführten  Retention 
der  im'Subvaginalr  um  befindlichen  lymphatischen  Flüs- 
sigkeit, die  Atrophie  der  Optici  als  durch  Compression 
bediDgt  an. 

Magnus  (13)  trennt   die   bei   der   Albuminurie    im 

Ange  mit  dem  Augenspiegel  zu  constatirenden  Verände- 

roDgen  nach  ihrer  Torzugsweisen   oder   ausschliesslichen 

Localisation  in  solche,   welche  den  Sehnerven  resp.  die 

Papille,   die  Netzhaut  und  die  Aderhaut  betreffen.    Von 

der  Neuritis  albuminurica   ist   die   häufigere  Form  eine 

Begleiterin  der  Retinitis   nephr.  und  besteht  nur  in  einer 

leichten    Röthung    und  Schwellung    der  Papille;    selten 

zeigen    sich   höhere  Grade  davon.    Dagegen  kommt  bei 

Albuminurie,    allerdings   selten,   eine   wirkliche  Neuritis 

opt.  in  Form  der  sogenannten  Stauungspapille  vor,  deren 

weiterer  Verlauf  noch  nicht  genau  bekannt  ist,    und  für 

welche  M.  ans   eigener   Beobachtung   ein   Beispiel   be- 

I  schreibt  und  abbildet. 

I 

!        Aach  ffir  die  RetinitiB  albnm.  glaubt  derselbe  zwei 

:  Formen  unterscheiden  zu  müssen,  von  denen  die  eine 
dorch  zahlreiche  Haemorrbagien  ausgezeichnet,  als 
Ret.  apoplectica  von  der  anderen,  Ret.  degenerativa, 
getrennt  wird  —  Uebergänge  zwischen  beiden  werden 
übrigens  dabei  zagegeben.  Jene,  anf  einer  gewissen 
Brachigkeit  der  Gefässe  beruhend,  findet  sich  darum 
häufiger  bei  alten  als  bei  jungen  Leuten,  nicht  selten 
mit  Purpura ;  sie  ist  die  prognostisch  schlimmste  Form 
und  bis  jetzt  noch  wenig  beschrieben  (Holmescoote, 
Niemeyer,  Wagner,  Hirschberg  nnd  Verf.). 

Bei  der  Beschreibung  der  degenerativenReti- 
nitis,  bei  welcher  2,  übrigens  zeitlich  nicht  streng  ge- 
trennte Stadien,  das  der  grauen  Trübung  und  das  der 
(fettigen)  Degeneration  unterschieden  werden,  giebt 
M.  die  von  Liebreich  als  Typus  angenommene  Bil- 
dung eines  weissen  Walles  um  die  Papille  nur  als 
Ausnahme  zu,  da  diese  häufig  nur  von  einer  graulichen 
Trübung  umgeben  sei.  Femer  ist  die  eigenthümliche 
Sternfigur  an  der  macnla  lutea  durchaus  nicht  charak- 
teristisch für  Ret.  nephritica,  sondern  findet  sich  nicht 
selten  auch  bei  Netzhaut  entzünden  gen  anderen  Ur- 
sprungs. Zu  dieser  degenerativen  Form  gehört  auch 
die  bei  Schwangeren  vorkommende  Retinitis.  Der  Verf. 
hebt  hervor,  dass  der  Stand  des  Sehvermögens  durch- 
aus nicht  nach  der  In-  und  Extensität  des  Grundlei- 
dens, sowie  auch  der  Retinalveränderungen  sich  richte, 
indem  diese  z.  B.  nicht  selten  die  Albuminurie  über- 
dauern, nnd  die  Sehkraft  ohne  wahrnehmbare  Verän- 
derungen des  ophthalmoskopischen  Befundes  mannig- 
fachen Schwankungen  unterliegt. 

Die  von  Galezowsky  unter  dem  Namen  der 


Chorioiditis  nephritica  beschriebenen  Veränderungen 
in  der  Aderhaut,  welche  dem  Bilde  der  Retinitis  pig- 
mentosa ähnlich  sind,  scheinen  selten  vorzukommen, 
weit  häufiger  sind  Coinplicationen  der  Retinitis  mit 
Degenerationen  in  der  Choroidea,  welche  namentlich 
das  Pigmentepithel  betreffen  und  zum  Auftreten  von 
schwärzlichen  oder  braunen  Flecken  im  Fundus  Ver- 
anlassung geben,  welche  Verf.  in  Fig.  8  abbildet. 

In  einigen  epikritischen  Bemerkungen  erklärt  ders. 
sowohl  die  Herzhypertrophie,  als  die  fehlerhafte  Blut- 
mischung als  unzureichend  zur  Erklärung  des  Zusnm- 
menhangs  zwischen  Augen-  und  Nierenaffection  und 
meint,  dass  ein  solcher  eher  in  dem  durch  den  conti- 
nuirlichen  Eiweissverlust  herbeigeführten  Allgemein- 
leiden gesucht  werden  müsse,  das  übrigens  nicht 
näher  bezeichnet  wird.  Begünstigt  werde  dabei  der 
Eintritt  des  Augenleidens  durch  vorausgehende  gesund- 
heitsschädliche Einflüsse,  daher  es  im  Anfang  der  Al- 
buminurie nur  selten  vorkomme. 

Dieser  Annahme  einer  allgemeinen  Kachexie 
pflichtet  im  Wesentlichen  auch  Galezowsky  (11) 
bei  und  weist  dabei  als  Ausdruck  derselben  auf  die 
flüssige,  wässrige  Beschaffenheit  des  Blutes,  sowie  auf 
die  atheromatöse  Veränderung  der  Gefässwandungen 
hin,  welche  Umstände  den  Austritt  der  Blutflüssigkeit: 
Transudation  und  Haemorrhagie  begünstigen.  Für 
die  Heilbarkeit  der  Ret.  albuminurica  werden  3  Bei- 
spiele angeführt,  in  welchen  die  Nierenerkrankung 
von  einer  Suppressio  mens.,  einer  Schwangerschaft 
und  einem  Stoss  auf  die  Nierengegend  herrührte.  Die 
Behandlung  muss  gegen  das  Grundleiden  gerichtet 
sein,  von  einer  localen  hat  Verf.  niemals  Erfolg  ge- 
sehen. 

0.  Becker  (23)  hat  in  4  unter  6  von  ihm  unter- 
suchten Fällen  von  Basedow 'scher  Krankheit  eine 
Pulsation  an  den  Netzhantarterien  wahrgenommen,  und 
zwar  denselben  Puls,  wie  er  ihn  bei  Aorteninsufficienz 
gefunden  hat.  (S.  Jahresber.  pro  1872.)  Das  Kaliber 
der  Gefässe  bot  dabei  keine  auffallenden,  constanten 
Veränderungen.  B.  führt  diese  Erscheinung  auf  eine 
Gefässlähmnng  und  die  stärkere  Herzaction  zurück, 
welche  erstere  hier,  entgegen  den  an  Kaninchen  ge- 
wonnenen Versuchsresultaten,  auch  auf  die  Carotis  in- 
terna sich  erstrecken  müsse. 

r  H.  Kaiser  (25)  demonstrirt  an  Zeichnungen  das 
Znstandekommen  der  Mikropsie  nnd  Makropsie,  wie 
sie  als  partielle  durch  drcumscripte  Veränderungen 
der  Netzhautspannung  —  Schrumpfang  und  Dehnung 
derselben  —  veranlasst  werden. 

Steffan  (28)  berichtet  über  16  Fälle  einer  mei- 
stens bei  Schulkindern  beobachteten  Sehstörnng, 
welche  von  Graefe  als  Anaesthesia  retinae  mit  con- 
centrischer  Gesichtsfeldbeschränkung  bezeichnet  wur- 
de. St.  ist  jedoch  mit  dieser  Bezeichung  nicht  ein- 
verstanden, da  nach  seiner  Erfahrung  der  Ausgangs- 
punkt eher  eine  Hyperaesthesie  ist,  (auf  dieses  Mo- 
ment hat  übrigens  schon  v.  Graefe  aufmerksam  ge- 
macht Ref.)  zu  welcher  sich  erst  später  Verlust  des 
peripherischen  und  endlich  auch  Abnahme  des  cen- 
tralen Sehens  hinzugesellt.     Auch  in  Bezug  auf  Ae- 
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tiolog^e  und  Verlauf  entfernen  sich  seine  Beobachtan- 
gen  wesentlich  von  der  Graefe' sehen  Beschreibung, 
indem  er  s.  B.  den  letzteren  als  einen  sehr  langdan- 
emden  erfand.  Die  Accommodation  verhielt  sich 
dabei  verschieden  -  bald  war  Krampf,  bald  Lähmnng 
vorhanden;  in  allen  F&llen  erfolgte  nbrigens  Heilang. 

Weiss  (30)  welcher  Gelegenheit  hatte,  eine 
kleine  Epidemie  von  Hemeralopie  in  einem  Ge- 
fängniss  sa  beobachten,  ist  dadurch  zu  der  üeberzeu- 
gung  gekommen,  dass  dieselbe  als  ein  Symptom  einer 
durch  ganz  spedlisch  sch&dliche  Verhältnisse  hervorge- 
rufenen (Skorbutähnliche)  Dyshaemie  anzusehen  ist. 
Seine  Grunde  sind  theiis  negative,  gegen  die  gewöhn- 
liche AnnahmeeinerUeberblendung sprechende,  theiis 
die  Beobachtung  eines  eigenthümlichen  Conjunktival- 
leidens,  welches  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  alle 
14  von  Nachtblindheit  befallenen  Patienten  an  sich 
trugen.  Dasselbe  zeichnete  sich  von  einer  gewöhn- 
liche!^ Conjunktivitis  hauptsächlich  dadurch  aus,  dass 
nach  Zurückgehen  der  Hyperämie  die  Conjunktiva 
bulbi  einen  eigenthümlichen  fettigen  oder  perlmntter- 
artigen  Glanz  annahm,  und  später  auf  den  so  verän- 
derten Stellen  kreideartige  Pünktchen  sich  zeigten, 
welche  früher  schon  von  Bitot  gesehen  worden  sind. 
Diese  Bitot'schen  Fleken,  von  Bloss  ig  als  aus 
umgewandelten  Epithelzellen  bestehend  erkannt ,  be- 
obachtete W.  bei  der  Hälfte  seiner  Kranken. 

Seine  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  einer 
guten  Nahrung  nnd  von  Leberthran. 

Die  Literatur  des  verflossenen  Jahres  enthält 
einige  sehr  interessante  Arbeiten  über  normale  und 
anomale  Farbenempfindung,  welche,  ausgehend  von 
Studien  über  die  verschiedene  Vertheilung  derselben 
im  Gesichtsfeld  (Woinow,  Holmgren  S.  d.  Ber. 
I  Bd.),  die  in  neuerer  Zeit  ziemlich  allgemein  accep- 
tirte  Toung-Helmholtz'sche  Farbentheorie  einer 
erneuten  Discussion  unterziehen. 

Schirmer  (37),  der  einige  Resultate  seiner  über 
angeborene  und  erworbene  Farbenblindheit  angestellten 
Untersuchungen  in  kürzeren  Mittheilungen  (36)  schon 
früher  bekannt  gegeben  hatte,  liefert  nun  (vergl. 
Briesewitz  siehe  den  Jahresbericht  pro  1872.  H. 
552)  eine  genauere  Darlegung  derselben,  welche 
ihrerseits  wieder  zum  Ausgangspunkt  für  kontrolirende 
Forschungen  gedient  hat.  Die  Sehprüfnngen  wur- 
den mit  farbigen  Papierscheiben,  auf  mattschwarzem 
Grund  hin  und  her  bewegt,  ausgeführt;  und  dabei  die 
schon  von  Anderen  gefundene  Thatsache  bestätigt, 
dass  jede  Farbe  nur  in  einem  bestimmten  Bezirk  des 
Gesichtsfeldes  richtig  erkannt,  in  einer  diesen  um- 
schliessenden  Zone  aber  mit  einer  anderen  verwech- 
selt wird.  (Der  Kürze  wegen  möchte  fif  .  die  erstere  Zone 
dieeteochromatische,  ächtfarbige,  die  letztere  die 
pseudochromatische,  scheinfarbige  nennen.)  Die 
Ausdehnung  und  Form  dieser  beiden  Bezirke  unterliegt 
individuellen  Verschiedenheiten,  nicht  so  aber  die  rela- 
tive Grösse  der  Farbenfelder,  von  welchen  Grün  die 
geringste,  Blau  die  grösste  Ausdehnung  zeigt.  Auf 
Grün  folgt  Roth,  dann  Orange,  Purpur,  Violet;  Gelb 
und  Blau  sind  auch  die  einzigen  Farben,  welche  in 


der  Peripherie  der  Netzhaut  nicht  penrertirt  werde 
Die  Grösse  jedes  einzelnen  Farbenfeldes  ist  jedoi 
immer  als  eine  relative,  d.  h.  als  eine  solche  a 
zusehen,  welche  zunächst  von  der  Grosse  des  l 
treffenden  Körpers,  —  Grösse  der  farbigen  Objdd 
Helligkeit  —  abhängt  (gegen  Woinow),  und  a 
obigen  Verhältnissen  nur  zu  schliessen,  dais  s 
Empfindung  von  Grün  die  grösste,  zu  der  von  Bb 
die  geringste  Energie  des  Farbensinnes  gehört,  eii 
Schlussfolgemng,  welche  auch  mit  den  früheren  B« 
obachtungen  über  den  Einfluss  der  Beleuchtung  ii 
die  Farbenwahmehmung  ziemlich  gut  stimmt.  |Obi§( 
Satz  wird  sich  nun  für  eine  Atrophie  des  Optin 
so  bewahrheiten  müssen,  dass  unter  den  dabei  sd 
kundgebenden  Farbenblindheiten  die  GrunblüHlhei 
das  erste,  die  Blaublindheit  das  letzte  Stadiom  bii 
det;  was  Seh.  an  einigen  ihm  in  der  leto 
Zeit,  bevor  er  noch  seine  physiologischen  Eqiai- 
mente  angestellt  hatte,  vorgekommenen  Krankheite- 
fällen  des  Genaueren  nachweist.  Bei  dem  saooen- 
ven  „Abklingen^  der  Farben  machen  sich  aacfajene 
pseudochromatischen  Zonen  geltend,  indem  dieselbn 
in  oentripetaler  Richtung  auf  Kosten  der  eteochioia- 
tischen  sich  vergrössem,  so  dass  z.  B.  die  Ver- 
wechslung des  Grün  mit  Gelb  nun  auch  im  oeotn- 
len  Theile  des  grünen  Farbenfeldes  stattfindet,  osi 
dann  erst  einer  völligen  Grünblindheit  Platz  maeü 
Letztere  bezeichnet  nach  Seh.  die  erste  Stufe  ds 
progressiven  Amblyopie  bei  Sehnervenschwand,  fie 
Farbenempfindung  betreffend,  nicht,  wie  meistens  o* 
genommen  wird,  die  Rothblindheit. 

Seh.  prüfte  nun  auch  an  der  Hand  der  von  ika 
bei  erworbener  Farbenblindheit   gewonnenen  Erfth- 
rungen  die  älteren  Angaben  über  angeborenen  Dil- 
tonismus,  findet  dieselben  jedoch  für  eine  genioen 
Nachuntersuchung  wenig  brauchbar,  besonders  weS, 
die  früheren  Beobachter  bei  ihren  Untersuchungen  U 
nie  reine  Farben,  sondern  meistens  so  gemischte  lo* 
gewendet  haben,    dass  der  eigentliche  Defect  mdit 
sicher  erkannt  werden  konnte,    was    besonders  ßr 
die  eigentlichen  Daltonisten  (Akyanoblepsie,  Goihe) ; 
gilt.     In  neuerer   Zeit  sind   solche  Individuen  tob 
Holmgren  und  Dor  mit  Bezug    auf  die  Ansdeb- 
nung  ihrer  Farbenfelder  untersucht  worden,  and  ucb 
Seh.  hat  solche  Prüfungen  an  5  Farbenblinden  «a- 
geführt,  deren  Ergebnisse  zunächst  nachweiseni  dssi 
die  Störung  der  Sehschärfe  und  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes   nicht    der  Veränderung  der  FarbenÖD- 
pfindung  völlig  adäquat  sind.     In  4  der  genanntes 
Fälle  erwiesen  sich,   wie  zu  erwarten,  die  Farbes- 
f eider  in  der  That  centripetal  verkleinert,  in  dn&a 
war  das  jedoch  nicht  der  Fall,    was  Seh.  auf  die 
Erhaltung    der    pseudochromatischen    Zone  zorodr- 
führen    möchte.      Wie    Adamük    und    ¥oinof 
(Graefe   Asch.  XVU.  1.  S.  135)  fand  auch  Veit, 
dass  die  Nachbilder  bei  Farbenblinden  in  der  Farbe 
auftreten,  welche  der  zuerst  wahrgenommenen  oom- 
plementaer  ist,  so  dass  auch  hier  die  Leistnng  d^' 
Macula    lut.    paraleU  steht    der  der  NeUhanterip- 
pherie  des  normalen  Auges. 
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Zam  SchlaM  hebt  Seh.  aooh  hervor,  dass,  wie 
teine  Resultate  der  Toang-Helmholtz'schen 
(Theorie  wenig  günstig  sind,  doch  anoh  ans  ihnen 
»in  Schloss  auf  den  Sitz  des  Farbensinnes  nicht  ge- 
bogen  werden  könne. 

Ans  der  Züricher  Augenklinik  giebt  uns  Schon, 
^38)  einige,  bei  yerschiedenen  Arten  von  Amblyo- 
pieen  mittelst  des  Perimeter  aufgenommene  Ge- 
ilchtsfeldzeichnnngen,  in  welchen  die  Grenzen  für 
ainzelne  Farben  eingetragen  sind.  Dieselben  zer- 
fallen nach  ihm  in  zwei  Gruppen  je  nach  dem  Ver- 
halten der  letzteren  zu  den  Grenzen  des  Farben- 
blinden Gesichtsfeldtheils.  Bei  der  progressiven 
Atrophie  des  Opticus,  sowie  der  aus  einer  Neuritis 
hervorgehenden  entfernte  sich  die  Susserste  Farben- 
grenze (die  Reihenfolge  des  Farbenverschwindens  fand 
8ch.  ebenso  wie  Schirmer)  sehr  bedeutend  von 
der  Gesichtsfeldgrenze,  während  bei  anderen  Amblyo- 
pieen  in  dieser  Beziehung  mehr  das  normale  Verhält- 
niss  bestehen  bleibt,  was  sich  besonders  deutlich  bei 
Hemiopieen  zeigt,  wo  z.  B.  die  Blaugrenze  der  Ge- 
sichtsfeldgrenze sehr  nahe  bleibt.  Das  Glancom 
scheint  sich  mehr  dieser  zweiten  Gmpge  zu  nähern, 
indem  hier  trotz  einer  bedeutenden  Verkleinerung 
doch  noch  alle  Farbenfelder  vorhanden  sind. 

Indem  Verf.  den  besonderen  Werth  der  Farben- 
grenzen fär  die  Messung  der  excentrischen  Sehschärfe 
betont,  meint  er,  dass  sich  aus  deren  Verhalten 
auch  gewisse  prognostische  Anhaltspunkte  werden  ge- 
winnen lassen. 

Aach  £.  Raehlmann  (55)  hat  einige  Daltonisten 
mit   dem  MaxwelTschen   Farbenkreisel   und   dem 
Spectram  antersucht  und  dieselben  als  Rothblinde  er- 
kannt«   Er  bestätigt  zunächst,  dass,  während  es  für 
das  normale  Auge  nur  eine  Form  der  Farbengleichung 
giebt,  das  Farbenblinde  Auge  sich  dagegen  die  ver- 
schiedenen Intensitäten  das  Grau  aus  verschiedenen 
Gleichangen  construiren  kann.    Bei  den  Versuchen 
am  Spectmm  erkannte  die  Mehrzahl  der  Patienten 
nur  2  Farben,  und  zwar  Roth  und  Blau;  ausserdem 
erwies  sich  bei  allen  das  Spectrum  am  rechten  Ende 
bis  in  die  Gegend  der  Linie  G  verkürzt.    Verf.  suSht 
dann  noch  einige  gegen  dieToung- Helm  holt  zische 
Theorie   gemachte  Einwürfe   (Briesewitz,   Rose) 
zu  widerlegen,  und  schliesst  daran  einige  Versuche 
über  den  Einfluss  des  Santonrausches  bei  einem  Roth- 
blinden, aas  denen,  übrigens  nicht  ganz  sicher,  her- 
vorgeht, dass  durch  jene  weniger  ein  Erlöschen,  als 
eine  „Alteration^  der  Grünempfindung  erzeugt  wird : 
dieselbe  besteht  vermuthlich  in  einer  Erregbarkeits- 
herabsetznng    der     grünemfindenden    Nervenfasern, 
während  für  die  violetten  eine  Erregbarkeitszunahme 
angenommen  werden  muss.  —  Dadurch  wäre  jedoch 
nur  das  erste  Stadium  desSaütonrausches  (Rose) aus- 
gedrückt. 

Eine  interessante  Illustration  zu  den  obigen  Arbeiten 
behandelten  Fragen  liefert  ein  medicinisch  gebildeter 
Daltonist  Ho  checker  (56)  durch  die  Darstellung  seiner 
eii^enen  Farbenblindheit,  welche  sich  ihm  als  eine  Roth- 
blindheit  hohen  Grades  erwies.    Auch   zu  diesen  Unter- 


suchungen wurden  der  Farbenkreisel,  der  Rose*8che 
Farbenmesaer,  das  Spectrum  und  das  Perimeter  verwendet. 
Was  die  Ausdehnung  der  Farbenfelder  betrifft,  deren  Ver- 
kleinerung Schirm  er  angenommen  hatte,  so  konnte  H. 
diese  bei  sich  nicht  finden.  Bezüglich  der  auch  bei  ihm 
sehr  lebhaften  Gelbempfindung  hält  er  die  Hei mholtz 'sehe 
Erklärung:  dass  es  sich  dabei  um  eine  Verwechselung  mit 
Grün  handle,  nicht  für  zutreffend.  Die  unter  Listing 's 
Leitung  ausgeführten  sehr  genauen  Proben  am  Spectro- 
meter  ergaben  eine  betrachtliche  Verkürzung  des  Spectrums 
am  rothen  Ende,  eine  geringe  Verlängerung  am  violetten, 
ausserdem  eine  Reduction  auf  zwei  Farben:  Gelb  und 
Blau;  die  Grenze  zwischen  diesen  Beiden  lag  bei  der 
Linie  b.  F.  Verf.  meint,  dass,  wie  Leber  (57)  ausge- 
sprochen hatte,  zur  Erklärung  dieser  Thatsachen  die 
Y ou  n g- Helmh o Itz 'sehe Theorie  dahin  modificirt werden 
müsse,  dass  es  sich'  bei  der  Farbenblindheit  nicht  um 
das  Fehlen  einer  Nervenfasergattung  handle,  sondern 
um  die  Unempündlichkeic  einer  solchen  für  gewisse  Wellen- 
längen. Der  Schluss  des  Aufsatzes  enthält  einiges 
Statistische  über  Daltonismus. 

Von  Bedeutung  für  die  Erklärung  der  Farbenem- 
pfindnng  ist  die  von  Landolt  (58)  experimentell  er- 
wiesene Thatsaohe,  dass  alle  Earben  bis  an  die 
äusserste  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  noch  richtig 
erkannt  werden,  sobald  sie  intensiv  genug  sind. 

Favre  (33)  giebt  uns  von  den  SehstSrungen 
durch  Farbenblindheit  eine  praktische  Anwendung 
durch  Untersuchungen,  welche  er  durch  eine  Reihe 
von  Jahren  an  Eisenbahnbediensteten  mit  Rücksicht 
auf  die  hier  nothwendige  Unterscheidung  farbiger 
Signale  angestellt  hat,  und  welche  unter  1196  Unter- 
suchten 22  deutlich  ausgespoochene  Fälle  von  Farben- 
blindheit, darunter  13  von  Rothblindheit,  ergeben 
hatten.  Eine  spätere  noch  genauere  Aufnahme  lie- 
ferte auf  728  Personen  42  Farbenblinde,  darunter  auch 
solche,  welche  dieses  Uebel  durch  eine  Verletzung 
oder  irgend  eine  innere  Krankheit  acquirirt  hatten. 

Indem  Mauthner  (41)  darauf  hinweist,  dass 
auch  die  neuesten  anatomischen  Untersuchungen  noch 
manche  Punkte  in  den,  einer  Embolie  der  Art.  cent. 
ret.  zugeschriebenen  Erscheinungen  unaufgeklärt  ge- 
lassen haben,  versucht  er  zunächst,  über  die  in 
manchen  Fällen  (Schneller,  Knapp,  de  Wecker) 
der  definitiven  Erblindung  vorausgehenden  transitori- 
schen  Sehstorungen  ins  Klare  zu  kommen.  Während 
ihn  die  von  jenen  Beobachtern  gegebenen  Erklärungen 
nicht  befriedigen,  hatte  er  selbst  Gelegenheit,  während 
jenes  Prodromalstadiums  eine  Augenspiegel-Unter- 
suchung vorzunehmen,  welche  eine  totale  Embolie 
der  Centralarterie  ergab,  welche  aber  nach  kurzer 
Zeit  unter  Rückkehr  des  normalen  Sehvermögens 
wieder  verschwunden  war.  Später  traten  in  der 
rechten  Körperseite  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstornn- 
gen  auf,  welche  ebenfalls  zum  Theil  wieder  zurnck- 
gingon,  und  vom  Verfasser  mit  Bezugnahme  auf  einen 
vorhandenen  Klappenfehler  auf  eine  Embolie  einiger 
kleiner  Arterienäste  der  linken  Hirnbasis  zurückge- 
führt wurden.  Es  steht,  wie  M.'s  interessante  Beobach- 
tung lehrt,  nun  ausser  Zweifel,  dass  prodromale,  transi- 
torische  Erblindungen  durch  eine  transitorische  Embolie 
der  Art.  centralis  herbeigeführt  werden  können,  wobei 
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der  am  Anfang  derselben  Arterie  liegende  Embolas 
wieder  weggespült  wird. 

Noch  eine  andere  Erscheinnng  nach  £mbolie  der 
betreffenden  Arterie  scheint  dem  Verf.  dnrch  Gohn- 
heim,s  nnd  anch  Leber' s  neaeste  Erörterungen 
nicht  nnr  nicht  klarer,  sondern  sogar  weniger  ver- 
ständlich geworden  zu  sein.  Er  bernft  sich  zunächst 
anf  die  Erfahrung,  dass  nach  jeder  Embolie  ein  eigent- 
licher hämorrhagischer  Infarkt  in  der  Retina  so  wenig, 
als  eine  Nekrose  derselben  beobachtet  worden  sei, 
welche  eintreten  müssten,  wenn  jene  Arterie  wirklich, 
wie  Gohnheim  behauptete,  eine  Endarterie  wäre. 
Aber  auch  die  neuerliche  Erklärung  Leber' s,  dass 
die  Verbindung  zwischen  Netzhaut-  und  hinteren  Giliar- 
arterien  nicht  umfangreich  genug  sei,  um  jenes  letztere 
Ereigniss  zu  verhüten,  und  dass  dies  der  Nähe  der 
Ghoriocapillaris  zu  verdanken  sei,  verträgt  sich  nicht 
mit  der  mehrfach  beobachteten  Thatsache  einer  späteren 
Wiederfüllung  der  durch  die  Embolie  leergewordenen 
Netzhautgefässe.  Einige  früher  von  Knapp  und  Hock 
beschriebene  Fälle  einer  solchen  Wiederausdehnung 
eines  oder  des  andern  Zweiges  der  Gentral-Arterie, 
insbesondere  ein  von  ihm  selbst  untersuchter  Fall  von 
Embolie,  bei  welchem  das  centrale  Sehen  erhalten,  ein 
grosser  Theil  des  peripherischen  in  bestimmter  Ab- 
grenzung jedoch  bleibend  verloren  war,  und  bei  welchem 
die  zur  Macula  lut.  streichenden  Gefässe  eine  normale 
Füllung  zeigten,  legen  dem  Verf.  eine  Anastomose  von 
Retinal-  mit  Ghoroidealgefässen  nahe ,  durch  welche 
die  Nutrition  jener  normal  fungirenden  Netzhautbe- 
zirke vermittelt  werde.  Verf.  schliesst  daran  noch  die 
Beschreibung  eines  Falles  von  partieller  Embolie  ein- 
zelner Aeste  der  Art.  centr.  und  gibt  das  dazu  ge- 
hörige Gesichtsfeld,  welches  mit  dem  Augenspiegel- 
befund sehr  gut  stimmt. 

Auch  Sameiso n  (42)  sucht  sich  die  von  ihm  und 
Anderen  beobachteten  Erscheinungen  im  Augengrund, 
welche  einer  Embolie  der  Netzhantarterien  zuge- 
schrieben werden,  an  der  Hand  der  Gohnheim 'sehen 
experimentellen  Resultate  klar  zu  machen.  Seine 
eigene  Beobachtung,  an  welche  sich  seine  Erörterungen 
anschliessen,  ist  in  Kürze  folgende: 

Eine  Frau  von  62  J.  erblindete  in  der  Nacht  auf 
ihrem  1.  Auge;  14  Tage  später  fand  S.  daselbst  nur  eine 
dumpfe  quantitative  Lichtempfindung  nach  oben  innen, 
im  übrigen  Gesichtsfeld  dieselbe  Töllig  aufgehoben.  Der 
Augenspiegel  zeigte  die  Netzhautgefässe,  Arterien  und 
Venen,  sehr  eng,  an  einem  Arterienzweig  eine  spindel- 
förmige Auftreibung,  in  deren  nächsten  Nähe  eine  stark 
gefüllte  Vene.  Die  Papille  erschien  blass,  eine  Netzhaut- 
trübung war  nicht  vorhanden,  die  Macula  blntroth  tingirt. 
Eine  vorgenommene  Iridectomie  hatte  eine  stärkere  Füllung 
der  Netzhautgefässe,  eine  Verringerung  des  vorher  abnorm 
gesteigerten  intraoculären  Drucks,  sowie  eine  wesentiiche 
Besserung  des  Sehvermögens  zur  Folge;  die  rothe  Färbung 
der  Macula  änderte  sich  in  eine  mehr  braungelbe. 

Die  Erhöhung  der  Tension  des  Bulbus  erklärt  S. 
aus  einer  raschen,  stärkeren  Füllung  der  Giliargefässe, 
in  welche  nun  auch  das  für  die  Retina  bestimmte  Blut 
einströmte,  während  jener  Druck  seinerseits  ungünstig 
auf  das  Zustandekommen  eines  Gollateralkreislaufes 
in  der  Retina  einwirkte,  woraus  sich  dann  wieder  die 


günstige  Wirkung  der  Iridectomie  erklärte,  weldu 
äbrigens  auf  die  Lage  des  kleinen  Embolus  in  den 
einen  Arterienzweig  keinen  Einfluss  hatte.  Den  Hange 
einer  Netzhauttrübung  schreibt  Verf.  der  späten  Zd 
der  ersten  Beobachtung  zu,  da  eine  solche,  wea 
auch  bald  nach  der  Embolie  auftretend,  doch  diu 
wieder  verschwinden  mnss,  wenn  die  Verstopfung  da 
Arterie  diesseits  der  Anastomosen  zwischen  ihr  qu 
den  hinteren  Giliargefässen  ihren  Sitz  hat,  wähieni 
bei  mehr  centraler  Lage  eine  bleibende  GeweU 
nekrose  sich  entwickelt.  Die  Art.  centrab's  ret.  1« 
eine  wahre „Endarterie^  (Gohnheim)  erst,  nachden 
sie  jene  Verbindungen  passirt  hat.  Was  den  miea 
Fleck  in  der  Gegend  der  Macula  betrifft,  so  hält  Vetf, 
denselben  nicht  für  ein  Extravasat,  sondern  for  m 
Zeichen  der  gerade  an  dieser  Stelle  besonders  wahr- 
nehmbaren Gefässüberfüllung  der  Ghoroidea. 

Knapp  (40)  und  Bark  an  (39)  berichten,  jener 
über  drei,  dieser  über  einen  Fall  von  plötzlich  auf- 
getretener Erblindung  eines  Anges,    für  welche  sie 
eine  Verstopfung  einiger  Aeste  der  Art.  centr.  tet. 
in  Anspruch  nehmen.     Das  Gesichtsfeld  zeigte  eiooi 
Defect,  welchem  sowohl  eine  anämische  Verfarbong 
der  Papille,  als  auch  die  bekannte  Verschmächtigmig 
und  Leerheit  einiger  Aeste  jenes  Gefasses  entspracht 
Die  Erblindung  war  im  Anfang  eine  totale,  in  m 
Fällen  sogar    binocnlare,  besserte  sich  jedoch  lasdi 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  welcher  dann  stationir 
blieb.     Alle  4  Patienten  waren  Franen,  zwei  in  for- 
gerückter  Schwangerschaft:  |[lappenfehler  worden  In 
keinem  Falle  nachgewiesen. 

Gohn  (47),  welcher  im  vorigen  Jahre  über  die 
Erfolge  der  Strychninbehandlung  in  50  Fällen  von  Am- 
blyopie berichtet  hatte  (s.  D.  Jahresb.  pro  1872),  hat 
unterdessen  in  weiteren  39  Fällen  Erfahrungen  ge- 
sammelt, und  findet,  seine  eigenen  mit  denen  Anderer 
vergleichend,  seine  schon  früher  ausgesprochene  An- 
sicht bestätigt:  dass  bei  negativem  Augenspiegelbefond 
von  jenen  Mitteln  am  ehesten  ein  Erfolg  zu  erwarten  i 
sei,  während  ein  solcher  bei  ausgesprochener  Atroplüe  | 
des  Opticus  niemals  eintrete.    Besonders  günstig  sind  | 
die  Fälle  von  Hypermetropie  mit  Amblyopie,  aber 
auch  hier  versagte  das  Mittel  einige  Mal  gans.    Ver- 
suche,  welche  der  Verfasser  über  den  Einflass  des 
Strychnins  auf  das  gesunde  Auge  anstellte,  und  hd 
welchen  auf  eine  genaue  Messung  der  Sehschärfe  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit  verwendet  wurde,  ergabt 
eine  Erhöhung  der  Sehschärfe  des  normalen  Anges, 
während  das  Gesichtsfeld  nur  für  die  blaue  und  rothe, 
nicht  aber  für  die  weisse  Farbe,  eine  wenig  vergroasert 
wird. 

Während  die  von  Hippel  (49)  angestellten  Ver- 
suche mit  Strychnin  für  das  normale  Auge  mit  denen 
Cohn  (S.  d.  Jahresber.  pro  1872  S.  538)  überein- 
stimmende Resultate  gaben,  indem  auch  jener  Forscher 
eine  Vergrösserung  des  blauen  Farbenfeldes,  sawie 
des  Gesichtsfeldes  überhaupt,  ausserdem  eine  Torübtf- 
gehende  Erhöhung  der  Sehschärfe  und  des  peripb^r^^ 
Raumsinnes  an  seinem  eigenen  Auge  erhielt,  i^t  das 
gewissen  Formen  von  Sebstörungen  gegenüber  flicht 
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der  Fall.      Gerade  in  den  FftUen  von  Amblyopie^ 
bei  welchen  der  Augenspiegel  deutliche  Zeichen  einer 
Sebnervenatrophie  gab,  und  für  welche  Cohn   das 
Mittel  als  erfolglos  bezeichnet,  beobachtete  H.  ver- 
bältnissmässig  bedeutende  und  auch  dauernde  Besse- 
rungen ;  ausgenommen  waren  hemiopische  Erblindun- 
gen, wie  das  auch  Nagel  gefunden  hatte,  desgleichen 
ist  das  Mittel  für  die  reine  progressive  Sehnerven- 
atrophie  mindestens  als  unzuverlässig  zu  betrachten. 
Negative  £rfolge  erhielt  H.   auch   bei  Neuritis  opt, 
bei  Glancom  (in  6  Fällen  nur  1  Besserung),  bei  acuten 
Entzündungen  der  Retina  und   Ghoroidea,  Retinitis 
pigmentosa.     Sehr  ungleich  waren  die  Resultate  bei 
mit  Refractionsanomahen   in   Verbindung  stehenden 
Amblyopieen;  die  Besserung  der  Sehschärfe  betrifft 
übrigens  bierbei  nicht  nur  das  Nahesehen,  wie  Cohn 
gefunden  hatte.    Bei  Amblyopieen   ohne  wahrnehm- 
bare   materielle   Veränderung   im  Auge   scheint  die 
Wirkung  von  der  Intensität  der  vorhandenen  Sehsto- 
mng  abbSngig  zu  sein.     In  Bezug  auf  den  Modus 
der  Heilwirkung  vergleicht  H.  das  Strychnin  mit  dem 
konstanten  Strom,  und  betrachtet  die  seinem  Einfluss 
zugänglichen  Sehstörungen   als   paretische  Zustände 
der  Optikusfasem.  Verf.  verwendete  immer  nur  mas- 
sige Dosen  (2—4  m.  gr.)  fand  dabei  aber  nicht,  wie 
Woinow,  immer  schon  die  ersten  2  oder  3  Dosen  für 
den  etwaigen  Erfolg  entscheidend.     Statt  dieser  Do- 
Birung  empfiehlt  Ghishol'm  (46)  für  die  innerliche 
Darreichung  die  steigenden  Gaben  bis 0,03  pro  die, 
welche,  wie  er  fand,  von  den  meisten  Personen  gut 
ertragen  werden;  auch  Hall  (48)  berichtet  eine  Hei- 
lung nach  dieser  Methode. 

Von  12  Fällen,  bei  welchen  Bull  (45)  das 
Strychnin  versuchte,  gehörte  die  Mehrzahl  zu  der 
Klasse  der  Amblyopia  potatoria  oder  ex  abusu  nicot., 
welche  auch  von  Anderen  als  nicht  günstig  für  jene 
Therapie  gefunden  wurde,  und  bei  welchen  auch 
Verf.  meistens  nur  eine  geringe,  oder  gar  keine  Besse- 
rung erhielt;  betrefEs  der  Atrophie  der  Papille  pflich- 
tet er  Cohn  bei. 

Die  vier  von  Taylor  (51)  veröffentlichten  Kran- 
kengeschichten sind  zu  ungenau,  doch  wird  für  alle 
Atrophie  des  Opticus  als  anatomische  Unterlage  der 
Erblindung  angegeben.  Während  hier  überall  bedeu- 
tende Besserung  eintrat,  blieb  in  einigen  von  J.  Hogg 
(50)  beobachteten'jFällen  von  secundaer  nach  Neuritis 
auftretender  weisser  Atrophie  jede  solche  aus. 

Ponti  (53)  verabreichte  auf  Grund  der  sehr  aus- 
gedehnten Empfehlungen,  welche  von  Monteverdi 
dem  Chinin  bei  verschiedenen  Augenleiden  zu  Theil 
geworden  sind,  dieses  Mittel  in  einem  Falle  von 
chronischer  Tabakvergiftung,  in  welchem  die  Amblyo- 
pie auf  einer  wkklichen  Neuritis  opt.  zu  beruhen 
schien,  mit  gutem  Erfolg;  die  Heilung  soll  hierbei 
durch  den  Sympathicus  vermittelt  werden. 


der  Augen  bei  cerebralen  Leiden  (Medycyna  I.  30,  38, 
39,  51,  52.) 

Jodko  (1)  erwähnt  eines  Falles,  der  anfangs  von 
Becker  behandelt  wurde.  Nach  J.  hatte  die  Engel  die 
linke  Augenhöhle  passirt,  ohne  den  linken  Sehnerven  oder 
den  Augapfel  verletzt  zu  haben;  sie  zerriss  den  rechten 
Sehnerven  und  blieb  in  der  äusseren  Augenhöblenwand 
stecken.  Die  Eintrittsstelle  war  an  der  linken  Augen- 
braune  angedeutet.  Es  erfolgte  Atrophia  nervi  optici 
dextri  und  linkerseits  erhielt  sich  die  normale  Function 
der  Retina  in  der  inneren  Hälfte. 

Talko  (2)  theilt  13  sehr  mteressante  Fälle  von  Mit- 
leidenschaft des  n.  opt.  und  der  retina  bei  cerebralen 
Leiden  mit 

Oetthiger  (Warschau). 


1)  Narkiewicz-Jodko.  Verwundung  beider  Aug- 
apfel von  hinten  nach  einem  ReToherschusse.  (Pamietnik 
tow.  lek.  III.  35—37.)  —  2)  J.  Talko.   Veränderungen 


TUl.  KrystallUue. 

1)  G.  Braun.  Ein  Beitrag  zur  Nachstaaroperation» 
Zehender^s  klin.  Monatsbl.  S.  142.  (Quere  Durchschnei- 
dung des  membranoesen  Staares  durch  Skleroticonyzis.  — 
2)  Chesshire,  Edwin.  Section  ofthe  orbicular muscle 
and  integument  at  the  outer  canthus  as  a  prelude  to 
extraetion  of  cataract.  Ibid.  Apr.  16.  —  3)  Oritchett 
Einige  Winke  bei  der  Behandlung  noch  nicht  operations- 
reifer Staare. '  Zehender^s  klin.  MonatsbL  S.  459.  (In 
der  an  diese  Mittheilung  sich  knüpfenden  Discussion  wurde 
von  mehreren  Seiten  auf  die  bei  manchen  Eataractosen 
entstehende  Myopie  hingewiesen.)  —  4)  Derby,  Hasket 
Br.  über  64  Staaroperat.  nach  v.  Graefe^s  Methode. 
Arch.  f.  Augen  und  Ohrenheilk.  III.  Bd.  I.  p.  193.  — 
5)  Derby,  H.  The  modern  Operation  for  cataract,  as 
modüied  by  Dr.  Wecker.  The  Boston  med.  et  surg. 
Joum.  Vol.  LXXX  VIH.  Nr.  25  (theilweise  üebeJsetzung 
von  Wecker's  Jahresber.  pro  1872.)  —  6)  Dhanens, 
B.  Cataracte  senile  double.  Ann.  d.  1.  soc.  de  med. 
d'Anvers,   Mai.  p.  225—336.   (Nichts  bemerkenswerthes.) 

—  7)  Discussion  sur  les  methodes  d^extraction  de  la  Cata- 
racte dans  la  societe  de  Chirurgie.  Gaz.  des  Hopit.  Nr. 
43,  45,  48,  51,  54,  71,  73,  74,  75,  78,  84.  Gaz.  hebd. 
15,  17,  18,  20,  21,  22.  April,  p.  22.  Mai.  —  8) 
Dutrieux,  P.  Quelques  mots  ä  propos  de  Poperation 
de  la  cataracte  par  Textraction,  lineaire  p^ripherique. 
La  presse  med.  beige.  Nr.  12.  (Zurückweisung  eini- 
ger Angriffe  auf  die  Graefe'sche  Extraetion.  —  9) 
Flarer,  G.,  Simplificatione  al  melodo  di  de  Graefe 
dell'  estrazione  lineare  della  Cataracta.  Gaz.  med. 
ital.  -  lomb.  Nr.  30.  —  10)  Gayat  Experimental- 
Studien  über  Linsenregeneration.  Zehender's  klin. 
Monatsbes.  S.  453.  —  11)  Gayat,  J.  L'operation  des 
cataractes  et  la  regen^ration  du  Gristallin.  Lyon  med. 
Nr.  22.  —  12)  Gayat,  J.  Disposition  des  lambeaux  de 
la  capsule  cristallienne  apres  son  ouyerture.  Lyon  med. 
Nr.  17.  —  13)  Gay  et,  J,  Modification  legere  dans  un 
temps  de  Poperation  de  la  cataracte.    Gaz.  hebd.  Nr.  35. 

—  14)  Gay  et  R^ultats  de  Pextraction  lineaire  dans 
son  Service  de  PHotel-Dieu  de  Lyon  1872.  Lyon  med. 
Nr.  4  und  5.  (Verf.  erhielt  auf  216  Operationen  n$ich  der 
Graefe*  schenMethode  lONichterfoige,  199  „ befriedigende'' 
Erfolge.)  —  15)  Jacob,  H.,  The  removal  pf  Cataract, 
by  Solution,  especially  with  regard  to  the  soft  cataract. 
The  med.  Press  et  Circ.  Febr.  5.  —  16)  Jacob,  H. 
Accidents  in  Aap  extraetion  of  cataract  and  the  methods 
of  avoiding  them,  The  med.  Press  et  Circul.  Febr.  19. 
p.  26.  March.  12.  —  17)  Higgens,  Gh.,  Notes  on 
eleven  cases  of  Operation  for  cataract.  Med.  Tim.  et  Gaz. 
Apr.  19.  —  18)  Grossmann,  L.  Ophthalmolog- 
casuistische  Fälle.  Beri.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32.  U. 
u.  III.  Cataracta  calcaria.  —  19)  Hasner.  Die  Sub- 
conjunctivalextraction.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  36. 

—  20)  Heddaeus.  Üeber  eine  Modification  der  peri- 
pheren   Linearextration    v.    Graefe^s.    Zchnder^s    klia. 
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MonatsbL  S.   350.    (Verf.   empfiehlt,   wie  v.  Welz,  der 
Extraction   mindestens   um   3    Wochen    die    Iridectomie 
Torauszuschicken.)   —   21)Jaeger,  Ad,  y.    Der  Hohl- 
schnitt.   Allg.    Wien.   med.   Zeit    Nr.    27—31.  —  22) 
Lindner,  S.    Ein  Fall  von  Linsendislokation  mit  voll- 
ständiger Resorption   der   Linse.    Allg.  Wien.  med.  Zeit. 
Nr.  15.    (Vorfall   der  Linse    in  die  yord.  Kammer  nach 
einem  Stoss  aufs  Auge.)  —  23)  Little,  David  Tabu- 
lar  Report   and  Remarks  on  200  Gases  of  Extraction  of 
Cataract   by    Graefe's  Modified  Linear  Section.  Med.- 
chir.  Review.    Jan.    p.   196.   —  24)  Logetschnikow. 
Ueber   die  von  ihm  im  Jahre  1872  und  1873  nach  der 
Methode   von  Graefe     gemachten    Linear -Extractionen. 
Zehender^sklin.Monatsbl.  S.  483.  —  25)  Michel.  Quelques 
faits  pour  servir  k  Thistoire  de  Textraction  de  la  cataracte 
par  IHncision  dite  lineaire  ou  a  petit  lambeau  de  la  comee, 
Sans  iridectomie.    Gaz.  des  Hop.  Nr.   65.-  26)Notta, 
Note  sur  un   nouveau  procede  d^extraction,  lineaire  par 
la  cornee  sans  Texcision  de  l'iris.    Gaz.  des  Hop.  Nr.  16. 
—  27)  Notta,   M^m  sur  Fextration  lineaire  de  la  cata- 
racte sans    Texcision    de  Tiris.    L*Union  med.    Nr.  20 
et  28.  —  28)  Secondi',  R.    Sulla  lussazione  spontanea 
della   lente    cristallina.     La   nuova    Lig.    med.    Nr.    5. 
(2  Fälle  von  spontaner  Linsenluxatioo,  mit  nachfolgendem 
(?)  Buphthahnus.)    —    29)  Sichel    Fils.  Considerations 
critiques  sur   l'operation   de   la  cataracte  par  extraction. 
Arch.  gfe.    d.  Med.    Mars  1873.  p.  347—367.  —  30) 
Taylor,  Bell.     On  the  new  method  of  extracting 'cata- 
ract by  peripheral   section    of  the  iris  withont  invading 
the  pupil.    Med.  Press    et  Girc.  2.    (S.  d.  Jahresb.  pro 
1871.  p.  478.)  —  81)  Tillaux.    De  l'extraction  de  la 
cataracte.    Bull.  g^n.  de  therap.    30.  Ju.n.  p.  541.  (Re- 
sum^    der  Verhandlungen  in   der  Soc.  de  Chirurgie.  — 
32)  Warlomont.    Extraction  k  petit  lambeau  median. 
Zehender's  klin.    Monatsbl.   S.   368.  —  33)  Warlo- 
mont   Des    proced^s    d'extraction    de   la    cataracte  et 
specialement  de  l'extraction  mediane.    Gaz.  hebd.  Nr.  50. 
(Zusammenstellung  der  neueren  Extractionsmethoden.)  — 
34)  Watson,  Spencer  W.,  Flap  Operation,  for  cataract 
The  Lancet    Jan   4.     (Polemisches.)  —  35)  Zehender. 
Kurzer  Bericht  über  die  neuesten  Vervollkommnungsver- 
suche auf  dem  Gebiete  der  Staarextraddon.    Dessen  klin. 
MonatsbL  S.  313.  -^  36)  Gosselin.    Le^ons  Icliniques. 
n.  Vol. 

Gayat  (10)  sacht  die  oft  besprochene  Frage 
über  die  Regeneration  der  Erystalllinse  dnrohWSgnng 
zn  entscheiden.  Die  Versnche  ergaben,  dass  der 
einem  Kaninchen  eninommene  Kapselsack  auch  nach 
lange  voraosgegangener  Linsenextniction  dem  Gewicht 
der  nnverletzten  Linse  des  andern  Anges  bei  weitem 
nicht  gleichkam,  doch  war  dasselbe  om  so  grosser,  je 
längere  Zeit  seit  der  Extraction  verflösse  nnnd  je  jünger 
das  Thier  war.  Etwas  Nenes  haben  wir  damit  eigent- 
lich nicht  erfahren. 

Eine  «ndere  Pablication  desselben  Verf.  (11)  ent- 
hält die  Resultate,  welche  er  in  Bezug  anf  obige 
Frage  bei  der  Section  von  einigen  menschlichen 
Augen  erhielt,  welche  früher  einer  Staaroperation 
unterworfen  worden  waren,  wobei  sich  nichts  von 
einer  Regeneration  des  Krystallkörpers  zeigte.  In  Be- 
zog anf  das  Volumen  des  sog.  Krystallwnlstes,  der 
von  Vielen  für  eine  regenerirte  Linse  genommen 
wurde,  ist  das  Verhalten  der  zerrissenen  Kapsel  von 
Wichtigkeit,  deren  Ränder  wohl,  wie  meistens  ange- 
nommen wird,  in  der  Regel  nach  hinten  (innen), 
häufig  genug  jedoch  auch  nach  aussen  (vorne)  sich 
umschlagen,  wie  0.  auch  experimentell  nachgewie- 
sen hat.  (12). 


Die  lange  Discussion,  (7)  welche  im  Min,  Apdl 
und  Mai  in  der  Sociät^  de  Chirurgie  in  Paris  über  die 
Vorzüge  der  verschiedenen  Staaroperationsmeihoden 
vor  sieh   ging,    bewegte   sich  fast  ausschliesslich  in 
einem  Vergleich  zwischen  der  Daviel' sehen  Lappen- 
extraction,    und    den  neueren,    sogenannten  Linear- 
schnittmethoden ;  von  der  Reclination  und  Disdssion 
wurde  dabei  abgesehen.  Wenn  dabei  die  alte  Lappen- 
methode, welche  man  nicht  nur  zur  klassischen,  son- 
dern was  noch  mehr  ziehen  sollte,  zur  „franzosischen' 
gestempelt  hat,  nun  auch  einige  beredte  Vertheidiger 
-  Perrin,  Ghassaignac,  Le  Fort,  Dolbeau- 
gefunden  hat,  so  zeigte  doch  von  den  Operateuren, 
welche  es  einmal  ernstlich  mit  der  nenen  Methode 
versucht  hatten,  keiner  Lust,  zur  „klassischen^  wieder 
zurückzukehren.  Die  Gründe,  welche  für  die  Vorzöge 
der  letzteren  vorgebracht  wurden,  sind  die  alten,  oft 
gehorten,  eigene  Erfahrungen  über  damit  gewonnene 
Erfolge  blieben  deren  Vertheidiger,  welche  überbaopt 
eine  grosse  Verachtung  gegen  Erfolgstatistik  an  den 
Tag  legten,  meistens  schuldig.   Auf  der  anderen  Seite 
fehlte  es  an  einer  solchen  allerdings  nicht,  und  na- 
mentlich bemühte  sichPanas,  den  relativen  Weift 
der  einzelnen  Methoden  aus  fremder  und  eigener  Er- 
fahhing  zu  constatiren. 

Für   das   ursprüngliche  Gräfe 'sehe    Veriabien 
trat  Niemand  ein;  man  fand  die  Lage  des  Schnittei 
zu  gefährlich  wegen  der  Nähe  des  Giliarkdrpers  uui 
der  Zonula-Zinnii,  und  zu  ungünstig  für  den  Austritt 
der  Staars.  Abweichubgen  von  jener  Bchnittlage  wordeo 
nun  aber  so  bedeutende  und  se  viele  empfohlen,  diss 
ein  Redner  mit  Recht  bemerkte:  alle  diese  neoe^ 
Hohen    „Modificationen^    seien    eigentlich   nur   m 
Zirkel  (Circulus  vitiosus),  und  schon  sei  man  wieder 
bei  der  Lappenextraction  angelangt.    Unglücklicher 
Weise   hatten   sich    gerade    die    Vertheidiger  d« 
„linearen^  Schnitts  den  Küchler'schen  Transversal- 
schnitt,   der   seinem  Erfinder  selbst  so  wenig  auf- 
munternde Resultate   gegeben   hatte,    dass  ihn  Ib 
Deutschland  wenigstens  wohl  Niemand  nachmachte, 
zum  Muster  gewählt,  sowenig  auch  eine  solche  Schnitt- 
lage, abgesehen  von  ihren  sonstigen  Nachtheilen,  dem 
Linsenaustritte    günstig  ist.      Trotzdem  empfehlen 
Giraud-Teulon,  Notta,   dessen  Mittheilung  (2G). 
die  Discussion  selbst  veranlasst  hatte,  zum  Theü  aacb 
Perifin,  dem  Homhautcentrum  möglichst  nahe  sa 
bieibeu,  den  Scheitel  des  Schnittes  nur   i  -2Ua, 
über  jenes  zulegen.   Die  dabei  sehr  häufigen  Iriseio- 
heilungen  bestimmten  Giraud-Teulon  allerdings» 
seine  Methode  vorderhand  noch  als  einen  weiter  so 
cultivirenden  Versuch   anzusehen.    Wenn  man  mit 
diesen  Operationsresultaten  die  Vorwürfe  zusammen- 
hält, welche  der  Graf e'schen  Methode  gerade  wegen 
Iriseinklemmung  zum  Theil  von  denselben  Chirurgen 
gemacht  werden,   so   mnss   man   über   eine  gewisse 
Naivetät  nur  staunen,    welche  z.  B.  auch  Hiebe! 
(Nancy  25)   bewogen   hat,   seine   Methode  ä  peüt 
lambeau  zu  empfehlen,  welche  ihm  in  5  Fällen  4  mal 
vordere  Synechieen  eingetragen  hat.  Die  Iridectomie 
wurde  fast  von  allen  Rednern  als  unschädlicb  aoer- 


MANZ,  AÜ0BNKRAKKHBITBN. 


521 


kannte  Giraad-Tenlon  bedaaerte  sogar,  dass  sie 
mit  seinem  Verfahren  nur  schwer  vereinbar  sei.  Be- 
züglich der  technischen  Schwierigkeit  der  in  Rede 
stehenden  Operationen  machten  sich  entgegengesetzte 
Meinungen  geltend:  während  Dolbeaa  nnd  Ghas- 
aaignac  die  Lappenmethode  fnr  eine  leichte  Opera- 
tion erklären,  le  Fort  sogar  die  lineare  schon  des- 
wegen yerwirft,  weil  der  Schnitt  nach  oben  angelegt 
werden  muss,  wird  jene  von  der  Gegenpartei  — 
Dapley,  TrJ^lat  besonders  —  for  ebenso  schwierig, 
nnd  gefährlicher  als  das  moderne  Verfahren  erklärt. 
Recht  treffend  scheint  dem  Ret  das,  was  der  Erstere 
in  dieser  Beziehung  über  die  operative  Starrheit  der 
classischen  Methode  gegenüber  der  Beweglichkeit  der 
neuen  Technicismen  sagte,  wodorch  die  Linearmethode 
sich  viel  leichter  vorhandenen  Hindernissen  nnd  Gom- 
plicationen  adoptirt,  dem  Operateur  in  jedem  Momente 
mehr  Freiheit  lässt,  and  dadurch  „une  Operation  plus 
chirurgicale^  wird,  wie  jener  Redner  sie  nannte. 

Der  Umlang  dieses  Berichtes  erlaubt  nicht  näher 
auf  den  Inhalt  der  von  den  8  Rednern  gehaltenen 
Vorträge  einzugehen,  und  kann  davon  um  so  eher 
abgesehen  werden,  als  die  darin  enthaltenen  operati- 
ven Vorschläge  meistens  schon  an  anderen  Orten 
publicirt,  die  vorgebrachten  Argumente  zu  Gunsten 
der  einen  oder  anderen  Operationsmetiiode  fast  alle 
schon  oft  gehorte  sind;  als  Resultat  der  Besprechung 
mag  wohl  die  Ueberzeugung  gelten,  dass  diu  periphere 
Linearmethode,  wie  sie  von  Gräfe  eingeführt  wurde, 
an  Sicherheit  des  Erfolges  alle  früheren  Methoden 
weit  hinter  sich  lässt,  ihrerseits  jedoch  auch  mancher 
Vervollkommnung  föhig  ist. 

Nebpn  der  „französischen^  und  „preussischen 
oder  germanischen^  Extractionsmethode  hat  sich  nun 
glücklich  auch  eine  „belgische^  finden  lassen,  welche 
Warlemont  (32)  schon  auf  dem  letzten  Londoner 
Congress,  sowie  in  Heidelberg  beschrieben  hat.  Er 
nennt  das  Verfahren :  Extraction  ä  petit  lambeau  me- 
dian, und  Lebun  seinen  eigentlichen  Erfinder.  Der 
Einstich  geschieht  unter  dem  Qnerdurchmesser  der 
Hornhaut,  der  Scheitel  des  Lappens,  dessen  Höhe 
3  Mm.  beträgt,  liegt  zwiscen  dem  mittleren  und 
oberen  Drittel  derselben;  Iridectomie  ist  nicht 
nöthig. 

Auch  in  der  irischen  chirurgischen  Gesellschaft 
in  Dublin  hat  sich  im  vergangenen  Frühjahr  eine 
Discussion  über  den  Werth  der  verschiedenen  Ex- 
tracction^methoden  erhoben,  welche  durch  einen  Vortrag 
von  Jacob  (16)  herbeigeführt  wurde.  Dieser  trat 
als  Verfechter  der  Lappenextraction  auf,  deren  6e- 
föhrlichkeit  durch  einige  von  ihm  gegebene  tech- 
nische Rathschläge,  die  aber  nichts  Neues  enthalten, 
vermindert  werden  soll,  üeber  die  neueren  Methoden 
hatten  übrigens  sowohl  er,  als  auch  die  meisten  übri- 
gen Redner  keine  eigene  Erfahrung. 

Jacob  (15)  hatte  schon  in  einer  früheren  Mitthei- 
Inng  die  meisten  Staare  ais  der  Discission  zugänglich 
erklärt,  und  nimmt  davon  nur  einige  wenige  Formen 
z.  B.  den  Ealk-Pyramidalstaar,  und  mit  ausgedehnten 
Kapseltrübnngon  complidrte  Cataracte  aus. 

JtIir«ib€H«lit  der  gtiummtM  Hediein.    1878.    Bd.  IL^ 


Auch  aus  Oesterreich  kommen  in  diesem  Jahre  2 
„neue^  Modificaüonen  der  Staarextraction,  deren  eine 
der  Lappen-  die  andere  der  linearen  Methode  gilt. 

V.  Hasner  (19)  giebt  zu,  dass  die  Lappen- 
extraction den  Höhepunkt  ihrer  Entwickelung  noch 
nicht  erreicht  habe,  und  empfiehlt,  um  sie  diesem 
näher  zu  bringen,  eine  Modification  der  Lappenbil- 
dnng,  welche,  was  H.  unbekannt  geblieben  zu  sein 
scheint,  Desmarres  schon  vor  längerer  Zeit  unter 
dem  Namen  der  Operation  sous-conjonctivale  beschrie- 
ben, aber  auch  schon  lange  wieder  aufgegeben  hat. 
(S.  dessen  Traitä  theorique  et  pratiqne  des  mal.  des 
yeux.  3  ödit.  Tom.  3.  p.  177  u.  255.  1858.)  v.  H. 
hat  diese  Methode  in  7  Fällen  angewendet,  von  wel- 
chen 6  gut  und  rasch  heilten. 

Ed.  V.  Jaeger  (21)  verwendet  zur  Erzeugung 
eines  möglichst  linearen  Schnittes  ein  auf  der  Fläche 
hohl-  (cyUndrisch)  geschliffenes  Messer,  wie  ein  ähn- 
liches früher  schon,  von  Zehender  (dess.  Handbuch, 
n.  Aufl.  p.  452)  und  noch  früher  von  Casamata 
(Fei  1er.  Dissert.  Lips.  1781)  zur  Lappenextraction 
construirt  worden  war.  J.  führt  sein  Messer,  mit  der 
concaven  Fläche  nach  vorne,  so  durch  die  vordere 
Kammer,  dass  die  Wunde  fast  ganz  in  den  Skleral- 
bord  zu  liegen  kommt.  Der  übrige  Theil  seines  Ver- 
fahrens enthält  nichts  Neues;  Iridektomie  ist  darin 
eingeschlossen,  könnte  jedoch  bei  tieferer  Lage  des 
Ein-  und  Ausstichs  vermieden  werden.  Kleinere,  nicht 
die  Schnittform  und  Lage  betreffende  Modificationen 
der  linearen  Methode  sind  die  gleichzeitige  Eröffnung 
des  Bulbus  und  der  Linseq^apsel  nach  den  2  etwas 
verschiedenen  Methoden  von  Gayet  (13)  und  Flarer 
(9),  sowie  die  Anlegung  des  Weber 'sehen  Löffels  an 
den  oberen  Wundrand  in  der  Expulsionsperiode  nach 
Sichel  jun.  (29). 

Die  Mittheilnng  von  Notta  (27)  enthält  neben 
einer  genauen  Beschreibung  seiner  „linearen^  Ex- 
tractionsmethode die  Geschichte  der  10  von  ihm  dar- 
nach operirten  Patienten.  Der  Einstich  und  Ausstich 
geschieht  im  Comalrand  2  — ^^3  Mm.  über  dem 
Aequator  des  Bulbus,  das  Messer  wird  direct  nach 
vorne  geführt  und  in  dieser  Richtung  ausgeschnitten. 
Der  Heilungsverlanf  war  bei  sämmtlichen  Fällen  ein 
guter,  in  der  Hälfte  derselben  blieb  eine  vor- 
dere Synechie  zurück  (!). 

Gosse] in  (36)  bespricht  in  einem  Kapitel  seiner 
Lebens  auch  den  grauon  Staar  und  dessen  Operation 
und  bezweifelt  dabei  vor  Allem  die  Wahrheit  der 
durch  die  neuen  Extractionsmethoden  erhaltenen  Re- 
sultate. Er  selbst  hatte  unter  59  Lappenextraciionen 
38  gute,  17  schlechte  und  4  zweifelhafte  Erfolge ;  für 
Graefe's  Methode  3  gute  und  4  Nichterfolge. 

Wir  mögen  aus  dieser  Statistik  eigentlich  nur 
entnehmen,  dass  die  französischen  Chirurgen  denn 
doch  auch  in  der  operativen  Ophthalmiatrik  nicht  so 
„au  fait**  sind,  wie  sie  schon  öfters  versichert  haben. 

Ausser  in  den  im  „Allgem.'^  Abschnitt  notirten 
Jahresberichten  erhalten  wir  noch  von  mehreren  Sei- 
ten Beiträge  zur  Statistik  der  Staaroperation. 

Logetschnikow  (24)  berichtet  über  dieResul- 
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täte  von  95  Seleralextractionen^  anter  den  aoomalen 
Verläafen  kamen  8mal  starke  Iritis,  2maiIrirdok7kliti8y 
2mal  Wnndeitemng,  Imal  eitrige  Iridodioroiditis  vor. 
Gegen  Nachstaar  empfielüt  derselbe  die  Methode  von 
Braun  (1),  bei  Eiterung  das  Kali  hypermanganicum 
0,5 — 1,5  auf  30  Aq.  2-3mal  täglich  einzutropfen. 

Hasket  Derby  (4)  theilt  eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung der  Staaroperationen  mit,  welche  nach 
Graefe'scher  Methode  im  Jahre  1872  von  den  Aerzten 
des  Massachussets  Gharite-Hospital  ausgeführt  worden 
sind.  Unter  den  64  Fällen  —  meistens  Altersstaar  - 
finden  wir  5  Verlustfalle,  10  einer  Nachoperation  be- 
dürftige; 6  Kranke  erhielten  halbe  Sehschärfe  oder 
darüber. 

D.  L  i  t tl  e'(23)  giebt  eine  tabellarische  Zusammen- 
stellung von  200  von  ihm  nach  der  Graefe' sehen 
Methode  operirten  Staaren :  5  davon  gingen  verloren 
durch  Iridchorioditis  und  Panophthalmitis ;  Glaskörper- 
verlust erfolgte  22mal.  (Der  Schnittscheitel  wurde 
in  den  Homhautrand  gelegt!)  Neunmal  führte  Iritis 
zu  Pupillarverschlnss.  Die  gewonnenen  Resultate  mit 
den  Jäger'schen  Proben  gemessen,  ergaben  für  146  J. 
No.  1,  für  die  anderen  bis  zu  No.  16  und  noch  ge- 
ringer. 


Brettauefi  Dimostrazione  d'un  caso  di  cateratta 
corticale  posteriore.  Indettorina.  Conferenza  VIII.  del 
collegio  medico  dell'  ospedale  civile  di  Trieste.  II  Mor- 
gagni.   Disp.  IX. 

B.  bespricht  den  Fall  e^a^  30jährigen  Bäuerin,  deren 
Sehvermögen  wegen  doppelseitigen,  hinteren  Corticalstaars 
aufgehoben,  aber  durch  eine  doppelseitige  Iridektomie 
in  erheblichem  Grade  wiederhergestellt  wurde.  Interessant 
sind  hierbei  ;die  Erblichkeitsverhältnisse:  2  ihrer  Brüder 
litten  an  derselben  Krankheit. 

In  einer  anderen  B'amilie  beobachtete  B.  3  Brüder, 
von  welchen  einer  an  beiden  Augen,  die  beiden  andern 
an  einem  Auge  an  einem  Kemcorticalstaar  litten;  bei 
einer  dritten  Familie  litt  ein  Vater  mit  Sohn  und  Tochter 
imd  eine  Schwester  dieses  Vaters  mit  ihrer  Tochter  an 
weicher  Katarakt. 

Bernhardt  (Beriin). 


IX.  idoext  des  Auges. 

Lider,  Orbita,  Muskeln,  Thränenapparat. 

1)  Anevrysme  diifus  primitif.  intraorbitaire.  Gaz. 
des  Hop.  No.  93.  —  2)  Baumeister,  E.,  Zur  Dia- 
gnose der  Trochlearislähmung.  y.  Gräfe's  Arch.  XIX.  2. 
S.  269.  (Auftreten  vom  gekreuzten  Doppelbildern  bei  Nei- 
gung des  Kopfes  nach  der  kranken  Seite  wegen  Aus- 
bleiben der  hiermit  verbundenen  Raddrehung).  -  3) 
Van  den  Boss.  Guerison  d'un  entropion  des  deux 
paupieres  superieures  par  Je  procede  du  professeur  Thiry. 
Presse  med.  beige.  No.  34  (Doppelte  Myotomie  des 
Orbicularis).  —  4)  Burow,sen.,  Bemerkungen  zur  Ope- 
ration des  Entropium  und  der  Distichiasis.  Berl.  kiin. 
Wochenschr.  No.  25  (Totale  Querspaltang  des  Tarsus 
von  der  Conjunction  aus,  mit  oder  ohne  Excision  einer 
Hautfalte).  —  5)  Carpentier,  E.,  De  la  paralysie  de  la 
sixieme  paire  cranienne;  considerations  etiol.  et  th^rap. 
Joum.  de  med.  de  Bnixelles.  May,  Juin.  —  6)  Derby, 
Secondary   divergent   Strabismus  —  cured   by  transplan- 


tation  of  the  injured  muscle  and  division  of  the  antagonist. 
Boston  med.  surg.  J.  July  10.  —  7)  Dhanens  B.,  De 
l'entropion.  Ann.  des  1.  Soc.  de  med.  d'Anvers.  Acut, 
p.  409—419  (Nichts  Neues).  '—  8)  Frank,  L.,  Ein 
neues  Instrument  zur  Strabotomie  und  zur  Enueleatio 
bulbi.  Wien.  med.  Pr.  No.  2  (Muskelhaken,  an  der  con- 
caven  Seite  schneidend).  —  9)  Gayat,  J.,  Essais  de 
mensuration  de  l'orbite.  Ann.  d'oculist.  T.  LXX.  p.  5 
bis  20  (Maasstab  zur  Ausmessimg  der  Orbifa;  Zusammen- 
stellung der  betr.  Maasse  von  56  Schädeln).  —  10; 
Grüning,  E.,  Exophthalmus  dext.,  bei  Vorwärtsbeugung 
des  Kopfes.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  III.  Bd. 
1.  p.  166  (Nach  Knapp  durch  eine  abnorm  starke  Füllung 
der  Orbitalveneu  hervorgerufen).  —  11)  Derselbe, 
Leptothrixkonkremente  im  oberen  Thränenrohrchen.  Arch. 
f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  IE.  1.  S.  164  —  12) 
V.  Hasner,  Beiträge  zur  Physiologie  imd  Pathologie 
des  Auges,  Prag  1872.  82  S.  —  13)  Hogg,  Jabez, 
Clinical  remarks  on  exophthalmos  and  malignant  disease 
of  the  eyeball.  The  med.  Press  and  Circ.  Dec.  17  (Fall  Ton 
doppelseitigem  Exophthalmus,  durch  eine  Gehimgeschwulst 
erzeugt;  unvollständige  Autopsie).  —  14)  Jaesche  E., 
Jaesche's  Operation  für  Entropium  und  Distichiasis. 
Zehender's  klm.  Monatsh  S.  97  (Verf.  beschreibt  und 
empfiehlt  das  m^prongliche  VerÜEÄren  seines  Bruders 
ohne  dieArlt'scheModifikation).  — 15)  Knapp,  H.,  Der 
Epicanthus  und  seine  Behandlang.  Dess.  Arch.  IIL  Bd. 
1.  p.  59—65.  —  16)  Owen,  Lloyd,  Gase  of  traumatic 
ectropion  of  upper  eyelid  treated  by  Dr.  Wecker's  plan 
of  dermic  grafting.  The  Brit.  med.  Joum.  Octbr.  25. 
p.  485.  —  17)  Letenn'eur,  Tumeur  fibroplastique  de 
Torbite,  ayant  recidive  sept  fois  dans  l'espace  de  douze  ans. 
Gaz.  des  H6b.*No.  31  (Nach  der  8.  Exstirpation,  bei 
welcher  sich  eine  Perforation  des  Orbitaldachs  zeigte,  er- 
lag der  Kranke  einer  Meningitis).  —  18)Mazzei,  K, 
Storia  di  tre  Stirpazioni  della  glandola  lacrimale.  Rivist 
Clin,  di  Bologna.  Juigno  (Verf.  empfiehlt  die  Operation 
nach  Fehlschlagen  der  anderen  Methoden  gegen  Thränen- 
träufeln).  —  19)Monoyer,  De  la  eure  radicale  de 
certaines  formes  di  tumeurs  lacrymales  etc.  Arch.  gen. 
de  med.  Janv.  p.  20—35.  —  20)  v.  Oettingen,  Tumor 
der  Orbita.     Dorp.  med.  Zeitschr.  IV-    2.  Heft.    S.  180. 

—  21)  Panas,  Phlegmon  orbitaire;  Meningo-encephalite 
cons^cutive;  Nevrite  optique  avec  amaurose.  Perforation 
spontanee  par  osteite  des  os  et  [?]  du  crane.  Gaz.  des 
Hop.  No.  144.  —  22)  Poncin,  L.,  Ectropion  par 
renversement  complet  de  la  paupiere  inf.  droite.  Guerison 
par  le  procede  de  M.  Thiry.  La  Presse  med.  beige- 
No.  29  (Verengerung  der  Lidspalte  „par  glissement*, 
subcutane  Durchschneidung  der  Narben).  —  23)  Pool ey, 
J.,  Epitheliom  der  Wange  und  des  unteren  Lids.  Arch. 
f.  Augen-  und  Ohrenklinik.  III.  Bd.  1.  p.  181  (Blepharo- 
plastik).  —  24)  Smith,  Pries tley,  Snellen's  method 
of  treating  entropion.  The  Brit.  med.  Joum.  Jan.  4.  — 
25)Ri8ley,  D.,  Strabismus  convergens,  with  special 
reference  to  its  aetiology.  Philad.  Med.  Tim.  April  12 
(Bekanntes).  —  26)  Robertson,  Argyll,  Tenotomy 
of  the  Superior  Rectus.  Edinb.  med.  Joum.  April,  p.  891. 

—  27)  Savary,  Note  sur  le  catbeterisme  des  voies 
lacrymales.  Ann.  d'ocul.  Tome  LXIX.  p.  47  (Injec- 
tionen  von  Argent.  nitr.).  —  28)  Schiess-Gemuseus, 
Favus  des  oberen  Lids.  Zehender's  klin.  Monatsblatt. 
S.  213.  —  29)  Stilling,  J,  Ueber  Conjunctivalcatarrh 
aus  Blepharitis  ciliaris.  Zehender's  klin.  Monatsblatt« 
S.  237—246.  -  80)  Stowers,  J.  H.,  Gases  from  the 
Ophthalmie  Wards  St.  Barth.  Hosp.  Rep.  Vol.  ÜC.  p.  140 
(3  Fälle  von  Luxatio  lentis:  2  Fälle  von  präcornealem 
Tumor).  —  31)  Streatfield,  J.  F.,  Gases  of  conge- 
nital peculiarities  of  the  eye-lids  etc.  Ophthal.  Hosp. 
Rep.  VU.  4.  p.  451.  I.  Oase  of  congenital  fissiue  of 
both  Upper  Eyclids.  U.  Abnormal  pendulous  folds  of  the 
conjunctiva.  —  32)  Talko,  J.,  Ectropion  sarcoinatosum 
utriusque  conjimctivae,  geheilt  durch  Ausschneiden  der 
Conjimctiva.  Zehender's  klin.  MonatsbU  S.  321.  —  33} 
Derselbe,    Sarcoma  Conjunctivae  palpebrae  superioris. 
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Genesung  nach  der  Excision  des  Sarcoms.  Zehender^s 
klin.  Monatsbl.  S.  326.  —  34)  Derselbe,  Epithelioma 
conjunctivae  bulbL  Genesung  durch  Excision  der  Neu- 
bildung nebst  der  Conjunctiva  des  Augapfels.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  S.  330.  —  35)  Terson,  Deux  cas  de 
fistule  lacrymale  congenitale.  La  presse  med.  beige.  No.  29 
(Heilung  durch  Bowman^sche  Sondirung  und  Cauterisation 
der  Fistel).  —  36)  Vermyne,  J.  B.,  Causes  and  Treat- 
ment  of  Strabismus.  The  Boston  med.  und  surg.  Joum. 
No.  7  u.  8  (Bekanntes).—  37)  Walraven-Platheuw, 
Examen  critiqne  du  procede  de  Galezowski  pour  la  gu^ 
rison  du  distichiasis.  Presse  med.  beige.  No.  10  (Verf. 
fand  die  Operationserfolge  nicht  dauerhaft).  —  38) 
Wecker,  De  Tavancement  musculaire  au  moyen  du 
double  fil.  Ann.  d'oculist.  T.  LXX.  p.  225.  -  39) 
Watson,  Spencer,  W.,  Intraorbitar,  Naevus treated  by 
Ligature  and  actual  Gautery.  Brit.  med.  Joum.  May  31. 
(Letzteres  reuissirte).  —  40)  Wecker,  Entropien  com- 
plique  de  pannus  et  de  dacryocystite.  Operation  nouvelle 
de  Snellen.  Gfaz.  hebd.  No.  26.  —  41)  Zehender, 
Tumor  des  rechten  oberen  Augenlids.  Zehender^s  klin. 
Monatsbl.  S.  259.  —  42)  Krenchel,  Die  Theorie  der 
Schieloperation.  Gräfe's  Archiv.  XIX.  2.  Abtheil.  — 
43)  Becker,  0.,  üeber  Stricturen  im  Thranennasen- 
kanal  ohne  Ektasie  des  Thränensackes.  Gräfe's  Arch. 
XIX.  3.  S.  353.  --  44)  Schöler,  H.,  Zur  Identitats- 
frage.  Gräfe's  Arch.  XIX.  1.  S.  1-55.  —  45)  Panas, 
Lecons  sur  le  strabisme,  les  paralysies  oculaires,  le 
nystagmus  etc.,  rediges  p.  g.  Lorey.  Paris.  (Bekanntes 
in  meistens  guter  Darstdlung). 

Von  Scholer  (44)  erhalten  wir  wichtige  Bei- 
träge zur  Lehre  der  Identität  der  Netzhäote,  welche 
auf  die  gegenwärtig  vielfach  discotirte  Frage  über  den 
Ursprung  jenes  Correspondenzverhäitnisses  manches 
Licht  werfen.  Derselbe  geht  von  der  Untersnchong 
der  ränmlichen  Grenzen  der  correspondirenden  Netz- 
hantbezirke aas,  welche  für  lineare  Objecte  nach 
einer  von  Volkmann  angegebenen  Methode  geprüft 
werden,  aas  welcher  hervorgeht,  dass  jene  Grenzen  in 
der  That  sehr  enge  sind^  so  dass  schon  In  geringer, 
namentlich  lateraler,  Entfernung  von  der  Macala  lotea 
die  Vergleichangsfähigkeit  der  correspondirenden 
Netzhantpankte  aufhört.  Aber  aach  innerhalb  dieses 
Bezirkes,  nad  für  das  körperliche  Sehen  zeigten  sich 
bei  einer  Reihe  von  Versachen,  welche  mit  anderen 
Methoden  angestellt  wurden,  so  grobe  Verstösse  gegen 
die  Identität,  dass  dieselbe,  wie  Verf.  begründet,  nicht 
wohl  als  ein  angeborenes  Verhältniss  angesehen  wer- 
den kann. 

Derselbe  prüft  nnn  die  bei  den  erwähnten,  im 
Original  einzasehenden  Versachen  erhaltenen  Resaltate 
für  den  Fall  einer  von  der  Natur  erzeugten  Incon- 
graenz,  wie  sie  bei  Schielenden  besteht,  and 
zwar  unter  Anwendang  des  Wheatston'schen  Stereos- 
kops mit  der  von  Bert  hold  angegebenen  Modification 
der  verstellbaren  Seitenwaad. 

Unter  40  auf  diese  Weise  untersuchten  Schielen- 
den verschiedener  Art  wurde  bei  14  ein  wirklich 
stereoscopischer  Sehakt,  bei  den  übrigen,  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  wenigstens  eine  Verschmelzung 
zu  Ereisfiguren,  wenn  auch  nicht  körperliche  Wahn- 
nehmung,  constatirt.  Unter  jenen  14  war  Strabismus 
divergens  4mal  vertreten.  Bei  den  etwas  aosführlicher 
mitgetheilten  Fällen  finden  sich  übrigens  auch  noch 
gröbere  Verstösse  gegen  die  Projection,  z.  B.  gleich- 


namige Doppelbilder  bei  Strab.  divergens  and  amge- 
kehrt,  u.  A.:  ein,  wie  Verf.  sagf,  krauses  Gewirr 
scheinbar  regelloser  Thatsachen,  für  welche  die  Iden- 
titätslehre in  nativistischer  Auffassung  keinen  Schlüssel 
liefert.  Gegen  diese  letztere  macht  derselbe  aach  seine 
Erfahrung  geltend,  wonach  er  bei  kleinen  Kindern 
niemals  eine  stationäre  Schielablenkung  constatiren 
konnte.  Diese  letzteren  Beobachtungen  an  Neugeborenen 
in  den  ersten  Lebenstagen,  ergaben  zugleich  niemals 
die  von  Donders  in  einem  Falle  wahrgenommene 
binoculäre Fixation  (Donders:  Grafe's Arch. XVII.  2. 
p.  84),  wie  aach  S.  die  von  letzterem  Autor  ange- 
gebene Wirkung  von  Prismen  auf  die  körperliche 
Wahrnehmung  der  Schielenden  nicht  bestätigen  konnte, 
aaf  welche  aach  eine  stellangsverbessemde  Tenotomie 
nicht  den  erwarteten  Einflass  ausübte.  Um  geringe, 
für  die  gewöhnliche  Beobachtung  nicht  auffallende 
Schielablenkungen  nachzuweisen,  ersann  Verf.  auf 
Helmholtz's  Vorschlag  eine  neue,  sehr  exacte 
Methode,  welche  durch  Vereinigung  der  beiden  Aagen 
des  za  Untersachenden  zu  einem  stereoskopischen 
Ganzbilde,  auch  die  geringste  asymmetrische  Stellang 
der  Iris,  oder  des  Hornhautreflexes  durch  eine  eigen- 
thümliche  Verzerrung  jenes  Bildes  —  vertiefte  oder 
vorgebeugte  Lage  der  Iris,  veränderliche  Tiefenlage 
der  Hornhautbilder  —  verräth.  Mittelst  eines  auf 
diesem  Princip  construirten  Apparates,  dessen  Gon- 
straction  and  Anwendang  im  Original  nachzusehen  ist, 
wurde  aus  der  Stellung  des  Hornhautreflexes  nachge- 
wiesen, dass  auch  bei  Personen,  bei  welchen  eine 
Schielablenkung  nicht  ohne  Weiteres  bemerkbar  war, 
und  selbst  dann,  wenn  stereoskopisches  Sehen  vor- 
handen, wie  z.  B.  nach  der  Schieloperation,  eine 
solche  Ablenkuog  des  einen  Auges  bestand,  eine  That- 
sache,  welche  die  Annahme,  dass  nur  identische 
Netzhautpunkte  dieBaumanschaaung  vermitteln,  schon 
an  sich  entkräften  muss.  Gelegentlich  dieses  Versachs 
wendet  sich  S.  dann  auch  gegen  die  früher  mehrfach 
vertretene  Annahme  einer  anomalen  Lage  der  Macala 
latea  bei  Schielenden. 

Hasner  (12)  sacht,  in  Uebereinstimmung  mit  v. 
Gräfe's  Auf^ssung,  das  Wesen  des  Schielens  in 
einer  fehlerhaften  anatomischen  Stellung  der  Augen, 
welche  auch  mit  einer  Verschiebung  des  Drehpunktes 
(Fehler  der  Lage)  verbunden  and  sowohl  durch  abnorme 
Insertion,  als  Struktur  und  Länge  der  Muskeln,  wie 
durch  jede  abnorme  Verbindung  des  Bulbus  begründet 
sein  kann.  Das  Schielen  besteht  so  als  eine  eigentliche 
Krankheit,  wenn  auch  secundärer  Art,  nicht  nur  als 
Symptom  irgend  einer  Refractionsanomalie,  wie  es  von 
Donders  aufgefasst  wird.  Aus  dem  Stellungsfehler 
gehen  nun  allerdings  Bewegungsfehler  hervor,  ohne 
dass  jedoch,  im  Anfang  wenigstens,  Innervations- 
störungen  vorhanden  wären ,  welche  in  anderen  Fällen 
wieder  die  Quelle  der  Stellungsfehler  werden  können, 
wie  auch  die  secundären  Veränderungen  —  Gontrac- 
turen,  Insufficienzen,  Binocularschielen  u.  s.  w.  — 
sehr  häufig  Ausgleichsbestrebungen  zuzuschreiben  sind. 
Nicht  immer  darf  eine  vorhandene  Refractionsanomalie 
z.  B.  Hyperopie  als  die  Ursache  eines  gleichzeitig  be- 
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stehenden  Strabisrnns  angesehen  werden,  indem  Beide 
angeboren,  der  letztere  aber  erst  später  deatiich  ge- 
worden sein  kann,  da,  wie  Verf.  meint,  der  Schiel- 
winkel in  früher  Kindheit  schon  wegen  der  Kürze  der 
Grnndlinie,  sehr  klein  sein  könne.  Derselbe  glanbt, 
dass  dnrch  die  Strabotomie  in  vielen  Fallen  das  bino- 
cnläre  Einfachsehen  wiederhergestellt  werde,  was 
neaerdings  so  vielfach  bezweifelt  worden  ist.  Diese 
Operation  verrichtet  er  so,  dass  Gonnjactiva  nnd  Mnskel- 
sehne  a  tempo  durchschnitten  werden,  „was  ge wohn- 
lich gelinge.^ 

V.  Krenchel  (42)  kommt  bei  der  Analyse  der 
Tenotomiewirkang  für  die  Angenmnskeln  zu  einer  von 
der  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  geltenden,  von 
V.  Gräfe  herrührenden,  verschiedenen  Anffassong. 
Letztere  beinht  aaf  der  elastischen  Znsammenziehnng 
der  Muskeln,  welche  dnrch  die  Operation  berührt  wer- 
den, Verf.  aber  glanbt,  auch  den  Tonns  nnd  die  mehr 
oder  weniger  willkürliche  Mnskelcontraction  als  dabei 
wirksame  Factoren  anerkennen  zn  müssen,  deren 
Wirkung  bei  jeder  Tenotomie  vielleicht  sogar  auf  alle 
Augenmuskeln  sich  erstreckt. 

Bei  Ablösung  einer  Sehne  macht  sich  zunächst 
die  elastische  Wirnung  an  beiden  Antagonisten 
geltend,  beide  verkürzen  sich  um  ein  gewisses  Maass, 
welches  für  den  abgelösten  Muskel  mitR\  für  dessen 
Antagonisten  mit  R^  bezeichnet  wird.  Die  letztere 
Grösse  bestimmt  die  veränderte  Lage  der  Hornhaut, 
die  erstere  dagegen,  welche  die  Summe  der  Verkürzung 
beider  Muskeln,  m  -{-  n,  ausdrückt,  die  Rücklagernng 
des  abgelösten  Muskels.  Die  Verkürzung  derMuskeln 
an  sich,  die  Verschiebung  ihrer  Insertionen  nach 
hinten  bedingen  eine  Schwächung  ihrer  Kraft,  welche 
sich  als  eine  Störung  der  Association,  somit  als  eine 
unabsichtliche  Nebenwirkung  der  gewünschten 
Stellungsverbesserung  des  Auges  mehr  w<3niger  geltend 
macht.  Verf.  untersucht  die  3  möglichen  Fälle  des 
Verhältnisses  von  m  zu  n,  worin  dann  auch  die  Ver- 
schiedenheit des  Operationserfolges  gegeben  ist,  und 
woraus  auch  die  bedeutenden  Vortheile  der  doppelseiti- 
gen Tenotomie,  die  schon  v.  Gräfe  betont  hat,  sich 
ableiten  lassen. 

Wecker  (38)  empfiehlt  zur  Ausführung  der  Vor- 
lagenmg  der  Augenmuskeln  ohne  Ablösung  des  Antago- 
nisten eine  neue  Naht  mit  Doppelfaden,  welche  eine  aus- 
giebige Verschiebung  und  gute  Fixirung  der  Sehne  ge- 
stattet. Als  Indicationen  für  diese  Vorlagerung  bestimmt 
er  den  Strabismus  divergens  myopicus,  Strabismus  para- 
ly  ticus,  und  gewisse  Fälle  Yon  Seeundärschielen  mit  nicht 
zu  starker  Retraction  des  Antagonisten. 

Carpentier  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Lähmung 
des  N.  abducens  des  einen  Auges,  welchem  äusserst  hef- 
tige Schmerzen  im  Gebiete  des  Quintus  derselben  Seite 
vorausgegangen  waren,  und  welche  von  einem  massigen 
Lidkrampf  begleitet  waren.  Die  lange  Zeit,  welche  zwischen 
der  durch  eine  heftige  Erkältung  veranlassten  Neuralgie 
des  N.  quintus  und  der  motorischen  Lähmung  verfloss, 
bestärkte  den  Verf.  in  der  Annahme,  dass  die  den  letzte- 
ren häufig  vorausgehenden)  wenn  auch  weniger  ausge- 
sprochenen Neuralgieen  (Neuritides)  für  die  Lähmung 
eigentlich  das  ätiologische  Element  enthalten,  dass  die 
Verkühlung  nicht  selbst  eine  directe  Aifection  der  moto- 
rischen Nerven  herbeiführe.      Die  Vermittelung  zwischen 


beiden  findet  er  in  einem  supponirten  anatomischen  Ver- 
hältniss  zwischen  den  Zweigen  des  Quintus  einerseits, 
und  des  Oculomotorius  und  Abducens  andererseits, 
auf  welchem  die  von  Magendie  entdeckte  sensibilite 
recurrente  beruhen  soll  (?).  Der  therapeutische  Theil  der 
Arbeit  ist  unvollständig  und  enthält  Nichts  Neues. 

Stilling  (29)  findet  für  eine  grosse  Zahl  von  chro- 
nischen Conjunctivalkatarrhen  und  sog.  scrophulosen  Oph- 
thalmieen  die  Ursache  in  einer  Erkrankung  einzelner 
Wimpern,  die  sich  leicht  „mit  der  Pincette"  ausziehen 
lassen,  und  deren  Bulbus  stark  pigmentirt  und  verdickt 
erscheint.  Eine  stärkere  Secretion  der  Talgdrüsen, 
Scbüppchenbildung  ist  dabei  meistens  nicht  vorhanden. 
Durch  die  Ausziehung  dieser  Cüien  wird  das  üebel 
dauernd  oder  vorübergehend  geheilt. 

Knapp  (15)  räth  in  Fällen  von  Epicanthus,  in  wel- 
chem derselbe  in  den  5  ersten  Lebensjahren  nicht  merk- 
lich sich  vermindert,  zur  Operation,  und  empfiehll  die 
V.  Ammon*sche  Rhinoraphie  (Ausschneidnng  einer  rhom- 
bischen Falte  auf  der  Nasenwurzel)  als  die  sicherste 
Methode. 

August  Robertson  (26)  empfiehlt  die  Tenotomie 
des  Rectus  superior  bei  Ptosis  palp.  sup.,  wenn  nur  ein 
Auge  sehend  ist,  sowie  bei  Hornhauttrübongen  in  Ver- 
bindung mit  einer  Iridectomie  nach  oben.  Im  ersteren 
Fall  liegt  die  Wirkung  der  Operation  hauptsächlich  in 
der  Aufliebung  der  Mitbewegung  des  Oberlids  u.  Bulbus. 

Monoyer  (19)  hat  in  2  Fällen  von  lange  bestehen- 
den Ectasieen  des  Thränensacks  durch  Ausschneiden 
eines  Stücks  aus  seiner  vorderen  Wand  (von  Ammon 
1851)  und  nachträglicher  methodischer  Oatheterisation 
ziemlich  rasche  Heilung  erzielt.  Er  empfiehlt  dabei  die 
Anwendung  von  Schwefelnatrium  in  Form  Yon  Injectionen 
in  den  Thränenkanal. 

Gössel  in,  welcher  in  dem  chronisch  entzündlichen 
Zustand  der  Schleimhaut  des  Thränensacks  das  Hinder- 
niss  der  Heilung  der  Thränensackfistel  sieht,  empfieiiit 
die  Cauterisation  des  Sackes  mit  But.-antim. 

Becker  (43)  empfiehlt  in  Fällen  von  Thränenträufeln 
und  chronischem  Bindehautkatarrh  ohne  Aushehnung  des 
Thränensackes  die  Sondirung  des  oberen  Thränenröhr- 
chens,  und  im  Falle  der  ündurchgängigkeit  für  Bowman 
No.  1,  die  Schlitzung  und  weitere  Behandlung. 

V.  Oettingen  (20)  beobachtete  bei  einem  Ujahr. 
Knaben  eine  pulsirende  Geschwulst  in  der  linken  Orbita, 
welche  einerseits  zu  einem  bedeutenden  Exophthalmus, 
andererseits  zu  einer  Ausdehnung  der  ganzen  Orbita  ge- 
führt hatte.  Obwohl  die  Pulsationen  in  der  Geschwulst 
bei  Compression  der  Carotis  aufhorten,  so  hatte  doch  de- 
ren Unterbindung  nur  sehr  geringen  Erfolg.  Am  Hin- 
terhaupt, in  der  Gegend  der  Lambdanaht,  bestand  eine 
Meningocele,  mit  welcher  die  Orbitageschwulst  in  emem 
deutlichen  Connez  stand,  indem  durch  Anklopfen  an 
letztere  in  jener  Fluctuationen  hervorgerufen  wurden. 
Die  letztere  soll  im  1.  Lebensjahre  nach  einem  Falle 
entstanden  sein. 

Ein  sehr  rasches  Entstehen  eines  Exophthalmus  in 
Folge  eines  orbitalen  Blutergusses  berichtet  man  aus 
dem  Genfer  Cantonshospitale  (1).  Eine  69jähr.  Frau 
fühlte  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  linken  Auge, 
welches  schon  am  folgenden  Tage  völlig  aus  der  Orbita 
herausgetrieben  war.  Zugleich  zeigte  sich  eine  phleg- 
monöse Entzündung  der  Augengegend,  und  schon  nach 
2  Tagen  trat  Gangrän  des  Bulbus  auf,  nach  dessen  völ- 
liger Ausstossung  die  Geschwulst  allmälig  fiel  und  schon 
sehr  bald  ihre  Pulsationen  einstellte.  Der  Berichterstatter 
betrachtet  den  Exophthalmus  als  die  Erfolge  eines  Aneu- 
rysma diffusum ,  durch  Berstung  der  atheromatosen  Art. 
ophthahnica  entstanden. 

Gurbski,  K.,   Haemorrhagia    in    orbitam  deitram. 
Gazeta  lekarska  XV.  18. 

Oetflnger  (Warschau). 
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Woinow,  Das  Accommodationsvermögen  bei  Aphakie. 
Graefe's  Arch.  XIX.  3.  Abth.  S.  107—118.  —  22)  Ze- 
hen der,  W-,  Ueber  die  Einführung  des  metrischen  Sy- 
stems in  die  Lehre  von  den  Refractionsanomalien.  Dess. 
klin.  Monatsbl.  S.  1—8.  —  22a)  Derselbe,  Giraud- 
Teulon 's  Vorschlag,  betr.  die  Numerotage  der  Brillen- 
gläser. Ebendas.  S.  223.  —  23)  Derselbe,  Replik  be- 
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S.  166.  —  24)  Derselbe,  Zur  Frage  der  Einführung 
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Sn  eilen  (20)  Hess  durch  den  Optiker  Gratis  nach 
dem  Princip  des  Wecker' sehen  Doppelprisma  eine 
modificirte  Stokes'sche  Linse  bauen,  welche  aus 
einer  posit.  jnnd  einer  negat.  GylinderlinBe  von  je  12 
Zoll  Brennweite  besteht,  die  bei  der  ABtigmatismas- 
bestimmang,  wenn  auch  vielbeqoemer,  als  die  frühere, 
denn  doch  anch  nicht  ohne  Nachtheile  ist,  welche  vom 
Verf.  selbst  nachgewiesen  werden. 

Leidlow  Pnrye8(13)  verwendete  die  modificirte 
8  neuen 'sehe  Linse  anch  zar  Diagnose  der  Ametropie 


mit  an4  ohne  Astigmatismaa,  indem  er  damit  nach 
einem  entfernten  Lichtpunkt  hinsehen  lässt,  dessen 
Zerstrennngsbild  bei  vorhandener  Ametropie  in  be- 
bestimmter Richtung  verändert  wird.  Zur  Bestimmung 
des  Astigmatismus  ist  eine  weitere  Vorrichtung  nöthig 
in  Form  eines  doppelten  drehbaren  Schirms,  durch 
welchen  die  Lage  des  stärkst  brechenden  Meridians 
angegeben  wird.  Zum  Schiasse  wird  die  Wirkung 
des  Apparates  an  einigen  Beispielen  verschiedener 
Formen  der  Am.  erläutert. 

Nach  einer  Kritik  der  zwischen  Hering  und 
Donders  schwebenden  Gontroverse  über  das  stereos- 
kopische Sehen,  und  einer  Durchsicht  der  dabei  in 
Anwendung  gekommenen  Methoden,  verwendete  G. 
V.  d.  Meulen  (16)  mit  einem  von  ihm  verbesserten 
Apparat,  dessen  Beschreibung  im  Original  nachzusehen 
ist,  den  He  ring' scheu  Fall  versuch  zur  Untersuchung 
des  stereoskopischen  Sehens  bei  verschiedenen  Formen 
unvollkommenen  Sehens.  Für  Strabismus  war  das 
Resultat  immer  ein  negatives,  vor  wie  nach  der  Opera- 
tion. Die  Versuche  bei  Anisometropie  (durch  Gläser 
erzengt)  ergaben  ein  wenigstens  annähernd  richtiges 
Urtheil,  so  lange  beide  Augen  das  fallende  Eugelchen 
überhaupt  noch  bemerken  und  eine  richtige  Gonver- 
genz  eingehalten  wird.  FQr  monocnlaren  Astigmatis- 
mus ist  in  obiger  Hinsicht  die  Richtung  des  Meridians 
der  stärksten  Krümmung  entscheidend,  wobei  die  ver- 
ticale  Stellung  viel  ungünstiger  wirkt,  als  die  horizon- 
tal^. Prismen  stören  den  Erfolg  nur,  wenn  der  Fixa- 
tionspunkt  nicht  mehr  einfach  erscheint,  matte  Gläser 
(Trabanten  der  brechenden  Medien,  Lichtdiffosion) 
dagegen  in  hohem  Grade,  der  Zustand  des  sogen. 
Torpor  retinae  (rauchgraue  Gläser)  wieder  viel  weniger. 

Donders  (5)  wendet  sich  in  weiterer  Ausfährnng 
gegen  die  neulich  von  Förster  ausgesprochene  An- 
nahme eines  Accommodationsvermögens  bei  Staaroperir- 
ten.  Wie  von  ihm  und  Andern  (Mannhardt:  Accom- 
modationsvermögens bei  Aphidde.  Diss.  Kiel  1873. 
Ooert:  De  schynbare  Accommodatie  by  Aphakie  Diss. 
Utrecht  1873.  Abadie:  Joum.  d'Ophthalmologie  1872. 
S.  427)  schon  bemerkt  wurde,  reicht  die  von  Förster 
angewendete  Untersnchungsmethode  mittelst  Lesepro- 
ben nicht  aus,  er  verweist  desshalb  wiederum  auf  die 
Probe  mit  dem  Lichtpunkte,  welche  er  schon  früher 
in  Anwendung  gebracht  hatte. 

Ausgehend  von  dem  Sätze :  dass  bei  bestehender 
Accommodatlon  S.  für  verschiedene  Entfernungen  gleich 
bleiben  muss,  fand  Coert  bei  Anwendung  des 
Optometers  (Donders  Anomalieen  der  Refraction  u. 
Accommodatlon)  bei  Aphakie  beim  Annähern  der  Probe- 
buchstaben stets  eine  Abnahme  der  Sehschärfe,  trotz  der 
Verengerung  der  Pupille,  welche  dabei  eintrat.  Die  von 
Förster  gefundene  Zunahme  der  Accommodatlon  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Extraction  ist  eine  Zunahme 
der  anfängliehen  Sehschärfe.  Der  Aufsatz  enthält 
ausser  einer  genaueren  Prüfung  des  Sehens  in  Zer- 
streuungskreisen noch  eine  Bemerkung  über  den  von 
Woinow  and  Reuss  (klin.  Monatsbl  1871.  S.  466) 
behaupteten  Astigmatismus  resp.  dessen  Veränderlich- 
keit bei  Aphakie.  D.  meint,  dass  hier  woU  ein  Inthum 


526 


MANZ,  AÜGBNKRAKKHBITBK. 


in  der  Diagnose  vorliege,  dnrch  schiefe  Haltung  der 
corrigirenden  GlSser  veranlasst. 

Obschon  überzengt  von  der  Nichtexistenz  der  von 
Forster  gefundenen  Accommodation  bei  Aphakie, 
wandte  sich  doch  Woinow  (21)  nochmals  zur  unter- 
sachang  des  im  aphakischen  Ange  wahrnehmbaren, 
wahrscheinlich  der  Vorderfläche  des  Glaskörpers,  resp. 
der  hinteren  Kapsel  angehorigen  Reflexbildes,  an 
welchem  bei  Anstrengung  zam  Nahesehen  eine  deot- 
liche  Verkleinemng  bemerkt  wurde,  was  anf  eine 
stärkere  Wölbung  der  spiegelnden  Fläche  zurückzu- 
führen ist.  Da  jedoch  die  Brechungskoefffcienten  des 
/Glaskörpers  und  des  Eammerwassers  beinahe  gleich 
sind,  so  kann  damit  keine  Accommodation  gegeben 
sein.  Zur  genaueren  Prüfung,  als  Leseproben  sie  bie- 
ten, verwendete  dann  W.  ein  Eobaltglas,  welches, 
wenn  es  nicht  genau  auf  einen  Lichtpunct  eingestellt 
ist,  an  der  denselben  umgebenden  Fassung  rothe  oder 
blaue  Ränder  hervorruft  Die  Anwendung  eines  solchen 
Apparates  bei  11  mit  guter  Sehschärfe  begabten  Staar- 
operirten  ergab  eine  durchschnittliche  Accommoda- 
tionsbreite  V20 ;  worauf  diese  beruht ,  ist  Verf.  nicht 
im  Stande  anzugeben. 

W.  Kreuch el  (13)  knüpft  an  die  Krankheits- 
geschichte eines  mit  muskulärer  Asthenopie  behafteten 
jungen  Mädchens  eine  Erörterang  über  das  Wesen  der 
sog.  Insuffidenz  der  Seiten- Augenmuskeln ,  welcher  zu- 
folge eine  solche  sehr  häufig  gar  nicht  nachweisbar  ist,  son- 
dern die  Sebstörung,  —  Doppeltsehen  in  gewisser  Distanz 
—  nur  die  Folge  einer  abnorm  geringen  Fusionsbreite 
darstellt.  Eine  cerebrale  Ursache  für  eine  solche  ist 
Verf.  übrigens  bei  seinen  Patienten  nicht  im  Stande 
nachzuweisen ;  —  auch  möchte  Manches  in  den  erzahlten 
Operationsgeschichten  eher  für  die  Schwierigkeit  der  sog. 
„Dosirung^  des  Operationseffectes,  als  für  eine  mangelnde 
Fusionsbreite  sprechen. 

Der  Versuch,  die  Einführung  des  metrischen 
Systems  in  die  Dioptrik  und  Brillenlehre  dadurch  zu 
erleichtem,  dass  dasselbe  in  irgend  einer  passenden 
Form  der  Adoption  eines  ophthalmologischen  Con- 
grosses  unterbreitet  wurde,  kann  als  gescheitert  be- 
trachtet werden.  Sowohl  der  anf  der  Londoner  Ver- 
sammlung von  Javal,  angeblich  im  Auftrag  eines  für 
diese  Frage  vor  einigen  Jahren  erwälten  Ausschusses, 
erstattete  Bericht  und  daran  geknüpfte  Vorschlag,  als 
die  mehrfachen  Proteste  nnd  Gegenvorschläge,  welche 
derselbe  hervorgerufen  hat,  beweisen  zunächst  nur 
wieder,  mit  welchen  Unzulänglichkeiten  die  Verwen- 
dung des  Metermaasses  für  die  Brillennnmmerirung 
verbunden  ist.  Nachdem  Javal  für  die  von  ihm  vor- 
geschlagene Einheit  von  240  Gmt.  einige  40  Stimmen 
derCongressmitglieder  gewonnen  hatte,  sind  von  meh- 
ren Seiten  (Monoyer  [18],  Burow  [3  u.  4]  Zehen- 
der  [22  u.  ff.  Nagel  [19])  sowohl  gegen  die  formelle 
Berechtigung  jenes  „Beschlusses^,  als  gegen  die  will- 
kürliche Annahme  jener  Einheit,  mit  welcher  das  ge- 
wollte Maasssystem  (Decimalsystem)  eigentlich  wieder 
verlassen  war,  gewichtige  Einwände  erhoben  worden. 
Während  Monoyer  wie  Nagel  auf  der  Noth wendig- 
keit, den  nun  einmal  für  iJle  anderen  Verhältnisse 
allgemein  angenommenen  Meter  als  Maasseinheit  auch 


für  die  Brillen  beizubehalten,  bestehen,  empfiehlt  Bu- 
row (2)  nochmals  eindringlich  eine  von  ihm  schon 
früher  (1864)  entworfene  Brillenserie,  welche  auf 
einem  Refractionsintervall  von  300  Gmt.  beruht.  Wäh- 
rend er  dann  einerseits  hervorhebt,  dass  die  Javarsche 
Einheit  auf  einem  Brechungscoeffidenten  basirt,  wel- 
cher in  den  von  den  Brillenschlei^ern  verfertigten 
Glassorten  nicht  vorkomme,  nimmt  er  für  seinen 
Vorschlag  den  Vortheil  in  Anbruch,  dass  die  zu  sei- 
ner Serie  nothigen  Schleifschaiden  zum  grössten  Theil 
mit  den  zur  Zeit  in  den  Fabriken  gebräuchlichen  über- 
einstimmen. 

Monnoyer  nnd  Nagel  haben  übrigens  in  der 
wohl  allgemein  getheilten  Ueberzeugung,  dass  der 
Meter  als  Einheitswerth  für  obige  Zwecke,  zu  gross 
sei,  200  Gmt.  als  Refractionsintervall  (Refraetioos- 
unterschied  zwischen  einander  zunächst  stehenden 
Linsen)  in  ihre  Reihen  aufgenommen,  ein  Werth, 
welcher  für  die  starken  Gläser  als  zu  klein  erscheint, 
für  die  schwachen  dagegen  eher  zn  gross.  Wenn  so- 
mit auch  die  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit 
eines  constanten  Refractionsintervalls  gegenüber  der 
bis  heute  im  Handel  gültigen,  sehr  willkürlichen  Ab- 
stufung der  Brillenscalen,  sowie  die  unumgängliche 
Einführung  des  Meter  resp.  Decimalmaasses  trotz  der 
anerkannten  Vortheile  des  Dnodecimalmaasses  -  wobl 
eine  allgemeine  genannt  werden  kann,  so  stehen  wir 
einer  wirklichen  Durchführung  des  Planes  in  emer 
praktisch  leicht  sich  bewährenden  Form  doch  nodi 
ziemlich  fem. 

Die  von  Hoff  mann  (9)  an  den  Zöglingen  eines 
Gymnasiums,  einer  höheren  Bürgerschule  nnd  Vorbe- 
reitungsschnle,  sowie  an  den  Schülerinnen  einer  höhe- 
ren Töchterschule  durchgeführten  genauen  Angen- 
nntersuchnngen  bestätigen  in  allen  wesentlichen 
Punkten  die  nenerdings  anf  diesem  Gebiete  gewon- 
nenen Thatsachen :  vor  Allem  die  Zunahme  der  Myo- 
pie der  Zahl  und  dem  Grade  nach  von  den  unteren 
nach  den  höheren  Klassen.  Ausserdem  zeigte  sich  die 
Sehschärfe  bei  den  Gymnasialschülern  der  oberen 
Klassen  in  der  Hälfte  der  Fälle  mehr  oder  weniger 
verringert.  Scheinbare  Myopie  durch  Accommodations- 
krampf  wurde  häufig  gefunden  bei  Hypermetropen 
verschiedenen  Grades. 

Borg  mann  (1)  ist  bei  genauer  Bestimmung  des 
Strahlengangs  durch  decentrirte  sphärische  Gläser  zo 
etwas  anderen  Resultaten  gekommen,  als  Woinow 
(Gräfe'sjArch.  XVm.  2.  S.  49),  welcher  den  brechen- 
den Winkel  des  Prisma,    den  der  Strahl  passiri,  ein* 
fach  sls  Verdoppelung  des  der  vorderen  Fläche  ent- 
sprechenden Prismenwinkels  angenommen  hatte,  wu 
nach  B.  unstatthaft  ist,  da  der  Einfalls-  nnd  Anstritts- 
punkt  nicht  in  gleicher  Entfernung  von  der  optiscben 
Axe  gelegen  sind.    Jene  totale  Ablenkung  ist  viel- 
mehr gleich  der|Summe  der  Winkel,  welchen  die  Tan- 
genten in  jenen  beiden  Punkten  mit  einer  aof  der 
Richtung  des  Strahles  im  Glase  senkrechten  Linie 
machen.  Für  die  Verwerthnng  der  decentrirten  Gisser 
wird   durch   die  Zunahme  der  Brechkraft  der  U^^ 
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nach  der  Peripherie  hin,  sowie  durch  eine  dadurch  er- 
zeugte Bildv9rzemiDg  eine  bestimmte,  ziemlich  enge 
Grenze  gesteckt,  wie  Verf,  genauer  nachweist. 

Die  Yon  Reuss  an  einem  Eeratokonus  yorgenom- 
menen  ophthalmometrisdien  Messungen  ergaben  fär  die 
verschiedenen  Meridiane  so  sehr  yerscbiedene  Eräm- 
mungswerthe,  dass  für  die  ganze  Gomeaform  ein  genauer 
mathematischer  Ausdruck  nicht  gefanden  werden  konnte, 
womit  auch  die  Möglichkeit  aufgehoben  ist,  ein  dem  Auge 
passendes  Brillenglas  zu  finden.  Auch  bei  normalen 
Augen  kommen  hin  und  wieder  solche  Abweichungen  vor, 
wovon  R.  2  Beispiele  giebt.  (S.  auch  Woinow  ophthal- 
mometr.  Studien,    p.  59 ) 

Mauthner  (15)  giebt  ebenfalls  die  Resultate  der 
Messungen,  welche  er  an  drei  keratokonischen  Augen 
anstellte,  wovon  zwei  einem  Individuum  angehorten, 
welche  die  Krümmungsanomalie  in  sehr  verschiedenem 
Grade  boten.  Der  Winkel  zwischen  Blicklinie  und  flom- 
hautmitte  war  in  2  Augen  0,  in  einem  -|~  5. 

Hensen  und  Volkers  (8)  haben  ihre  an  Thier- 
äugen  über  den  Accommodationsmechanismus  ausgeführ- 
ten Studien  nun  auch  am  menschlichen  Auge  weiter- 
geführt, und  fanden  an  einem  solchen  kurz  zuvor  emu- 
leirten  ihre  früher  und  neulich  auch  an  Affen  erhaltenen 
Resultate,  die  Verschiebung  der  Choroidea  betreffend, 
völlig  bestätigt.    (S.  dies.  Jahresber.  1868.) 

Famagalli  (6)  hatte  Gelegenheit  an  einem 
mit  traumatischer  Cartaract.  behafteten  Auge  den  £in- 
fluss  der  Accomodation  auf  einen  verticalen  Kapsel- 
riss  zu  studiren.  Dieser  erweiterte  sich  beim  Feme- 
sehen, wurde  schmäler  beim  Nahesehen,  wie  es  nach 
Verf.  die  Helmholtz'sche  Theorie  voraussetzen  Itat; 
aach  die  Atropininstillation  hatte  die  entsprechende 
Wirkung. 

Miard  U7)  erörtert  zunächst  in  weitläufiger  Dis- 
cussion  die  verschiedenen  Ansichten  über  das  Verhält- 
nlss  der  im  myopischen  Auge  vorkommenden  anatomi- 
schen Veränderungen  zu  der  Refractionsanomalie  und 
entscheidet  sieh,  ohne  übrigens  neue  Thatsachen  vor- 
zubringen, ganz  allgemein  für  die  congenitale  Entste- 
hung der  entsprechenden  Bulbusform,  gegenüber  welchen 
äussere  Verhältnisse,  oder  auch  dynamische  der  Augen- 
muskeln nach  ihm  nur  einen  sehr  untergeordneten  Ein- 
fluss  ausüben.  Eine  Umwandlung  eines  anderen  Re- 
fractionszustandcR  in  M.  giebt  er  nicht  zu.  Die  An- 
nahme einer  für  gewisse  Givilisationszustände  semioti- 
schen  Bedeutung  der  Frequenz  der  M.  als  acquirirter, 
hält  er  nur  für  das  Produkt  eines  abnorm  gesteigerten 
Kationalstolzes  (der  Deutschen).  Die  wahre  M.,  nach 
Verf.  ein  Fehler  der  mathematischen  Construction,  ist 
allein  begründet  in  Verlängerung  der  Bulbusaxe,  welche 
gewohnlich  angeborne  und  ein  physiologischer  Zu- 
stand ist.  Der  Gebrauch  der  Augen,  Accommodations- 
anstrengungen ,  haben  darauf  keinen  Einfluss.  Die  M. 
bleibt  darum  häufig  latent,  d.  h.  das  Individuum  wird 
sich  derselben  nicht  bewusst.  Die  sogen,  acquirirte  M. 
ist  nur  ein  Symptom  gewisser  krankhafter*Veränderungen 
im  Auge;  diese  ist  darum  fast  immer  einseitig  oder 
wenigstens  auf  beiden  Augen  in  ungleichem  Grade  vor- 
handen. 

In  den  folgenden  Abschnitten  behandelt  Verf.  die 
bekannten  Accommodationstheorien  und  ihre  Anwendung 
auf  die  verschiedenen  Refractionszustände  zum  Theil 
unter  vielen  Wiederholungen,  und  ohne  auch  hierin  that- 
sächiich  Neues  zu  bringen. 

Im  V.  Cap.  bespricht  M.  die  Blutcirculation  im  Auge 
und  behauptet,  dass,  weil  zur  Regelmässigkeit  derselben 
die  Accommodalionsbewegungen  nöthig  seien,  deren  man- 
gelhafte Ausfuhrung  im  myopischen  Bulbus  eine  conti- 
nuirliche  Stase,  mit  allerlei  indirecten  Folgen:  Chorioi- 
ditis   serosa  z.  6.   veranlasse.    Diese   Stase  gebe    sich 


auch  durch  die  besondere  Härte  des  kurzsichtigen  Auges 
kund.  Nach  einer  langen  kritischen  Revision  der  über 
die  Entstehung  der  Staphyloma  post.  bei  M.  aufgestellten 
Hypothesen  kommt  der  Verf.  zu  dem  wenig  lohnenden 
Resultat,  dass  dasselbe,  wenn  auch  hin  und  wieder  bei 
anderen  Refractionszuständen  vorfindlich,  doch  der  M. 
als  solcher  zukomme  und  von  einer  Atrophie  der 
Choroidea  ausgehe,  für  welche  wiederum  die  dem  myo- 
pischen Auge  eigenthümliche  Inertie  d'accommodation 
verantwortlich  gemacht  wird.  Bin  weiterer  Abschnitt 
ist  der  Therapie  der  M.  gewidmet,  welche  der  Ansicht 
zufolge,  die  der  Verf.  über  deren  Natur  vertritt,  nur  eine 
palliative  sein  kann  und  enthält  nichts  Neues. 

Zum  Schlüsse  werden  die  anderen  Formen  der  Ame- 
tropie, die  musculäre  und  accommodative  Asthenopie,  der 
ametropische  tmd  astigmatische  Strabismus  nochmals 
abgehandelt  und  einige  Krankengeschichten  gegeben. 

Wir  müssen  uns  auf  diese  wenigen  Sätze  aus  dem 
umfangreichen  Buche  beschränken,  welches,  ebenso  arm 
an  neuen  Thatsachen  als  reich  an  Raisonnements  von 
sehr  verschiedenem  Werthe,  unsere  Kenntnisse  von  der 
darin  behandelten  Materie  nicht  besonders  fordern  wird. 

XL  TerieUnigei  des  Aiges. 

Baumgärtel,  G,  Zwei  Fälle  von  Ophthalmia  trau- 
matica. Zeitschr.  f.  Wundärzte  und  Geburtsh.  1872. 
p.  3.  (Bulbusrupturen.)  —  2)  Berlin,  R.,  Zur  soge- 
nannten Commotio  retinae.  Zehender^s  klin.  Monatsbl. 
S.  42—78.  —  3)  Bernard,  M.,  Eclat  de  capsule  dans 
la  chambre  antörieure;  eztraction.  Gaz.  med.  de  TAl- 
gerie.  No.  5.  (Eiterige  Iritis -Heilung  nach  Extraction 
des  Fremdkörpers  3  Monate  nach  der  Verletzung  mit 
theilweiser Herstellung  des  Sehvermögens.)  —  4)  Busse, 
P.,  üeber  einen  intrabulbären  Fremdkörper  von  unge- 
wöhnlicher Grösse.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  S.  84. 
(Eisensplitter  von  2  Cm.  Länge.)  —  5)  Ho gg,  Jabez, 
Injuries  of  the  eye.  The  med.  Press  and  Circ  Nov.  5. 
(Einige  Fälle   von   Augenverletzung   verschiedener  Art.) 

—  5)  Owen,  W.,  Piece  of  steal  fortwenty-two  years 
in  the  interior  of  the  eye ;  extraction.  Brit  med.  Joum. 
Dec.  6.    (Der  Fremdkörper  hing  mit  der  Iris  zusammen.) 

—  7)  Pufahl,  M.,  üeber  eine  seltene  Verletzung  im 
Innern  des  Auges.  Dissert.  Berlin.  1872.  30  S.  ~ 
8)  Seidlitz,  G.  A. ,  Experimentaluntersuchungen  über 
Zerreissungen  der  Choroidea.  Diss.  Kiel.  —  9)  Sichel 
(Leon  Briere),  Note  sur  un  cas  de  cysticerque  sous- 
conjonctival.  (}az.  des  Hop.  No.  83  u.  87.  (Verf.  be- 
steht auf  der  Verwerthung  der  von  Sichel  pere  ange- 
gebenen Charakteristik  zur  Diagnose  des  subconjuncti- 
valen  Cysticercus.)  —  10)  Sous,  G,  Des  corps  etran- 
gers  de  Toeil.  Le  Bordeaux  med.  No.  34—36.  (Verf. 
traf  unter  1607  Augenverletzungen  726  durch  fremde 
Körper  complicirte,  darunter  wieder  553  in  der  Cornea, 
sonn  enthält  der  Aufsatz  nichts  Bemerkenswerthes.) 

Berlin  (2)  giebt  znerst  eine  Beschreihnng  der 
sehr  übereinstimmenden  objectiven  nnd  sabjectiven 
Veränderungen,  welche  er  an  einer  Anzahl  (8)  von 
Angen  beobachtete,  auf  die  eine  stampfe  Gewalt  ein- 
gewirkt hatte.  Die  hervorstechendsten  sind:  eine  be- 
trächtliche episklerale  Injection,  eine  hochgradige 
Renitens  des  Sphinkter  iridis  gegen  Atropin,  ferner 
kleine,  später  za  einer  mattgranen  Trübung  konflni- 
rende  Flecken  in  der  Retina  von  verschiedener  Ans- 
dehnnng,  ohne  Deviation  oder  Volumsänderong  der 
Gefässe.  Die  dabei  vorhandene  Sehstörong  war  eine 
nicht  bedeatende,  nnd  in  wenigen  Tagen  voräber- 
gehende;  noch  bSlder  —  gewohnlich  in  2  bis  3  mal 
24  Standen  —  waren  aber  jene  Flecken  wieder  ver- 
schwanden. Auf  Grand  sehr  analoger,  am  Kaninchen- 
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aage  experimentell  hervorgerafener  Veränderangen, 
bei  welchen  die  Aatopsie  eine  Biotang  zwischen 
Ghoroidea  and  Sklerotica  and  eine  dieser  Stelle  ent- 
sprechende trübe  Scliwellang  der  Retina  nachgewiesen 
hatte,  nimmt  B.  keinen  Anstand,  die  im  menschlichen 
Aage  beobachteten  Erscheinangen  aof  dieselbe  ana- 
tomische LSsion  zarückzoführen,  welche  in  einer  Zer- 
reissang der  Aderhaotgefässe,  manchmal  sogar  in  einer 
solchen  der  Aderhaat  selbst  bestehe.  Da  nan  aber 
sowohl  wegen  des  zeitlichen  Verlaofs,  als  aach  wegen 
der  Form  der  Sehstornng  ein  caosaler  Gonnex  zwischen 
dieser  and  den  Retinaltrubangen  nicht  angenommen 
werden  kann,  so  ist  eine  andere  Qaelle  der  Amblyopie 
resp.  Amaurose  za  Sachen,  als  welche  bisher  eine 
Gommotio  retinae  angenommen  worden  ist.  Verf. 
kommt  jedoch  nach  einer  Discassion  der  einer  solchen 
etwa  za  Grande  liegenden  anatomischen  Thatsachen 
zu  der  Ansicht,  dass  jene  Annahme  fallen  gelassen 
werden,  ond   die  Sehstornng,   sofern  sie  nicht  von 


einem  intrakraniellen  Leiden  oder  von  einer  Laa<m 
des  Sehnerven  abhangig  sei,  einem  anregelmSasigen 
Astigmatismas  der  Homhaat  oder  noch  eher  derLmse, 
welcher  darch  eine  Iris-  oder  Aderhantblatang  ver- 
anlasst, and  daram  transitorischer  Nator  sei,  zage- 
schrieben  werden  müsse,  ohne  dass  er  jedoch  bisher 
im  Stande  gewesen  wäre,  einen  solchen  direkt  nach- 
zuweisen. 

Pufahl  (7)  beschreibt,  nach  Recapitalation  der  we- 
nigen, in  der  Literatur  enthaltenen,  einschlägigen  Beob- 
achtungen, einen  Fall  von  eigenthümlicher  Yerletznog 
eines  Auges  durch  einen  eindringenden  Eisensplitter. 
Derselbe  durchbohrte  die  Hornhaut  im  unteren  äusseren 
Quadranten,  die  Iris  und  Linse  in  ungeföhr  derselben 
Richtung  und  wurde  im  unteren  Theü  der  Sklerotia 
sitzend  aufgefunden,  etwa  9  Pap.  D.  vom  Sehnerrea- 
eintritt  entfernt.  Nach  einiger  Zeit  hellte  sich  die  Lin- 
sentrübung (auch  hintere  Gortexstreifen)  wieder  aof, 
Reizerscheinungen  waren  auch  bald  nach  der  Verletzoog 
nicht  beobachtet  worden,  die  Sehkraft  schliesslich  Ter- 
hältnissmässig  wenig  gestört  (Jaeg.  No.  1  mit  -f  6,) 
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1)  Lindner,  G.,  Die  innere  Caries.  Deutsche 
Yierteljahrsschr.  für  Zahnheilk.  IL  —  2)  Mühlreiser, 
Die  Natur  der  anomalen  Höhlenbildung  im  oberen  Sei- 
tenschneidezahn. Deutsche  Yierteljahrsschr.  für  Zahn- 
heilk. lY.  —  3)  Magitot,  Memoires  sur  les  tumeurs 
du  perioste  dentaire  et  sur  l'osteo-p^nostite  alveolo-den- 
taire.  Paris.  —  4)  Idem,  Memoire  sur  les  kystes  des 
machoires.  Paris.  —  5)  Garretson^  Odontocele. 
Deutsche  Yierteljahrsschr.  III.  —  6)  Güterbock,  P„ 
Seröse  Cysten  der  "Wange.  Archiv  für  klin.  Chir.  XY. 
IL  (S.  p.  470.)  —  7)S&lter,  On  suppuration  and 
sphacelus  of  the  tooth-pulp.  Gay's  Hosp.  Rep.  XIX. 
—  8)  Derselbe,  Tumoren  des  Zahnfleisches.  British 
Journal  of  dental  seience.  Mai.  Deutsche  Yierteljahrs- 
scLrift  f.  Zahnheilk.  lY.  —  9)  Duplay,  EYolution 
ricieuse  des  deux  dents  de  sagesse.  Resserrement  des 
machoires.  Phenomenes  reflexes.  Gu^rison.  Archiv. 
gin,  de  m^d.  Aoüt.  —  10)  Gill,  Störungen  des  Seh- 
vermögens durch  Neuralgie  des  fünften  Nenrenpaares 
nach  Krankheiten  der  Zähne.  Uebersetzt  yon  Dr. 
y.  Langsdorff.  Deutsche  Yierteljahrsschr.  für  Zahn- 
heilk. lY.  —  11)  Moreau,  Jos.,  De  l'hemorrhagie  con- 
secutive  ä  Pextraction  .des  dents.  Arch.  gen.  de  med. 
Aoüt  Septbr.  — ,  12)  Cattlin,  Schwierigkeiten  und 
unglückliche  ZufaUe  bei  Zabnoperationen.  Yortrag  ge- 
halten in  der  Odontological  society  of  Great  Britain. 
Deutsche  Yierteljahrsschr.  für  Zahnheilk.  HI.  —  13) 
13)  Lyons,    Replantation   of  Teeth.    Lancet.    Septbr. 


—  14)  Relyca,  Replantation  of  Teeth.  Dental  Cos- 
mos.  —  15)  Brown,  Replantation  of  Teeth.  Dental 
Cosmos.  —  16)  B  euch  au  d.  De  Tapplication  des  cou- 
rants  electriques  Continus  k  Todontalgie.  Bull,  gen-  de 
Ther.  15  JouiUet  —  17)  Wade,  Severe  and  chronic 
odontalgia  cured  by  a  Single  large  dose  of  quinine.  Brit 
med.  Joum.  5  April.  —  18)  Palk,  Bromkalium  und 
die  Dentitionskrankheit.  Medical  and  surgical  Reporter. 
Deutsche  Yierteljahrsschr.  für  Zahnheilk.  lY.  —  19) 
Ebstein,  Behandlung  der  Saliyation  durch  Atropin> 
Beri.  Berl.  klin.  Wochenschr.  25.  (Yergl.  p.  152)- 
20)  Mease,  Angeborener  Zahnmangel.  The  dental  Ti- 
mes. April.  1872.  Deutsche  Yierteljahrsschr.  f.  Zaim- 
heilk.  lY.  —  21)  Hulin,  De  la  maladie  aphtheuse 
des  animauz  et  de  sa  transmission  a  l'espece  humsine. 
Louyain.  —  22)  Magitot,  l&tudes  d'anatomie  topogra- 
phique  et  chirurgicale  sur  la  beuche.    Paris. 

(1)  Dr.  Linderer  beobachtete  in  5  Fällen  an 
Zähnen  einen  centralen  Defect,  den  er  mit  dem  Na- 
men der  inneren  Garies4)elegt.  DieDefectefuiden 
sich  in  den  oberen  seitlichen  Schneidezähnen  zw^^en 
der  Polpahöhle  und  der  lingualen  Fläche,  die  eine 
mehr  oder  weniger  tiefe  Fnrche  zeigte.  Sie  waren 
verschieden  gestaltet  nnd  von  einem  weissen  Bkp 
umgeben,  der  wiederum  von  einem  helleren  einge* 


*)  Das  Referat  über  Ohrenkrankheiten  kann  wegen  Krankheit  des  Herrn  Berichterstatters  erst  mit 
dem  pro  1874  zusammen  im  nächsten  Jahrgange  gegeben  werden. 
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fasst  ist.  Eine  Commiinication  der  kranken  Stelle  mit 
der  Oberfläche  des  Zahnes  oder  der  Palpahohle 
konnte  trotz  allen  Nachforschens  nicht  aufgefunden 
werden ,  der  Krankheitsheerd  bestand  demnach  ganz 
isolirt.  Der  Defect  ist  zunächst  von  einem  hellen  und 
gelblichen  Ringe  umgeben,  der  structurlos  erscheint. 
Die  daran  stossende  Zone  ist  dunkel  und  zeigt  Reihen 
von  Eanälchen,  die  gegen  den  Defect  hin  convergiren. 
Die  dritte  Zone  stellt  sich  als  ein  sehr  heller  und 
und  weisser  Raum  dar,  in  welchem  sich  kleine  runde 
Zellen  yorfinden,  in  welche[Eanälchen  von  der  mittle- 
ren Zone  her  eindringen. 

Diese  Partie  ist  von  einer  ovalen  hellen  periphe- 
rischen Masse  umgeben,  deren  Länge  1  Linie,  deren 
Breite  0,55  Linien  beträgt,  in  derselben  zeigen  sich 
Dentinkanälohen ,  die  gegen  den  Defect  radiär  verku- 
fen  und  am  peripherischen  Ende  kolbige  Anschwel- 
lungen tragen,  in  denen  auf  der  Zeichnung  ein  Kern 
zu  unterscheiden  ist,  so  dass  sie  mit  den  Dentinzellen 
der  Zahnpulpe  übereinstimmen.  An  einzelnen  Stellen 
munden  diese  Dentinkanälchen  in  die  zelligen  Gebilde 
der  dritten  Zone. 

(2)  Durch  die  vorstehende  Arbeit  angeregt,  unter- 
suchte E.  Mnhlreiter  500  seitliche  Schneidezähne 
und  fand  an  14  Exemplaren   die  von  Linderer  be- 
schriebene Anomalie.     Die  betreffenden  Zähne  hatten 
ebenfalls  an  ihrer  lingualen  Fläche  einen  faltigen  star- 
ken Schmelz  wulst.    Die  abnorme  Hohle  ist  von  einem 
ziemlich  breiten  Ringe  eines  undeutlich  streifigen,  bei 
auffallendem   Lichte   weissen,    bei    durchgehendem 
bräunlichen,  stellenweise  tief  dunkel  gefleckten,  meist 
scharf  beg^renzten  Gewebes  umgeben.    Diese  Schicht 
ist  von  einer  Zone  umgeben,  in  welcher  die  feinen 
Endverzweigungen  der  Ganälchen  radiär  gegen  den 
Hohlraum  verlaufen.    Dieser   aber  ist   durch   einen 
Blindsack  hergestellt,  der  von  einem  Grübchen  in  dem 
ge&lteten  Schmelze  seinen  Ausgang  nimmt  und  mit 
einer  Schmelzdecke  versehen  ist,  auf  welcher  Tomes 
bisweilen  eine  LageGement  gefunden  hat.  Aehnliches 
&nd  M.    an   einem   Präparate :    in   dem   von  einer 
Schmelzschicht  ausgekleideten  Hohlräume,  die  an  einer 
Stelle  durch  Gement  ersetzt  wird ,  lag  eine  denselben 
zumTheil  ausfüllende  harte  Masse,  dio  zahbreiche  sehr 
unregelmässig  gestaltete,  zackige,  dunkle  Höhinngen 
enthält;  es  sind  dies  Interglobularräume,  dieGlobular- 
masse  dringt  an  einer  Stelle  in  das  normale  Zahnbein. 
Auch  im  weiteren  Umkreise  treten  Haufen  von  Inter- 
globularräumen  auf  und  längere  canalförmige  Spalten, 
die  mit  amorphen  dunklen  Ealkmassen  gefüllt  sind; 
die  umgebenden  Dentinkanälchen  sind  vielfach  ver- 
zweigt und  stark  gewunden,  wie  sie  in  Dentinneubil- 
dungen angetroffen  werden. 

(3)  Hagitot  beschreibt  diejenigen  Tumoren, 
die  vom  Perioste  entspringen,  aber  intraal- 
veolär bleiben.  Er  setzt  zuvor  die  Beschaffenheit 
der  Membran  auseinander,  die  dazu  dient,  um  Alveole 
und  Zahnwurzel  eng  mit  einander  zu  verbinden:  sie 
hat  eine  Dicke  von  0,1  bis  0,2  Millimeter  und  nimmt 
mit  zunehmendem  Alter  ab,   bis   sie   endlich  ganz 
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schwindet.  Sie  überkleidet  nicht  nur  die  Zahnwurzel, 
sondern  überzieht  auch  die  Zahnpulpe.  Das  Periost 
gebort  dem  fibrösen  Gewebe  an  und  ist  dichter  am 
Zahne,  als  an  der  Alveole,  wo  es  sich  leichter  in  ein- 
zelne Bündel  trennen  lässt.  Zwischen  den  Bündeln 
befinden  sich  embryoplastische  Kerne,  theils  einzelne, 
theils  3  bis  4.  Durch  Essigsäure  werden  diese  deut- 
licher, ebenso  die  Nerven,  die  namentlich  an  der 
Wur^elspitze  und  auf  der  dentalen  Oberfläche  des 
Periostes  reichlich  vorhanden  sind. 

Pathologische  Anatomie  der  Tumoren 
des  Periostes.  Diese  erscheinen  als  eine  weiche, 
schwammige  Masse  mit  ungleicher  Oberfläche,  die  fest 
am  Gemente  haftet:  sie  haben  den  Umfang  einer 
Erbse  bis  zu  dem  einer  kleiner  Nnss  und  eine  sehr 
verschiedene  Gestalt,  je  nachdem  sie  im  Stande  sind, 
die  ihnen  entgegenstehenden  mechanischen  Hinder- 
nisse zu  überwinden.  Bisweilen  entwickeln  sich  mehrere 
von  einander  unabhängige  Tumoren.  —  Die  Farbe 
derselben  ist  weisslich,  wenn  eine  einfache  Hyper- 
trophie, eine  epitheliale  oder  fibroplastische  Produ- 
ction  vorhanden  ist,  einzelne  gerothete  Stellen  deuten 
auf  einen  gewissen  Grad  von  Vascularisation  oder 
einen  Entzündungsheerd ;  ist  der  ganze  Tumor  ge- 
röthet,  so  ist  die  Entzündung  allgemein.  Die  Ge- 
genwart von  Riesenzellen ,  die  auch  im  normalen  Ge- 
webe vereinzelt  vorkommen,  zeigt  sich  durch  eine 
rothe  oder  braune  Färbung,  von  Fettzellen  durch 
gelbliche  Färbung.  ~  Die  Gonsistenz  ist  im  Allgemei- 
nen eine  weiche,;^häufig  zeigen  sich  erweichte  Stellen, 
die  zu  Eiterungen  Veranlassung  geben.  —  Verschie- 
dene Gewebselemente  betheiligen  sich  bei  der  Bildung 
der  Tumoren,  eine  bestimmte  Klasse  aber  ist  die 
überwiegende,  und  darnach  belegt  Magitot  die  Ge- 
schwülste mit  den  betreffenden  Namen  und  unterschei- 
det fünf  Formen : 

1)  FibröseTumoren (hypertrophische Fibrome). 
Sie  bestehen  aus  fibrösem  Gewebe,  das  reichlich 
vascularisirt  ist ;  in  den  Maschen  desselben  finden  sich 
fibroplastische  Elemente,  Spindelzellen,  wenige  Gyto- 
blasten  und  Riesenzellen,  sowie  Eiterkörperchen,  die 
aber  nicht  Producte  von  Entzündung  sind. 

2)  Fibroplastische  Tumoren  bestehen  aus 
einfachen  Kemzellen  oder  Spindelzellen. 

3)  Epitheliale  Tumoren.  Der  Tumor  zeigte 
theils  einfache  runde  oder  ovale  Kerne,  die  eine  ver- 
schiedene Anzahl  von  Kernkörperchen  einschlössen, 
theils  bestand  er  aus  Pflasterepithel  oder  rundlichen 
Zellen  von  bedeutendem  Umfange,  zwischen  denen 
Fettkömchen  lagen;  die  Hypertrophie  des  Kerns  war 
nicht  so  bedeutend,  wie  beim  wahren  Epitheliom.  In 
einem  Falle  waren  die  epithelialen  Elemente  regel- 
mässig um  die  fibrös-vasculären  Bündel  gruppirt  und 
stellten  eine  vollständige  Papille  dar:  epitheliale 
Papillargeschwnlst.  An  einer  Geschwulst  konnte 
die  Entwicklung  genau  beobachtet  werden;  zuerst  war 
das  Periost  einer  einfachen  Hypertrophie  unterlegen, 
die  man  an  einzelnen  Stellen  fand:  in  den  Maschen 
hatten  sich  darauf  epithelialeElemente  gebildet  und  diese 
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waren  dann  der  fettigen  Degeneration  erlegen,  in 
Folge  deren  der  Tamor  eine  entschieden  gelbe  Farbe 
hatte.   In  drei  Fällen  fand  M.  freie  Fetttropfchen. 

4)  Riesenzelliger  Tamor.  Die  Riesenzellen 
bildeten  den  überwiegenden  Theil  nnd  lagen  in  einem 
sehr  lockeren  fibrösen  Gewebe.  In  einem  Falle  beob- 
achtet. 

5)  Cytoblasten-Tnmor.  Dieser  wnrd^  von 
Mag! tot  ebenfalls  nnr  einmal  beobachtet,  er  zeich- 
nete sich  dnrch  seine  sehr  rapide  Entstehung  ans.  Die 
rundlichen  fein  grannlirten  Zellen  lagerten  in  dem 
fibrösen  Gewebe. 

Alle  Tumoren  bestehen  ans  denjenigen  Gewebs- 
elementen,  die  normal  im  Perioste  sich  vorfinden 
(Homologa),  nur  das  Epithel  ist  demselben  fremd,  und 
erklärt  M.,dass  es  durch  einen  Error  loci  an  solche  Stelle 
gelangt  sei.  Die  periostalen  Neubildungen  beruhen 
nicht  auf  einer  Diathese,  sie  beschränken  sich  auf  das 
Periost  allein ,  obgleich  nicht  zu  bezweifeln  ist ,  dass 
der  Knochen  auch  ergriffen  werden  könnte,  wenn  die 
Patienten  nicht  durch  Schmerzhaftigkeit  zur  Zahnex- 
traction  gedrängt  wurden. 

Aetiologie.  Die  18  von  M.  beobachteten  Fälle 
traten  bei  gesunden  Personen  auf;  es  Hess  sich  aber 
feststellen,  dass  bei  verschiedenen  Personen  wieder- 
holt an  einzelnen  Zähnen,  die  von  einander  weit  ent- 
fernt waren,  Erscheinungen  von  Tumorenbildung  auf- 
getreten waren,  ohne  dass  die  Zähne  von  Caries  er- 
griffen waren,  die,  wo  sie  bestand,  in  keinen  Zusam- 
menhang mit  dem  Tumor  gebracht  werden  konnte. 

Die  Tumoren  scheinen  ihren  Sitz  vornehmlich  an 
den  Mahlzähnen  zu  haben ,  in  den  18  beobachteten 
Fällen  fanden  sich  solche  16  mal  an  diesen  und  nur 
2mal  an  den  Bicuspidaten.  Dass  auch  die  Milchmahl- 
zähne befallen  werden  können,  bewies  die  Erkrankung 
eines  Mahlzahnes  bei  einem  4jähr.  Kinde. 

Symptomatologie.  Die  ersten  localen  Er- 
scheinungen bestehen  in  einem  Gefühle  von  Unbe- 
quemlichkeit an  dem  erkrankten  Zahne,  das  durch  das, 
Kauen  zum  Schmerze  gesteigert  wird,  die  submaxilla- 
ren  Lymphdrusen  schwellen  an,  bisweilen  ist  die 
Wange  etwas  geröthet  und  bei  Berührung  emplbd- 
lich.  Der  Zahn  verlässt  seine  normale  Stellung  und 
wird  labial  durch  die  Zunge  dislocirt.  Eine 
schleichende  Entzündung  tritt  im  Zahnfleische  auf, 
das  sich  vom  Zahne  losslöst,  dieser  aber  ist  beweg- 
lich in  seiner  Alveole ,  aus  welcher  Eiter  ausfliesst, 
der  häufiger  vom  Zahnfleische  seinen  Ursprung  nimmt, 
als  von  dem  Tumor.  Die  Zahnfleischentzündung 
verbreitet  sich  auf  die  Nebenzähne,  diese  werden  em- 
pfindlich und  gelockert.  Bisweilen  gesellen  sich  neur- 
algische Schmerzen  hinzu ,  die  in  den  Schläfen,  der 
Umgebung  der  Orbita  und  dem  oberen  Theile  der 
Wange  ihren  Sitz  haben,  wenn  ein  Zahn  des  Oberkie- 
fers leidet.  Ist  ein  Zahn  im  Unterkiefer  die  Ursache,  so 
folgt  der  Schmerz  dem  Verlaufe  des  Auriculotempora- 
Hs,  dem  Inframaxillaris  und  Mentalis;  sind  in  solchem 
Falle  die  localen  Erscheinungen  gering,  so  ist  die  Er- 
krankung bisweilen  als  Neuralgie  aufgefasst  worden. 


Nach  Wochen  oder  Monaten  erscheinen  heftige 
Schmerzen  am  erkrankten  Zahne,  der  bei  der  gering- 
sten Berührung  höchst  empfindlich  ist,  die  neur- 
algischen Schmerzen  nehmen  zu,  verbreiten  sieii 
selbst  über  den  gesammten  Trigeminus  und  konneo 
Störungen  in  den  Functionen  der  Augen  nnd  Ohm 
herbeiführen.  Die  Weichtheile  des  Angesichtes 
schwellen  an,  ebenso  das  Zahnfleisch,  die  Gaumen- 
bögen  nnd  die  Mandeln,  der  Zahn  ist  oft  um  mehrere 
Millimeter  über  die  Nachbarzähne  hervorgednngt 
Dann  tritt  auch  Fieber  hinzu,  und  es  zeigt  sich  Abma- 
gerung. -  Im  Beginne  wächst  der  Tumor  sehr  lang- 
sam, es  besteht  geringer  localisirter  Schmerz,  dann 
wird  er  plötzlich  congestionirt  nnd  nimmt  schnell  an 
Umfang  zu,  wodurch  Entzündnngserscheinungen  am 
Zahne  nnd  in  seiner  Umgebung  bedingt  werden,  ond 
jene  Neuralgieen,  die  durch  Zerrung  der  zum  Zahne 
tretenden  Nervenfasern  entstehen. 

Diagnostik.   Verwechslung  ist  möglich :  1)  Hit 
der  Caries,   bei  dieser  fehlt  jedoch  die  Entznndong 
der  Nachbarschaft,   der  Zahn  ist  bei  Druck  nicht  em- 
pfindlich ,    ist  weder  gelockert  noch  dislocirt.  2)  Bd 
Facialneuralgie  zeigt  sich  keine  Affection  der  ZSbne. 
3)  Die  acute  Periostitis  charakterisirt  sich  durch  ihr 
plötzliches  Auftreten,    der  Zahn  ist  weniger  stark  ge- 
lockert,   das  Zahnfieisch   ist   nicht  im  Zustande  der 
Granulation.    Die  chemische  Periostitis  tritt  an^Ümea 
auf,   die  tief  durch  Caries  zerstört  sind  und  die  Er- 
scheinungen stimmen  mit  denen  bei  der  Bildung  voo 
Tumoren  vollkommen  fiberein,   in  beiden  Fällen iit 
die  Extraction   des  kranken  Zahnes  erforderlich,  » 
dass  eine  Verwechslung  von  keinem  Belang  ist.   4) 
Subperiostale  Abscesse  kommen  an  den  vorderen  Z&b- 
nen   des  Oberkiefers  vor,    haben  ihren  Sitz  an  der 
Wurzelspitze   und  bestehen  aus  einer  fibrösen  Mem- 
bran, welche  Eiter  einschliesst.    Das  Zahnfleisch  nnd 
der  Alveolenrand  leiden  dabei  nicht,  der  Zahn  ist  sehr 
wenig   gelockert.   5)  Harte  Tumoren  der  Zähne  sumI  , 
durch  Exostosen  der  Cementschicht  bedingt;  sie  ent-  | 
wickeln  sich  sehr  langsam  aber  stetig,  die  Erscfaeinao*  i 
gen,    die   von  ihnen   beduigt  werden,    entwiekeln  | 
sich   gleichmässig,    der  Zahn    erscheint  weder  g^ 
lockert,  noch   treten  Entzündungserscheinungen  am  | 
Zahnfleische  auf. 

Behandlung.  Die  palliative  Behandlnng  be- 
steht im  Gebrauche  der  Emollientien,  der  localen  Blafc- 
entziehungen,  der  ableitenden  Mittel.  Die  Heüoog 
erfolgt  nur  durch  Entfernung  des  Zahnes,  welcher  oft 
eine  heftige  Blutung  folgt. 

Magitot  lässt  darauf  die  genaue  Beschreiboog  I 
der  18  Fälle  folgen,  aus  denen  er  die  voranstehendeo  | 
Resultate  gezogen  hat.  In  einem  Anhange  bespricht  i 
er  drei  Erankheitsprocesse,  die  in  Bezug  aof  die  di^-  | 
gnostik  der  Tumoren  des  Periostes  von  Wichtigkeit 
sind,  nämlich: 

1)  Tumoren  der  Zahnpalpa.  Diese  bestehen 
in  einer  Wucherung  des  Pulpagewebes,  die  in  einem 
cariösen  Zahn  lagert,  der  durch  einen  Stiel  mit  der 
Pulpa  zusammenhängt.     Der  Tumor  ist  weich  nsd 
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^latty  bei  Berobrong  empfindlich  nnd  leicht  blatend. 
Mt  wird  darch  Exciaion  entfernt,  die  Blutung  daroh 
das  GlüheiBen  oder  arsenige  Säore  beseitigt. 

2)  Polypen  des  Zahnperiostes  treten  bei 
cariosen  Zähnen  auf,  wenn  die  Garies  sich  bis  2am 
Zahnhalse  verbreitet  hat  und  das  Periost  einer  directen 
Beizung  unterliegt.  Sie  erscheinen  nur  an  cariosen 
Hahlzähnen  und  Biknspidaten  als  erbsengrosse  Tu- 
moren, die  in  der  cariosen  Höhle  liegen  nnd  durch 
einen  dünnen  Stiel  mit  dem  Periost  zusammenhängen; 
ne  können  leicht  mit  Pulpawucherung  verwechselt 
werden.  Diese  Tumoren  bestehen  aus  den  Elementen 
des  Periostes,  und^niemals  kommen  in  ihnen  Formatio- 
nen vor,  reine  Epithel-  oder  Eiesenzellen,  die  in  den 
eigentlichen  Tumoren  des  Periostes  beobachtet  werden. 
Zor  Heilung  genügt  die  Abtragung  des  Tumors  und 
nachfolgende  Aetzung. 

3)  Eitercysten   oder   subperiostale  Ab- 
scesse   des  Zahnperiostes.     Diese   gehen   aus 
einem  Entzündungsprocesse  hervor  und  bestehen  in 
lioslösung  des  Periostes  von  der  Wurzel  und  Bildung 
eines  Sackes,  der  einerseits  von  dem  Perioste,  anderer- 
seits von  der  Oberfläche  der  Wurzel  gebildet  ist;  sie 
treten  an  Zähnen  auf,  die  von  Caries  vollständig  zer- 
stört sind,  deren  Pulpa  vernichtet  ist,  und  vornemlich 
sind  die  vorderen  Zähne  des  Oberkiefers  davon  be- 
fallen.   Der  Sitz  solcher  Cysten  ist  die  Wurzelspitze 
oder  eine  derselben  nahe  gelegene  Partie;  sie  haben 
eine  längliche   oder   eiförmige  Gestalt,   eine   glatte 
Jmssere  Oberfläche,  eine  zottige,  innere,  die  Gement- 
achicht  des  Zahnes  ist  uneben  und  angeätzt,  der  Den- 
ialkanal  an  der  Wurzelspitze  oder  in  seinem  Verlaufe 
obliterirt.    Der  Inhalt  der  Cyste  ist  Eiter,  bisweilen 
mit  Blut  vermengt,  Fettkömchen  enthaltend  oder  Cho- 
lesterin.   Die  Cystenwand  besteht  aus  fibrösem  Ge- 
webe und  mehr  oder  weniger  fibroplastischen  Elemen- 
ten.   Diese  Cysten  verdanken  ihre  Entstehung  einer 
chronischen  Periostitis  mit  Ausgang  in  Eiterung.   Da 
jedoch  der  Eiter  keinen  Ausweg  findet,  sammelt  er 
sich  in  einem  geschlossenen  Sacke  an.    Das  Leiden 
verläuft  mit  wiederholt  auftretenden  heftigen  Schmerz- 
anfällen, die  durch  Blutegel  gemlndet  werden  können : 
kann  der  erkrankte  Zahn  nicht  entfernt  werden,   so 
mag  der  Sack  angestochen  werden,  in  welchem  Falle 
das  enthaltene  Secret  ansfliesst  und  eine  Zahnfleisch- 
fistel zurückbleibt,  der  Zahn  aber  erhalten  wird. 

Die  andere  Mittheilung  Hagitot's  betrifft  den 
unter  dem  Namen  Alveolarpyorrhoea  bekannten 
Frocess,  den  er  mit  dem  Namen  Osteo-periostite  al- 
veölo-dentaire  belegt.  —  Wenn  ein  Zahn  in  Folge 
dieser  Affection  entfernt  ist,  so  findet  man  in  der 
Nähe  des  Zahnhalses  eine  unregelmässige  lojections- 
röthe  im  Perioste,  das  zugleich  verdickt,  erweicht  und 
von  ungleicher  Oberfläche  ist.  Später  löst  sich  das 
Periost  von  der  Cementschicht  ab,  die  Entzündung 
aber  verbreitet  sich  weiter  gegen  die  Wurzelspitze,  die 
blossgelegte  Cementschicht  wird  absorbirt  und  stellt 
eine  nnregelmässige  und  rauhe  Oberfläche  dar;  die 
Absorption  schreitet  bis  auf  das  Zahnbein  vor,  das 
aber  nicht  ergriffen  zu  werden  scheint.   Dazu  gesellt 


sich  eine  langsam  verlaufende  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches, an  dessen  Rande  Fungositäten  und  ülcera- 
tionen  sichtbar  werden.  Die  Alveole  ist  mit  Eiter  er- 
füllt, der  die  abgelösten  Theile  des  Periostes  vernichtet. 
Während  eines  solchen  schleichenden  Verlaufes  treten 
acute  Verschlimmerungen  auf,  während  welcher  Periost 
und  Zahnfleisch  injicirt  erscheinen,  die  Eitersecretion 
erheblich  vermehrt  und  der  Zahn  gelockert  und  ver- 
längert ist.  Am  Ende  des  Verlaufes  ist  das  ganze 
Periost  zerstört,  nur  an  der  Wurzelspitze  findet  es  sich 
noch  unter  der  Gestalt  von  reichlichen  Wucherungen, 
die  Eiter  in  grosser  Menge  liefern,  der  dauernd  aus 
der  Alveole  ansfiiesst.  Die  Zahnpulpa  unterliegt  dabei 
der  Gangrän,  sie  stellt  einen  schwärzlichen  Brei  dar, 
der  auch  in  die  Dentincanälchen  eingedrungen  ist; 
die  Arterien  nnd  Venen  sind  leer.  —  Ist  der  kranke 
Zahn  spontan  ausgefallen,  so  findet  man  die  Ce- 
mentschicht vollständig  geschwunden ;  das  Zahnbein 
ist  blossgelegt,  die  Alveole  ist  von  festen  absondern- 
den Fungositäten  erfüllt. 

Aetiologie.  Das  Leiden  ergreift  einen  oder 
mehrere  Zähne,  nicht  immer  die  benachbarten.  Am 
meisten  sind  die  Mahlzähne  disponirt,  dann  die  unte- 
ren Schneidezähne,  die  JBicuspidaten ,  die  oberen 
Schneidezähne,  die  Eckzähne.  Niemals  werden  sämmt- 
liche  Zähne  gleichzeitig  befallen,  an  den  Mahlzähnen 
leidet  oft  nur  eine  Wurzel.  Mit  der  Caries  steht  die 
Affection  in  keinem  Zusammenhange,  das  Mundsecret 
reagirt  vorwiegend  alkalisch,  und  nicht  selten  ist  Zahn- 
stein in  grosser  Menge  gebildet,  ohne  jedoch  eine  Ur- 
sache für  die  Erkrankung  abzugeben.  Diese  zeigt  sich 
zwischen  30  und  50  Jahren^  b^  Frauen  in  der  begin- 
nenden Decrepidität;  Congestlonen  zum  Kopfe  und 
sitzende  Lebensweise  begünstigen  sie.  Heredität 
scheint  vorhanden  zu  sein.  Verstopfung  nnd  dyspepti- 
sche  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  vorhanden.  Ez- 
anthematische  Fieber,  Scorbut,  Gicht,  Rheuma,  Anä- 
mie, Albuminurie,  Diabetes  sind  von  Einfinss  auf  die 
Entstehung  dieser  Osteoperiostitis. 

Verlauf  und  Symptome.  Das  Leiden  verläuft 
chronisch  innerhalb  einiger  Monate  bis  zu  mehreren 
Jahren.  Das  erste  Symptom  ist  eine  Deviation  des 
kranken  Zahnes,  der  sich  bisweilen  um  seine  Achse 
dreht,  etwas  später  macht  sich  eine  geringe  Verlänge- 
rung geltend.  Am  Zahnfleischrande  zeigt  sich  ein 
schmaler  rother  Streifen,  das  Zahnfleisch  hat  sich 
abgelöst,  ein  feines  Stilet  dringt  in  die  Alveole,  aus 
der  sich  bei  Druck  Eiter  entleeren  lässt:  der  rothe 
Streifen  nimmt  an  Breite  zu,  der  Zahnfleischrand 
erscheint  verdickt,  kleine  Fungositäten  entwickeln  sich 
auf  ihm,  aus  denen  leichte  Blutungen  erfolgen; 
bisweilen  exulcerirt  der  Zahnfleischrand,  und  es  treten 
kleine  Ekchymosen  auf.  Die  Patienten  klagen  über 
unangenehmen  Geschmack  im  Munde  und  über  Hitze : 
M.  fand  die  Temperatur  im  Munde  um  2  Grad  höher 
als  in  der  Achselhöhle,  während  jene  sonst  niedriger 
als  in  der  Achselhöhle  ist.  Die  Zähne  sind  Anfangs 
wenig  empfindlich,  nur  ein  taubes  Gefühl  macht  sich 
in  ihnen  geltend ;  sobald  Eiter  in  der  Alveole  ange- 
sammelt ist,  werden  sie  locker  nnd  lassen  eine  Sonde 
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IQ  die  Alveole  eindringen,  es  treten  intercnrrente  Ent- 
zandangssostSnde  mit  vermehrten  Schmerzen  ein,  nnd 
häufig  entstehen  Zahnfleischfistein,  durch  die  sich 
ebenfalls  der  Oehalt  der  Alveolen  entleert,  diese  aber 
unterliegen  allmälig  der  Absorption.  Die  Pnlpa  er- 
liegt der  Gangrän,  sobald  der  ZerstÖmngsvorgang  bis 
znr  Warzelspitze  gelangt  ist.  An  dieser  aber  ent- 
wickeln sich  fangose  Wachemngen,  die  den  Zahn  aas 
der  Alveole  drängen.  Salivation,  Entzündung  der 
Snbmaxillardrnse  sind  häufig  beobachtet,  seltner  eine 
allgemeine  Stomatitis  nnd  Phlegmone  der  Wange,  Fie- 
ber nnd  Kopfschmerz  zeigen  sich  bisweilen  and  for* 
dem  schleunige  Beseitigung  des  Leidens. 

Therapie.  Mit  gutem  Erfolge  gebrauchte  Ma- 
gitot  die  Chromsäure  in  Substanz  oder  in  concen- 
trirter  Losung,  die  er  mit  einem  Holzstäbchen  nach 
Fortdrucken  des  Zahnfleisches  in  die  Alveole  bringt. 
Schmerz  entsteht  dadurch  nicht,  erst  nach  einigen 
Stunden  macht  sich  eine  entzfindliche  Reaction  gel- 
tend mit  vermehrter  Lockerung  des  Zahnes.  Das 
Zahnfleisch  ist  von  einem  Aetzschorfe  bedeckt,  die 
Eiterung,  Anfangs  vermehrt,  verringert  sich,  und  der 
Zustand  des  Zahnes  ist  augenscheinlich  ein  besserer 
geworden.  Nur  in  frischen  Fällen  genügt  eine  ein- 
malige Application,  sonst  ist  im  Allgemeinen  die  An- 
wendung des  Aetzmittels  alle  6 — 8  Tage  erforderlich, 
und  zwar  in  gesteigerter  Dosis.  Die  Chromsäure 
äussert  ihre  günstige  Wirkung  auch  auf  die  Fnngosi- 
täten  des  Zahnfleischrandes  und  an  den  Fistelgängen. 
Letztere  heilen  sehr  oft  bei  Anwendung  des  Mittels. 
Ausserdem  verabreicht  M.  dem  Patienten  täglich 
1  —  3  Grm.  Kali  chloricum  in  Form  von  Pastillen. 
Das  Chlorzink  ist  ebenfalls  mit  Nutzen  als  Aetzmittel 
verwendet  worden.  Die  allgemeine  Behandlung  darf 
nicht  unterlassen  werden,  von  Kaltwasserkuren  und 
Dampfbädern  hat  M.  gute  Erfolge  gesehen. 

(4)  Magitot  benennt  Kiefereysten  diejenigen 
Hohlräume,  die  von  allen  Seiten  abgeschlossen  sind, 
im  Kiefer  sich  entwickelt  haben,  von  den  umgebenden 
Geweben  unterschieden  sind  und  eine  Flüssigkeit  von 
verschiedener  Dichtigkeit  enthalten  mit  oder  ohne 
accessorische  feste  Theile.  Er  schliesst  die  incystir- 
ten  Tumoren  aus,  ferner  solche  Bildungen,  die  sich  in 
der  Nachbarschaft  gebildet  haben  und  in  das  Gewebe 
der  Kiefer  eingedrungen  sind ;  die  Cysten  der  Ober- 
kieferhöhle werden  ebenfalls  ausgeschlossen,  weil 
diese  mehr  der  Nasenhöhle  als  dem  Kiefer  angehö- 
ren. —  M.  stellt  den  Grundsatz  hin,  dass  „jede 
spontane  Kiefercyste  wesentlich  und  ausschliesslich 
von  den  Zähnen  bedingt  ist."  —  Die  Kiefercyste  er- 
scheint als  ein  harter  Tumor  von  verschiedener  Ge- 
stalt, der  am  Kieferfortsatz  seinen  Sitz  hat,  bald  in 
der  Gegend  der  Mahlzähne,  bald  in  der  der  Scheide- 
und  Eckzähne,  bald  in  der  Mittellinie.  Die  Cyste 
nimmt  stets  die  Stelle  ein,  die  unter  normalen  Bedin- 
gungen der  Zahn  einnimmt,  dem  sie  ihren  Ursprung 
verdankt.  An  allen  Partieen  der  Kiefer  sind  die 
Cysten  beobachtet,  so  im  Nasenfortsatze  des  Oberkie- 
fers, in  der  fossa  canina,  im  Orbitalrande,  im  harten 

'in;  in  diesen  Fällen  sind  die  Cysten  stets  folli- 


cnlären  Ursprungs,  und  es  hat  der  Zahnfollikel  eine 
Ortsveränderung    erfahren;     im    Unterkiefer   tretet 
solche  Cysten  im  Kieferaste  auf.  —  Sind  die  Cystei 
periostalen  Ursprungs,  so  können  sich  solche  Hetero- 
topien  nicht  geltend  machen ;  ihr  Ansgangspunkt  li 
dann  stets  die  Wurzel  des  fertig  gebildeten  Zahnes 
der  seine  normale  Stelle  einnimmt.  Jedoch  kann  di: 
Cyste  einen  grossen  Umfang  einnehmen  und  sich  vei 
in  die  umgebenden  Theile  erstrecken,  so  verbreitet 
sich  diese  Cysten  von  den  oberen  Mahlzähnen  in  dii 
Oberkieferhöhle ,  die  nicht  immer  eröffnet  ist,  deren 
Wände  vielmehr  verdrängt  werden.     Die  Cysten  kön- 
nen  zusammengesetzt   erscheinen,    sind   es  aber  Ib 
Wahrheit  nicht;  der  Anschein  beruht  darauf,  danbd 
der  Bildung  der  Tasche,  die  im  Kiefer  ihren  Sitx  hat, 
sobald  sie  sich  ausdehnt,  sie  einem  Hindemisse  be- 
gegnet, z.  B.  einer  interalveolären  Scheide  wand,  diese 
nicht  vernichtet,  sondern  mit  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  OefTnung  durchdringt;  es  können  sichferser 
mehrere  folliculare  Cysten  vereinigt  haben  und  daiit 
eine  mnltiloculare  Cyste  vortäuschen.  —  Die  klein- 
sten Cysten  haben  den  Umfang  einer  Erbse,  sie  befin- 
den  sich  an  den  Wurzeln  der  entwickelten  ZSiu», 
können  sich  aber  bis  zum  Umfange  einer  Orange  Ter- 
grössern :  sie  gehören  den  periostalen  Bildungen  in.  - 
Die  follicularen  Cysten,  die  sich  in  der  Kindheit,  ^ 
rend   des   follicularen   Zustandes   des  Zahnes,  ent- 
wickeln, können  einen  grösseren  Umfang  erreichen.  - 
Die  Cysten  ragen  bald  in  die  Mundhöhle  hinein,  bald 
drängen  sie  die  äusseren  Bedeckungen  hervor,  bild 
entwickeln  sie  sich  nach  beiden  Richtungen  hin.  Die 
Oberhaut  erleidet  durch  sie  keine  Verändenrng,  die 
Schleimhaut  jedoch  erscheint  häufig  injicirt  und  Vari- 
cositäten  treten  nicht  selten  in  ihr  auf.    Bei  mancfaeo 
periostalen  Cysten,  die  sich  sehr  langsam  bilden,  ent- 
wickeln sich  in  den  Wandungen  Entzundungsenebei- 
nungen,  diese  schwellen  an,  es  kommt  zur  Bildung 
kleiner  Abscesse,  die  sich  entleeren  und  nach  etlidier 
Zeit  wieder  erscheinen ;  auf  solchem  Wege  kann  od« 
Perforation  der  Cystenwand  geschehen  und  eine  2^- 
weilige  Entleerung   der  Cyste   zu  Stande  kommen. 
Die  die  Cyste  einschliessende  Knochensubstanx  vff- 
dnnnt  sich  allmälig  und  kann  theilweise  schwinden, 
so  dass  die  Schleimhaut  allein  die  CysteDmembnn 
bedeckt.    Diese  ist  Vio  Mm.  dick,  an  einzelnen  Stel- 
len dicker  und  mit  Villositäten  bedeckt,  sonst  aber 
glatt,  glänzend  und  durchsichtig,  nicht  immer  hi^ 
sie   fest  am  umgebenden  Gewebe;   sie  besteht  txa 
fibrösem  Gewebe,  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ci- 
pillaren,  wenigen  Nervenfasern  und  stimmt  demnnffl 
mit  dem  Zahnfollikel  nnd  mit  dem  Perioste  überein; 
nur  tritt  bei  der  Cystenmembran  noch  eine  dreiftcbe 
Lage  von  polyedrischem  Epithel  hinzu,  in  ^^  ^ 
Fettmassen    finden,    die   sich   häufig  dem  Cyste"' 
Inhalte  beimischen.  —  Der  Cysteninhalt  ist  1)  flö«^^» 
klar,  serös  oder  schleimig,  sowohl  in  den  follical«^ 
wie  in  den  periostalen  Cysten,   wenn  sie  sich  ^ 
langsam  entwickeln;    bald  hellgelb,  bald  mehr  od« 
weniger  dunkelbraun  bei  Blutbeimischnng;  ^  *"*' 
Partikel  der  Epithels  nnd  Eiterkörperchen.  Wa**^ 
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titSt  ist  T6rscMeden,Dolbeaa  entleerte  125  Grm.;  die 
Consistenz  von  der  des  Wassers  bis  zu  der  von  Batter. 
Es  finden  sich  darin  Chlor  nnd  Schwefelverbindangen, 
alkalische  Phosphate,  stickstoffhaltige  Verbindangen, 
Harnstoff,  Eiweiss,  Hydropisin   (durch  schwefelsaare 
Magnesia  gerinnend),  Cholestearin.   War  der  Cysten- 
Inhalt  von   honigähnlicher  Beschaffenheit,  so  war  er 
sehr  reich  an  Eiweiss  (SO-— 50  :  1000).    Eiter  ist  oft 
in  reichlicher  Menge  enthalten  and  zwar  in  periostalen 
Cysten  von  älteren  Personen,  die  sich  in  Folge  traa- 
matischer    oder  organischer    Ursachen   bilden.     Bei 
batterähnlicher  Beschaffenheit  scheint  der  Cysteninhalt 
aas  Fetten,  Casein  and  Cholestearin  za  bestehen.  2) 
Es  finden  sich  feste  Sabstanzen  in  der  Cyste,  die  theils 
frei  in  derselben  liegen,  theils  den  Wänden  anhaften. 
Ist  die  Cyste  folllcalaren  Ursprungs,  so  fallen  die  Er- 
nährangsstörangen  mit  einer  der  Entwickelangsphasen 
des    Follikels  zusammen ;    haben  sich  Zahnbein  und 
Schmelz  noch  nicht  gebildet  (embryoplastische  Periode), 
80  finden  sich  fibrinöse  Fetzen  im  Inhalte,    die  theils 
frei  sind,  theils  der  Wand  anhaften,  sie  bestehen,  wie 
die  Matrix  des  Zahnes  aqs  embryoplastischem  Gewebe 
(Bindegewebe);  das  Schmelzorgan  und  Cementorgan 
sind  za  Grande  gegangen.  —  Bildet  sich  die  Cyste  in  der 
odontoplastischen  Periode,  während  Schmelz  and  Zahn- 
bein entstehen,  so  finden  sich  harte  and  runde  Korner 
oder  knöcherne  Plättchen,  die  an  der  Wand  anhaften, 
sie  scheinen  aus  Enochensubstanz  mit  Lagen  von  Zahn- 
bein za  bestehen  und  hin  und  wieder  einer  Schmelz- 
decke. —  Ist  die  Cyste  zur  Zelt  der  Zahnkronenbildung 
entstanden,  dann  findet  sich  an  irgend  einer  Wand  der 
Cyste  eine  Zahnkrone,  die  nicht  zu  vollkommener  Ans- 
bildang  gelangt  ist,  ebenso  ist  die  Warzel  kurz,  und  von 
dem  Zahnhälse  ans  beginnt  der  Cystensack.  Unter  Um- 
ständen fehlt  die  Zahnwurzel,  und  die  Zahnkrone  liegt 
frei  im  Sacke;  Marjol  in  fand  zwei  Zähnein  der  Cyste, 
R  0  b  i  n  einen  frei,  den  andern  angeheftet.  Dieincystirten 
Zähne  haben  die  normale  Beschaffenheit,  die  Pulpa- 
höhle  ist  vorhanden,  enthält  Gefässe  und  Nerven,  die 
Wurzel  zeigt  oft  die  Sparen  stattgehabter  Absorption ; 
cariöse     Zähne    sind    nie    beobachtet.    —    In    den 
periostalen  Cysten  findet  man  bei  Untersuchung  durch 
die  Sonde  einen  unebenen  Körper,  der  sich  als  eine 
Zahnwurzel  herausstellt,  die  ihres  Periostes  beraubt  ist, 
mehr  oder  weniger  Rauhigkeiten  zeigt,  die  durch  Ab- 
sorption hervorgebracht  sind.    Die  Alveole  des  er- 
krankten Zahnes  correspondirt  mit  der  Cyste,  dessen 
Periost  zur  Cystenmembran  sich  entwickelt  hat.  — 
Perigene  Cysten  nennt  M.  solche,  die  sich  um  einen 
festen  Korper  gebildet  haben ;  .die  Cystenmembran  ist 
von  fibroser  Beschaffenheit  und  von  Pflasterepithel  be-  * 
deckt,  der  Gehalt  von  Flüssigkeit  ist  gering  oder  fehlt 
ganz,    —    Aetiologie,    Statistik   und    Patho- 
genie  der  Kiefercysten.    M.  legt  seinen  Schlnss- 
folgerungen  100  Beobachtungen  zu  Grunde  und  stellt 
darnach    fest,     dass     eine     Cyste    congenital   sein, 
sich   aber   auch   in  jedem  Alter  entwickeln  kann. 
Von  der  Geburt  bis  zum  29.  Jahre  sind  diefollicularen 
Cysten  häufiger,  während  später  die  periostalen  häufiger 
auftreten;  der  Grund  dafür  ist  in  der  Bild  angsgeschichte 


der  Zähne  gegeben.  -  Die  Ursache  der  Cystenbildung 
ist  bei  follicularen  Cysten  vollkommen  dunkel,  bei 
periostalen  dagegen  sind  Traamen  oder  andere  Ver- 
letzungen nachEuweisen,  die  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Entzündung  hervorrufen,  die  im  Perioste 
ihren  Sitz  hat. 

1}  Pathogenie  der  follicularen  Cysten. 
Der  Zahnfollikel  besteht  aus  dem  cellulös-fibrösen 
Sack,  in  welchem  der  Keim  für  das  Zahnbein  und  den 
Schmelzsich  befinden,  die  jenen  vollständig  ausfüllen; 
der  Schmelz  ist  nicht  angeheftet,  er  lässt  sich  durch 
Druck  auf  den  Follikel  leicht  entfernen,  während  der 
Zahnkeim  an  der  Basis  des  Follikels  befestigt  ist.  In 
dieser  embrypplastischen  Periode  entwickelt  sich  ein 
entsprechendes  Odontom  oder  eine  Cyste,  in  letzterem 
Falle  schwinden  dann  die  Schmelzelemente ;  vielleicht 
wird  etwa  schon  vorhandenes  Cylinderepithel  erhalten 
und  giebt  den  Ursprung  her  für  Epithelialzellen,  die 
in  manchem  Cysteninhalte  gefunden  werden.  Die 
Stelle  der  Schmelzmatrix  wird  vom  Cysteninhalt  ein- 
genommen, der  von  der  Wand  des  Follikels  geliefert 
wird.  Gewöhnlich  ist  der  Inhalt  der  Cysten,  die  sich 
in  dieser  Periode  bilden,  von  talgähnlicher  oder  käsiger 
Beschaffenheit,  und  es  scheint,  dass  eine  solche  durch 
fettige  Degeneration  der  Elemente  des  Bulbus,  wie  der 
Epithelialzellen  bewirkt  ist.  Unter  Bildung  einer  neuen 
Substanz  wird  der  Follikel  ausgedehnt  und  seine  Wand 
ge wohnlich  verdickt,  durch  directe  Genese  bildet  sich 
das  auskleidende  Pflasterepithel.  Vom  Zahnkeim 
finden  sich  in  manchen  Cysten  noch  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  Reste  vor,  bei  der  grösseren  Zahl  wird 
jedoch  nur  der  erwähnte  Cysteninhalt  beobachtet.  — 
Wenn  das  erste  Scherbchen  des  Zahnbeins  sich  ge- 
bildet hat,  das  sich  gleichzeitig  mit  einer  Schmelzschicht 
bedeckt,  so  beginnt  die  odontoplastische  Periode;  tritt 
dann  die  cystöse  Entartung  ein,  so  erscheint  der  Cysten- 
inhalt serös  oder  honigähnlich,  die  fernere  regelmässige 
Zahnbildung  wird  aufgehoben,  nur  an  einzelnen 
Stellen  entwickeln  sich  Keimpartikel  weiter  zu  Körn- 
chen oder  Plättchen,  die  den  Charakter  von  Zahnsnb- 
stanzen  oder  Knochen  haben.  —  Die  Zahnkrone  kann 
sich  bei  der  Störung  im  Follikel  ausbilden,  dann  ist 
sie  verkümmert;  oder  die  Störung  kommt  erst  zur 
Geltung,  wenn  die  Zahnkrone  fertig  gebildet  ist,  dann 
erscheint  sie  von  normaler  Beschaffenheit.  Beides  ist 
in  den  Cysten  gefunden.  Vermag  die  Wurzel  sich  zu 
entwickeln,  so  ist  sie  in  der  Cysten  wand  fixirtund  vom 
Zahnhalse  ausentspringt  der  Cystensack;  bleibt  für  die 
Ausbildung  eines  Wurzelrudimentes  keine  Zeit,  dann 
liegt  die  Zahnkrone  frei  im  Zahnsacke.  Stets  ist  die 
Zahnpulpe  unter  Bildung  von  Ersatzdentin  zu  Grunde 
gegangen.  Wenn  sich  mehrere  Zähne  oder  Zahn- 
kronen in  einer  Cyste  finden  (2 — 24),  so  muss  ange- 
nommen werden,  dass  zwei  oder  mehrere  Follikel  zu- 
sammengeflossen sind,  oder  dass  eine  Hypergenese 
von  solchen  stattgefunden  hat.  In  dieser  Weise 
lässt  sich  die  Entstehung  multiloculärer  Cysten  erklä- 
ren, in  denen  die  Entwicklung  des  Inhaltes  nicht 
immer  auf  dieselbe  Periode  deutet;  so  ist  eine  bilo- 
culare  Cyste  beobachtet,  in  deren  einer  Tasche  eine 
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weiche  Masse  lag,  wahrend  in  der  andern  eine  ent- 
wickelte Zahnkrone  sich  fand.  Erwähnt  ist  bereits, 
dass  eine  einfache  Cyste  das  Ansehen  einer  zosam- 
mengesetzten  annehmen  kann  dorch  Resorptionsvor- 
gSnge. 

2)  Pathogenie  der  periostalen  Cysten. 
Das  Periost  hebt  sich  an  einer  Stelle  vom  Cemente 
ab,  gewöhnlich  an  der  Warzelspitze,  die  innere 
Fläche  sondert  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  ab,  die 
darch  den  Centralkanal  des  Zahnes  nicht  abfiiessen 
kann,  weil  entweder  der  Zahn  gesand  ist,  oder  weil 
der  Centralkanal  durch  secnndäre  Dentinbildnng  obli- 
terirt  ist;  der  wenig  amfangreiche  Sack  nimmt  dnrch 
dauernde  Secretion  an  Umfang  zn,  diese  erscheint  An- 
fangs als  seröse,  später  als  pornlente  oder  nmgekehrt, 
niemals  als  käseähnliche  Flfissigkeit.  Die  Cementschicht 
wird  nekrotisch  und  auch  die  Dentine  wird  zerstört.  Je 
nachdem  der  Sitz  der  Nenbüdong  an  der  Warzelspitze 
oder  an  den  Seiten  ist,  erscheint  der  Zahn  verlängert 
oder  dislocirt,  nnd  je  nach  dem  Umfange  der  Cyste 
zeigt  sich  dasselbe  an  den  Nachbarzähnen.  Findet 
der  Process  an  einem  gesunden  Zahn  statt,  so  erföhrt 
der  Geföss-  und  Nervenstrang  der  Pulpe  eine  Zerrung, 
dann  beginnt  das  Leiden  mit  heftigen  Schmerzen; 
sobald  dieser  vernichtet  ist,  wird  die  Pulpe  gangränös, 
nnd  der  Zahn  nimmt  eine  graue,  bläuliche  oder 
schwarze  Färbung  an.  Die  Cystenwand  nimmt  auch 
hier  dieselbe  Beschaffenheit  an,  wie  bei  den  follicu- 
laren  Cysten.  Gelangt  die  Cyste  bei  ihrer  Entwick- 
lung, nach  Resorption  der  interalveolaren  Scheide- 
wand, zu  einer  Nachbarwurzel,  so  wird  der  Zahn  dis- 
locirt, oder  jene  von  der  Cyste  gleichzeitig  umschlos- 
sen. In  solcher  Weise  können  zwei  oder  bis  vier  Wur- 
zeln eingeschlossen  sein ,  und  man  findet  eine  entspre- 
chende Zahl  von  Taschen,  die  ebenso  vielen  diiatirten 
Alveolen  entsprechen,  deren  jede  eine  des  Periostes 
beraubte  Wurzel  enthält 

Klinische  Bemerkungen.  Die  Cysten,  be- 
sonders die  follioularen,  sind  schmerzlos,  da  die  junge 
Zahnpulpe  noch  arm  an  Nerven  ist,  Schmerz  entsteht 
nur  dann,  wenn  die  Cyste  benachbarte  Nerven  com- 
primirt,  so  bei  Druck  auf  den  N.  inframaxillaris  und 
den  infraorbitalis.  Die  periostalen  Cysten  dagegen 
beginnen ,  wie  bereits  angegeben ,  oft  mit  sehr  hefti- 
gen Schmerzen ,  so  dass  die  Kranken  die  Entfernung 
des  Zahnes  verlangen,  an  dessen  Wurzel  eine  Erbsen- 
bis  Haselnussgrosse  Cyste  sich  findet.  Die  Cyste  er- 
scheint anfangs  als  eine  kleine,  harte  und  resistente 
Geschwulst;  mit  zunehmender  Grösse  wird  sie  weicher, 
die  bedeckenden  Weichtheile  bleiben  intact ,  nur  die 
Mundschleimhaut  zeigt  bisweilen  varicös  erweiterte 
Gefässe.  Ist  der  Cysteninhalt  flüssig  und  der  Kno- 
chen verdünnt,  so  giebt  der  Tumor  dem  Fingerdrucke 
mit  knisterndem  Tone  nach,  dies  fällt  jedoch  fort, 
wenn  die  Wand  verdickt  ist,  oder  wenn  der  Inhalt 
nicht  flüssig  ist.  Keine  äussere  Erscheinung  macht 
sich  bisweilen  geltend,  wenn  die  Cyste  sich  langsam 
aaf  Kosten  der  Oberkieferhöhle  bildet.  Die  Entwick- 
lung geschiebt  ausserordentlich  langsam,  nach  10-25 
Jahren  sind  die  Kranken  nicht  auf  ihr  Leiden  auf- 


merksam geworden,  zumal  wenn  die  Cyste  in  ihrv 
Entwicklung  stehen  bleibt,  während  in  andern  FäUeo 
nach   längerem  Stillstande   ein   rapides    Wachsthum 
eintrat.    Selten  öffnet  sich  die  Cyste  durch  eine  nloe- 
rirte  Stelle  der  Wandung;  da  diese  wenig  omfangrddi 
ist,  so  fiiesst  nur  eine  geringe  Menge    Flüssigkeit 
aus,  die  Oeffnung  schliesst  sich,  und  das  Leiden  geht 
seinen  Gang  weiter,  wenn  auch  jene  Oeffnanghin  ood 
wieder  zu  Stande  kommt.     Anders  verhält  es  sieb, 
wenn  die  ganze  Cyste  in  Eiterung  übergeht,  dann  bil- 
det sich  aus  ihr  ein  wahrer  Abscess.     Darch  Extra- 
ction  des  Zahnes  kann  ebenfalls  der  Cysteninhalt  ent- 
fernt  werden,    damit   erfolgt   aber  nicht  immer  die 
Heilung,   wenn   nicht   eine  Partie   der  Cystenwand 
gleichzeitig   entfernt  wird.     Die  Wunde    kann  sich 
vielmehr  schliessen  und  die  Cyste  unverändert  fort- 
bestehen.    Bei  manchen  Cysten  sind  mit  dem  Faiae 
isochronische  Pulsationen  beobachtet  worden,  so  diss 
ein  vasculärer  Tumor  diagnosticirt]wurde ;  es  magdfa 
von  extremer   Vascularisatlon  der  Cystenwand  oder 
von  einer  kleinen  Arterie  herrühren,  die  in  der  Wsml 
verläuft. 

Solide  Tumoren  drängen  die  Kieferwände  oiä 
allen  Richtungen  gleichmässig  auseinander,  während 
die  Cysten  die  Prominenz  fast  ausschliesslich  an  den 
facialen  Wänden  bewirken.  Cysten  mit  harten  Vän- 
den  sind  foUicularen  Ursprungs  und  finden  sich  im 
Unterkiefer ;  die  Abwesenheit  eines  Zahnes  begrandet 
unter  solchen  Umständen  die  Annahme  einer  dental« 
Cysten.  Andererseits  kann  ein  incystirter  weicher 
Tumor  alle  Zeichen  einer  Cyste  darbieten,  hier  giebt 
die  Ezplorativpunction  oder  die  Eröffnung  der  Cj^ 
Aufschluss,  je  nach  der  Dichtigkeit  des  Inhaltes.  — 
Fehlt  ein  Zahn  in  der  Reihe,  so  ist  bei  einer  jaDgeo 
Person  eine  folliculare  Cyste  anzunehmen;  sind  alle 
Zähne  vorhanden,  so  kann  die  Cyste  durch  eineii 
überzähligen  Zahn  veranlasst  sein,  sie  findet  sich  dann  | 
an  einer  vom  Alveolarfortsatze  entfernten  Stelle.  — 
Erscheint  die  Cyste  nach  vollendeter  Zahnbildang, 
waren  Störungen  an  den  Zähnen  vorhanden,  haben 
Verletzungen  stattgefunden,  so  ist  eine  periostale 
Cyste  vorhanden;  Schmerz  fehlt  beim  Beginn  nie,  er 
dauert  oft  so  lange,  als  die  Cyste  besteht.  —  Di^ 
Cysten  der  Oberkieferhöhle  gehen  aus  den  Schleim- 
drüsen der  Höhlenwand  hervor,  und  sind  in  grosserer 
Anzahl  vorhanden,  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Nasenhöhle  fehlen  dabei  nicht.  Ansammlaugen  von 
Flüssigkeit  im  Antrum  finden  durch  den  mittleren 
Nasengang  ihren  Abfiuss,  sobald  die  dort  heündliche 
Oeffnung  nicht  verstopft  ist.  Eine  periostale  Cyste 
des  Oberkiefers  kann  nicht  nur  die  Wand  des  in- 
trum  verdrängen,  es  kann  auch  der  Cysteninhalt  sieb 
in  dasselbe  ergiessen.  Dann  entzündet  sich  äieu»- 
kleidende  Membran  und  ein  lang  anhaltender,  schwer 
zn  beseitigender  Katarrh  des  Antrum  ist  die  Folge- 
—  Die  mnltilocularen  Cysten  haben  ihren  Sit«  ver- 
nehmlich im  Unterkiefer  und  charakterisiren  sich  darch 
ihren  enormen  Umfang, 

Zunächst  ist  die  Cyste  zu  entleeren,  was  i^ 
einfache  oder  aspiratorische  Punction  geschehen  kann, 


ALBRBCHT^   MTJMO-    UND   ZAHl^KRANKHEITEN. 


535 


4iiTch  Inolsion  der  Wand  oder  Beaeotioii  eines  Lappens 
aus  derselben.    Das  ersiere  ist  nnr  möglich,  wenn 
der  Gehalt  ganz  dünnflüssig  ist,  yorzaziehen  ist  die 
Exciaion    der  Wand  in  solchem  Um&nge,  dass  man 
wo  möglich  mit  dem  Finger  in  die  Cyste  gelangt,  nm 
den  etwa  vorhandenen  Zahn  oder  die  Zahnwurzel  zo 
fühlen.    Die  Wand  der  Cyste  wird  sodann  abgeschabt, 
um  fremde  Körper  von  ihr  zu  entfernen,  die  Membran 
zu  serreiBsen  und  die  Lappen  za  entfernen.   Findet 
sich  eine  Zahnwurzel  in  der  Cyste,  die  einem  gesun- 
den Zahne  angehört,  so  ist  dieser  zu  erhalten,  ist  der 
Zahn  aher  krank,  oder  nur  noch  die  Wurzel  vorhanden, 
so  wird  mit  deren  Entfernung  eine  Gegenöffnung  ge- 
schaffen ;  haftet  an  der  Wurzel  eine  genügende  Portion 
der  Cystenmembran,   die  losgerissen  ist,  so  tritt  oft- 
mals die  Heilung  umfangreicher  Cysten  in  kurzer  Zeit 
ein.    In  Stelle  des  üblichen  Tamponnements  der  Höhle 
mif  Gharpie,  die  in  Jodtinctur,    Höllenstein,  Carbol- 
s&nre  n.  s.  w.  getaucht,   genügen  einfache  Spülungen 
mit  aromatischen  4»der  leicht  adstringirenden  Substan- 
zen.   Kaastische  oder  reizende  Mittel  können  Schmer- 
zen   nnd    heftige  Entzündung  nicht  nur  der  Höhle, 
sondern     auch    der   Nachbarschaft  hervorrufen;  sie 
bescbleanigen  die  Heilung  nicht,  die  je  nach  dem 
Umfange  der  Höhle,  zwei  bis  zehn  Monate  erfordern 
kann.    Die  Verkleinerung  kommt  nur  mittelst  Eiterung 
zu  Stande,  diese  ist  bisweilen  reichlich  nnd  übelrie- 
chend und  erfordert  häufiges  Ausspulen  des  Mundes, 
besonders  im  Unterkiefer  sind  Irrigationen  anzurathen. 
Eine   allmählige  Compression  des  Tumor  von  aussen 
her  ist  zar  Unterstützung  der  Heilung  dienlich.   Bei 
mnltUocalaren  Cysten  wird  jede  einzelne  in  der  ange- 
gebenen Weise  geöffnet  und  behandelt.    Ist  der  Kiefer 
in  aeinem  ganzen  Umfange  oder  zum  grössten  Theile 
von  der  Cystenbildung  befallen,  so  ist  die  Besection 
angezeigt. 

Hagitot  schliesst  an  seine  Auseinandersetzung 
folgende  von  ihm  beobachtete  Krankheitsfälle  an: 

1.    Eine  21jährige  Frau    beobachtete   im    16.  Jabre 
eine  haaelnussgrosse  Geschwulst  am  hinteren  Theile  des 
linken  Unterkiefers,  die  langsam  an  Umfang  zunahm  und 
schmerzlos  war.    Zwei  cariöse  Mablzäbne  wurden,  ohne 
dass  ein  Einfluss   auf  den  Tumor  sich  zeigte,   entfernt. 
Der  eigrosse  Tumor  hatte  seinen  Mittelpunkt  im  Kiefer- 
winkel,    er    ist  hart,   die   bedeclcenden  Weichtbeile  sind 
normal.     Der  Weisheitszahn  fehlt  an  der  kranken  Seite, 
während    er    auf    der    andern    Yorbanden  ist.    Die  von 
Zähnen  entblösste  Partie  des  Unterkiefers  wird  von  der 
unempfindlichen   und   harten  Geschwulst   eingenommen, 
die  sich  ausschliesslich   gegen   die  Mittellinie  und  nach 
der    facialen  Seite   hin    entwickelt   hat.    Der    fehlende 
Weisheitszahn  deutete  auf  eine  Bildung  follicularen  Ur- 
sprungs, es  war  aber  zweifelhaft,  ob  eine  Cyste  oder  ein 
lester  Tumor  bestand.    Das  Zahnfleisch  wurde  längs  des 
AWeoIarfortsatzes    eingeschnitten,    mittelst    eines   ITohl- 
meisse^s  eine  Partie  des  Knochens  entfernt,  der  verdünnt 
und  von    einer    feinen  durchsichtigen  Membran  auf  der 
Innenfläche   bekleidet  war.    Die   eingeführte   Hohlsonde 
traf  auf  eine  weisse  Masse,    die  dem  weissen  Käse  oder 
der  Butter  glich;  diese  wurde  zum  grössten  Theile  ent- 
fernt, im  Sacke  fand  sich  aber  kein  harter  Korper;  um 
Entzündung    hervorzurufen   wurden  Wieken,    mit    Jod- 
tinctur angefeuchtet,  eingelegt    Bei    dieser  Behandlung 
war  der  Tumor  nach  drei  Monaten  auf  den  Umfang  einer 
Mandel  gebracht    Der  Cysteninbalt   bestand  aus   einer 


beträchtlichen  Menge  Fett,  zahlreichen  Cholestearinkry- 
stallen,  Pflasterepithelzellen,  die  mit  Fett  erfüllt  waren. 
Die  Abwesenheit  von  Zahnsubstanzen  im  Cystensacke 
lässt  auf  eine  folliculare  Cyste  schliessen,  die  sich  in  der 
embryoplastischen  Periode  gebildet  hat 

2.    Bei  einem  gesunden  25jäbrigen  Manne   fehlt  der 
linke  Eckzahn   im  Oberkiefer,    dessen    Stelle    von    den 
Nachbarzähnen  eingenommen  ist    Vor  zwei  Jahren  be- 
merkte Pat  eine  baselnussgrosse  Geschwulst  in  der  linken 
Wange  xmterhalb  der  Augenhöhle  in   der  Nähe  des  un- 
teren Winkels  des  Wangenbeins,  die  unempfindlich  war, 
aber  langsam  wuchs.     Als  Pat  sich    bei  Magitot  vor- 
stellte,  war  die  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Tau- 
beneis,   hart,    unempfindlich,    am    Kiefer    haftend,    die 
Weichtheile  normal;    in  der  Mundhöhle  zeigte  sich  eine 
Hervorwölbung,  von  normaler  verschiebbarer  Schleimhaut 
bedeckt,   die   unter   dem  Fingerdrucke  mit  knisterndem 
Geräusch  nachgab.    Der  Tumor   füllte    die  fossa  canina^ 
aus  und  verdrängte  den  Nasenflügel.     Durch  den  Ezplo- 
rativtrocar    wurden  einige  Tropfen   einer  gelben  syrup- 
artigen  Flüssigkeit  entleert;  nach  reichlicher Incision  mit 
dem  Bistouri  floss  ein  Weinglas    voll    davon   aus;    die 
Sonde  traf  im  hintersten  und  untersten  Theile  des  Sackes 
auf  einen  harten  Korper,   der   mit    einem   Hebel    nicht 
ohne  Mühe  entfernt  wurde   und   sich    als  die  atrophirte 
Krone  des  Eckzahns  darstellte,  an  der  Lappen  der  Cysten- 
membran hafteten,    die  Wurzel  war  nur  angedeutet,  ein 
Centralcanal  war    nicht  vorbanden.    Am  Ztümbalse  haf- 
teten Fetzen  der  Cystenmembran,    die  aus  dichtem,    ge- 
fässreichem,    fibrösem  Gewebe    bestanden,    bedeckt  von 
Pflasterepithelzellen  mit  2 — 3  Kernen.   Es  wurden  Wieken 
mit  Jodtinctur  in  die  Hohle  gebracht,  und  ohne  Entzün- 
dung erfolgte  die  Heilung  innerhalb  4  Monaten.    Es  lag 
eine   folliculare   CystenbUdung  nach   Entwickelung    der 
Zahnkrone  vor. 

8.  Der  29jährige  gesunde  Pat  hatte  sich  vor  6  Mo- 
naten den  oberen  linken  kleinen  Milchschneidezahn  selbst 
fortgenommen.  Am  Anfang  März  1861  erschien  in  der 
Medianlinie  des  Oberkiefers  oberhalb  der  mittleren 
Schneidezähne  ein  kleiner  indolenter  Tumor,  der  für 
kurze  Zeit  verschwand,  dann  wiederkehrte  und  schnell 
an  Umfang  zunahm.  Im  Mai  1861  hob  der  Tumor  die 
Oberlippe  empor,  verdrängte  den  Nasenflügel  und  ver- 
engte das  Nasenloch;  er  erstreckte  sich  bis  zur  Augen- 
höhle und  verschob  das  untere  Augenlid.  Die  Weich- 
tbeile sind  gesund,  ebenso  die  Zähne,  nur  sind  die 
Bicuspidalen  und  der  Eckzahn  der  linken  Seite  etwas 
gelockert.  Der  Tumor  bat  den  Umfang  eines  Hühnereis, 
an  einer  Stelle  kann  er  mit  crepitirendem  Geräusche 
eingedrückt  werden.  Bei  der  ludsion  wurden  ungefähr 
150  Grm.  einer  dünnen  braunen  Flüssigkeit  entleert,  die 
Sonde  führte  in  eine  umfangreiche  Höhle  mit  knöchernen 
Wänden,  die  im  vorderen  Theile  vertieft  war;  nach  hinten 
aber  stiess  sie  auf  einen  runden  harten  Körper,  der  ent- 
fernt wurde  und  sich  als  eine  verkümmerte  Zahnkrone 
herausstellte.  Die  Höhle  wurde  mit  trockener  Obarpie 
ausgestopft.  In  den  nächsten  6  Tagen  hatten  sich  wieder- 
holt Schüttelfröste  und  Fieber  eingestellt,  während  die 
Höhle  reichlich  Eiter  absonderte.  Nach  zwei  Monaten 
war  der  Kranke  geheilt  —  Die  Cyste  hatte  sich  in  die- 
sem Falle  an  einem  Zahne  entwickelt,  der  ungeföhr  3 
Ctm.  von  seiner  normalen  Stelle  dislocirt  war,  sie  hatte 
in  ihrer  Bildung  begonnen,  als  die  Zahnkrone  bereits 
entwickelt  war,  und  war  die  Wand  des  Follikels,  anstatt 
zum  Periost  zu  werden,  in  die  Cystenmembran  umge- 
staltet. 

4.  Durch  einen  Sturz  erlitt  ein  38j ähriger  Mann 
neben  verschiedenen  Contusionen  im  Gesiebte  eine  Locke- 
rung der  oberen  vorderen  Zähne,  besonders  des  rechten 
grossen  Schneidezahnes:  die  Zähne  hafteten  wieder  fest, 
und  erst  8  Monate  später  entstand  unter  der  Oberlippe 
eine  Anschwellung,  die  keine  Schmerzen  verursachte. 
Sechs  Monate  darnach  trat  unter  Fieber  eine  Entzündung 
dieser  Stelle  ein,  die  sich  aber  nach  6  Tagen  wieder 
verlor.    Aehnliche  Erscheinungen  wiederholten   sich  nun 
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in  Intervallen,  jedesmal  blieb  eine  geringe  UmfangsTer- 
mebrung  des  Tumor  zurück.  Der  recbte  grosse  Scbneide- 
zabn  wurde  entfernt,  es  flosseine  syrupdicke  Flüssigkeit 
aus,  von  salzigem  Gescbmacke,  rotblicber  Farbe,  mit 
weissen  Flocken.  Der  Umfang  der  Geschwulst  war  der 
eines  Hühnereis;  als  Magitot  am  Tage  nach  der  £x- 
traction  den  Kranken  untersuchte,  gelangte  die  Sonde  in 
eine  Hohle  mit  knöchernen  Wänden,  die  von  einer 
glatten  Membran  ausgekleidet  war.  Es  wurden  Injectio- 
nen  mit  Jodwasser  verordnet,  nach  einem  Monat  war 
der  Tumor  geschwunden,  die  Alveole  war  noch  nicht 
vernarbt,  eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  floss  noch 
aus.  Die  Wurzel  des  entfernten  Zahnes  zeigte  Absor- 
ptionsstellen, der  Gentralcanal  ist  leer.  Es  lag  eine  trau- 
matische Gyste  vor,  die  ohne  Extraction  heilbar  gewesen 
wäre. 

5.  Taubeneigrosser  Tumor  in  der  Mitte  des  linken 
Unterkiefers,  der  nicht  schmerzhaft  ist,  aber  von  inji- 
cirter  Schleimhaut  bedeckt,  vom  Munde  aus  ist  eine 
crepitirende  Stelle  fühlbar.  Es  ist  nur  noch  der  Weis- 
heitszahn vorbanden  und  ein  Rest  vom  ersten  Bicuspis, 
die  übrigen  Zähne  sind  extrahirt.  M.  nahm  eine  pe- 
riostale Gyste  an,  bedingt  durch  die  Wurzel  des  linken 
Bicuspis,  nach  deren  Entfernung  eine  klare  und  dünne 
Flüssigkeit  sich  entleerte.  Die  Wurzel  ist  durch  Ab- 
sorption auf  i  ihrer  Länge  reducirt,  das  Periost  fehlt, 
statt  dessen  finden  sich  am  Zahnhalse  die  Reste  der 
Gystenmembran.  Alle  2—3  Tage  wurden  Injectionen 
mit  Jodwasser  gemacht,  der  Fat.  musste  durch  Saugen 
und  Gompression  den  Inhalt  entleeren,  die  Heilung  er- 
folgte nach  zwei  Monaten. 

6.  Bei  der  Extraction  des  1.  Bicuspis  im  rechten 
Oberkiefer  wurde  der  2.  Bicuspis  verletzt,  es  traten  Er- 
scheinungen der  Periostitis  an  ihm  auf,  die  aber  ver- 
schwanden. Nach  längerer  Zeit  bemerkte  Pat.  an  der 
entsprechenden  Stelle  eine  Geschwulst  von  der  Grosse 
einer  Mandel,  die  sich  allmälig  bis  zum  Umfange  einer 
Orange  vergrössert.  Der  2.  Bicuspis  ist  gesund,  aber 
die  Schleimhaut  hat  sich  vom  Zahnhalse  retrahirt,  er  ist 
leicht  beweglich  uod  steht  im  Gentrum  der  Geschwulst; 
diese,    von   runder  Gestalt,    hat   verdünnte,    knöcherne 

.  Wände,  die  sich  eindrücken  lassen.  Es  vmrde  durch  den 
Explorativtrocar  eine  durchsichtige,  syrupdicke,  gelb- 
liche Flüssigkeit  entleert,  die  sich  als  reichlich  albu- 
minös  ergab,  ferner  fanden  sich  darin  Gholestearinkry- 
stalle,  Eiterkörperchen  und  Pflasterepithelien.  Nach 
reichlicher  Eröffnung  der  Höhle,  so  dass  der  Finger  ein- 
gebracht werden  konnte,  fand  sich  in  derselben  die 
Wurzel  des  2.  Bicuspis.  Die  Höhle  wurde  täglich  mit 
Jodwasser  ausgewaschen,  nach  2  Monaten  bestand  nur 
noch  ein  kleiner  Fistelgang,  der  zu  der  Zahnwurzel 
führte,  der  Zahn  war  wieder  vollkommen  brauchbar. 

7.  Bei  einer  Pat.  zeigte,  sich  zuerst  eine  Verlänge- 
rung des  rechten  grossen  Schneidezahns,  dann  erschien 
(nach  ungefähr  10  Monaten)  ein  Tumor,  der  die  Grösse 
einer  Nuss  erlangte  und  unempfindlich  war.  Der  Zahn 
war  verlängert,  gelockert,  gesund,  aber  von  grauer  Farbe, 
das  Zahnfleisch  erschien  gesund,  der  fluctuirende  Tumor 
entsprach  seinem  Sitze  nach  der  Wurzel  des  rechten 
grossen  Schneidezahns.  Durch  Function  wurden  einige 
Tropfen  syrupdicker  Flüssigkeit  von  gelber  Farbe  ent- 
leert; die  Sonde  trifft  auf  die  Wurzel  des  Schneidezahns. 
Nach  reichlicher  Eröffnung  der  Höhle  wird  ein  Liqueur- 
glas  Flüssigkeit  entleert  und  diese  mit  trockener  Watte 
täglich  ausgefüllt:  eine  Woche  später  war  der  Zahn  fest 
und  nicht  mehr  verlängert,  ein  Fistelgang  führte,  nach- 
dem die  Geschwulst  ganz  geschwunden,  zur  Zahnwurzel, 
dieser  heilte  ohne  Hülfe  in  3  Wochen. 

8.  Nach  wiederholten  Entzündungszufällen  hatte  sich 
in  der  Fossa  canina  der  rechten  Seite  ein  Tumor  vom 
Umfange  einer  grossen  Nuss  gebildet;  er  war  hart,  un- 
empfindlich, nicht  zu  comprimiren,  erstreckte  sich  vom 
kleinen  Schneidezahn  bis  zum  2.  Bicuspis.  Die  ent- 
sprechenden Zähne  waren  fest,  nur  der  kleine  Schneide- 
zahn erschien  nach  hinten  dislocirt,  mehr  noch  derEck- 


zahn^  der  hinter  den  Zabnbogen  des  Unterkiefers  ge- 
drängt war.  In  der  Gegend  der  nicht  dislocirten  H- 
cuspides  bemerkte  man  deutliche  Fluctoation  im  Tunor 
ohne  Grepitation.  Die  entleerte  Flüssigkeit  war  faien- 
ziehend,  die  Sonde  führte  zur  Wurzel  des  erstea  Bi- 
cuspis; nach  Entfernung  eines  grösseren  Stackes  der 
Wand  ergab  sich,  dass  auch  die  Wurzel  des  Eckzahni 
in  die  Höhle  hineinragte,  aber  von  einer  glatten  Mem- 
bran bedeckt  war,  während  die  des  Bicuspis  Rauhig- 
keiten fühlen  Hess.  Anfangs  wurde  trockene  Watte, 
dann  mit  Jodtinctur  befeuchtet,  in  die  Hoble  gelegt; 
nach  drei  Monaten  war  nur  noch  eine  kleine  Aasbndi- 
tung  vorhanden. 

(5)  Im  Anschlasse hieran,  mag  zweier  Mittheilongen 
von  Garretson  Erwähnung  geschehen,  die  eben&Iis 
Gystenbildang   betreffen.    Der  erste  Fall  betnf 
einen  12 Jährigen  Knaben,  bei  welchem   am  harten 
Ganmen  seit  einigen  MoAaten  ein  Tumor  bestand ,  der 
bei  der  Bernhrong  wenig  empfindlich  war  ond  alimS- 
lig  an  Umfang  zugenommen  hatte.     Der  zweite  Bi- 
cuspis   der  rechten   Seite   war    noch    nicht   dnreli- 
brochen ;  es  wurde  ein  Einschnitt  gemacht,  der  Zaho 
konnte  genau  nachgewiesen  werden  und  wurde  extn- 
hirt.  —  In  einem  anderen  Falle  beobachtete  6.  eise 
Gyste,  die  den  ganzen  Unterkiefer  Ton  der  Sympbju 
bis  zum  Condylus  der  rechten  Seite   einnahm.    Der 
Tumor  erstreckte  sich  abwärts  vom  Gesichte  bis  znn 
Nacken;  innerhalb  des  Mundes  war  die  Zunge  ver- 
drängt, Sprache  und  Eaugeschäft  beeinträchtigt;  d» 
Os  zygomaticum  war  zum  Theil  resorbirt.     Die  6^ 
schwulst  war  zum  Theil  elastisch,  zum  Theil  fest  nnd 
hatte  ihre  Grösse  in  18  Jahren  erreicht.    Der  Kyston- 
inhalt  bestand  aus  einer  klaren  gelatinösen  Flüssig- 
keit. - 

(7)  Wenn  eine  Zahnpulpe,  nach  Salier 's  Aus- 
einandersetzung, eine  geringe  Irritation  erfährt,  so 
bilden  sich  in  derselben  einzelne  Inseln  von  Dentin; 
wird  diese  dagegen  heftiger,  so  ist  Eiterbildung  die 
Folge,  das  Gewebe  wird  in  kurzer  Zeit  verflüssigt, 
und  der  Eiter  dringt  bald  bis  zur  Wnrzelspitze,  wo 
er  einen  Ausweg  findet  und  den  Alveolarabscess  bil- 
det: hierbei  wird  die  Gementschicht  absorbirt,  eioe 
Quantität  Lymphe  bildet  sich,  die  zuerst  einen  Sack 
bildet,  schliesslich  den  Knochen  absorbirt  und  dordi 
einen  Fistelgang  nach  aussen  abfliesst  (!).  Ist  die 
Pnlpahöhle  noch  geschlossen,  so  findet  man  oft  einen 
grossen  Theil  derselben  mit  einem  gelben  Eiter  ange- 
füllt, während  in  dem  andern  eine  noch  gesande, 
wenn  auch  hyperämische,  Pulpa  vorhanden  ist  ,Das 
gesunde  Gewebe  ist  von  dem  degenerirten  durch  eine 
tief  rotheDemarcationslinie  abgegrenzt,  an  welche  adi 
eine  flussige  gangränöse  Masse  von  schmutzig  fp^^ 
Farbe  anschliesst,  auf  welche  dann  der  gelbe  Eii^ 
folgt.  In  einem  Falle  fand  Salter  bei  geschlossener 
Pnlpahöhle  in  der  Pulpa  isolirte  Eitertropfen,  die  von 
einem  dnnkelrothen  Rande  umgeben  waren,  und  die 
Andeutungen  des  oben  beginnenden  brandigen  Zer- 
falls; diese  Erscheinung  soll  oft  in  den  MilchsÜmen 
auftreten  und  mit  geringem  Schmerze  verlaufen.  ^^ 
dnnkelgerothete  Partie  enthält  sackförmig  ausgedehnte 
Blutgefässe,  die  mit  Gerinnseln  gefüllt  sind  und  offen- 
bar ihre  Contraktilität  verloren  haben,  —  ein  umstand, 
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der  sicher  an  der  Grenze  aller  gangräneseirenden  Ge- 
webe auftritt. 

(8)  Ueber  verschiedene  Tumoren  des 
Zahnfleisches,  machte  Salter  folgende  Beob- 
achtangen. 

1)  Bei  einem*  Hanne  Yoii  21  J.  waren  alle  Zähne 
cariöSy  das  Zahnfleisch  mit  warzenahnlichen  Tumoren  be- 
setzt, diese  wucherten  in  die  cariösen  Hohlen,  wo  letz- 
tere bis  an  das  Zahnfleisch  reichten.  Die  Wucherungen 
hatten  eine  blumenkohlähnliche  Oberfläche.  Die  cariösen 
Zähne  wurden  entfernt  und  die  Neoplasmen  abgeschnit- 
ten. Kach  einigen  Monaten  waren  wiederum  einige  £z- 
crescenzen  erschienen,  die  ebenfalls  abgeschnitten  wur- 
den. Nach  einem  Jahre  waren  abermals  neue  Warzen 
erschienen,  die  Erbsengrösse  hatten  und  hauptsächlich 
aus  den  Narben,  die  nach  der  Extraction  zurückgeblie- 
ben waren,  herausgewachsen  waren.  Die  Warzen  zeigten 
die  Structurelemente  des  Zahnfleisches.  Der  Patient  hatte 
als  Knabe  sehr  zahlreiche  Warzen  an  den  Händen,  im 
Nacken  und  später  im  Gesicht  gehabt. 

2)  Bei  einem  lOjähr.  Mädchen  hatte  sich  eine  isolirte 
Warze  Ton  der  Grosse  einer  Erbse  hinter  dem  r.  mitt- 
leren Schneidezahn  am  harten  Gaumen  entwickelt,  die 
vollständig  mit  einer  Hautwarze  übereinstimmte. 

3)  Im  Jahre  1866  hatte  S.  Mittheilung  von  einem 
papillären  Tumor  gemacht,  der  von  der  Grosse  einer 
halben  Wallnuss  mit  breiter  Basis  auf  dem  harten  Gau- 
men sass,  er  hatte  das  Ansehen  einer  abgeplatteten  Haut- 
warze mit  aussergewohnlich  langen  Papillen;  von 
einem  malignen  Charakter  konnte  nichts  wahrgenommen 
werden,  dennoch  ist  der  Pat.  daran  gestorben.  Nach  der 
Entfernung  des  Tumor  befand  sich  der  Pat.  ganz  wohl, 
nur  2 — 3  mal  wurden  kleine  Knocbenstucke  losgestossen. 
Im  Februar  1869  wurde  die  Narbe  rauh  und  schmerz- 
haft, der  zweite  Molaris  der  r.  Seite  wurde  locker  und 
bald  darauf  entfernt.  Eine  Woche  nach  der  Extraction 
bestand  Eieferrerschluss,  heftige  Schmerzen,  die  über  die 
ganze  Gesichtshälfte  ausstrahlten,  stellten  sich  ein;  der 
Gaumen  bedeckte  sich  mit  kleinen  warzigen  Excrescen- 
zen.  Im  Jahre  1870  zeigte  der  Tumor  einen  entschieden 
bösartigen  Charakter:  die  betre£fende  Gesicbtshälfte  war 
inflltrirt,  roth  und  hart,  die  Drüsen  ebenfalls  infiltrirt, 
die  Kiefer  fest  geschlossen,  der  ganze  Oberkiefer  war 
Ton  warzigen  Tumoren  bedeckt,  die  sich  auch  auf  die 
Oberlippe  Yerbreiteten,  diese  hatten  Fleischfarbe  und  wa- 
ren mit  dicken  weissen  Papillen  versehen;  anhaltende 
heftige  Schmerzen  Yerbreiteten  sich  über  die  ganze  Seite 
des  Kopfes.  Im  Jahre  1872  starb  der  Patient  an  Er- 
schöpfung, die  durch  Unfähigkeit  zum  Schlingen  hervor- 
gerufen war. 

(9)  In  der  Abtheilang  des  Dr.  Daplay  wurde  in 

Folge    von     abweichender    Entwickelang     der 

Weisheitszähne  folgende  Beobachtung  gemacht. 

Am  10.  Februar  1873  wurde  ein  26jähr.  Steinmetz 
aufgenommen  wegen  eines  anhaltenden  Eieferverschlus- 
ses.  Vor  1^  Monat  hatte  der  Kranke  einen  heftigen 
Schlag  in  der  Gegend  des  linken  Unterkieferwinkels  er- 
halten. Vierzehn  Tage  später  wurde  die  betroffene  Par- 
tie schmerzhaft,  roth  und  schwoll  an,  diese  Erscheinun- 
gen waren  aber  nach  acht  Tagen  wieder  vollständig  ver- 
schwunden, jedoch  vermochte  der  Er.  den  Mund  nicht 
so  weit  zu  öffnen,  wie  früher,  und  allmälig  nahm  diese 
Beschwerde  zu.  —  Bei  der  Aufnahme  des  Kr.  erschienen 
die  äusseren  Partieen  der  WaDge  vollkommen  normal, 
nur  mit  grösster  Mühe  vermochte  er  den  Unterkiefer  12 
MiUim.  vom  Oberkiefer  zu  entfernen.  Am  Kiefergelenk 
war  nichts  zu  bemerken,  es  war  vollkommen  schmerzens- 
frei.  Eine  Narbenbildung  konnte  auf  der  Wangen- 
Schleimhaut  nicht  aufgefunden  werden,  wohl  aber  fand 
sich  eine  ulcerirte  Stelle  in  der  Wange,  die  dem  labial 
umgestürtzten   oberen  Weisheitszahn    entsprach.     Vom 

Jahretberieht  der  geaammten  Uedicio.    1S73.   Bd.  11. 


Munde  aus  wurde  der  Masseter  stark  contrahirt  und  hart 
gefühlt,  die  Schleimhaut  und  die  Submucosa  waren  eben- 
falls leicht  indurirt.  Die  Diagnose  lautete  auf :  Kief  er- 
verschluss durch  Reflexcon tractur  der  Kau- 
muskeln in  Folge  von  abweichender  Stellung 
des  oberen  Weisheitszahnes.  Mit  Hülfe  eines 
Dilatators  wurde  eine  Kieferöffnung  allmälig  von  25  Mil- 
limeter herbeigeführt,  die  Dilatation  war  stets  mit  Schmer- 
zen in  Wange  und  Schläfen  verbunden.  Bald  traten 
Störungen  im  Gehör  und  Gesichtsvermögen  auf.  Das 
linke  Auge  schmerzte  heftig,  das  Sehvermögen  schwand 
vollständig,  es  zeigten  sich  subjective  Lichterscheinungen 
in  kurzen  Intervallen:  im  rechten  Auge  fand  dasselbe 
statt,  nur  in  geringerem  Grade.  Im  Ohre  bestand  hefti- 
ger Schmerz  und  Sausen.  Alle  diese  Erscheinungen 
aber  hörten  auf,  sobald  die  Dilatation  aufhörte.  Als  es 
gelungen  war,  den  Mund  auf  30  Mm.  zu  öffnen,  konnte 
die  durch  den  Weisheitszahn  veranlasste  tiefe  Ulceration 
in  der  Wange  wahrgenommen  wurde,  sowie  diese  Stelle 
berührt  wurde,  contrahirten  sich  die  Kaumuskeln,  die 
Störungen  im  Gehörorgan  und  im  Auge  zeigten  sich 
sofort,  heftiger  Schmerz  entstand  in  der  entsprechenden 
Hälfte  des  Kopfes.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel ergab  einen  normalen  Augenhintergrund.  Das 
Tympanum  war  in  der  Mitte  durchbohrt;  die  sichtbare 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  besonders  des  Promonto- 
rium, war  weiss ;  der  Grund  des  Gehörganges  roth  und 
leicht  geschwollen,  jedensfalls  waren  diese  Erscheinungen 
von  einem  alten  Datum.  Am  3.  März  wurde  der  Weis- 
heitszahn ohne  Mühe  mittelst  des  Schlüssels  entfernt, 
darnach  zeigte  sich  lebhafter  Schmerz  in  der  Gesichts- 
hälfte, supraorbitale  und  suborbitale  Schmerzpunkte  stell- 
sicb  heraus,  eine  leichte  Stomatitis  entwickelte  sich, 
Fieber  war  nicht  vorhanden;  es  wurden  erweichende 
Gargarismen  angewendet.  Nach  7  Tagen  hatten  sich 
die  Schmerzen  beruhigt,  der  Mund  konnte  auf  30  Mm. 
diiatirt  werden,  ohne  dass  die  Reflexstörungen  eintraten, 
das  Geschwür  war  um  die  Hälfte  verkleinert.  Nach  aber- 
mals 7  Tagen  war  das  Geschwür  vernarbt,  der  Mund 
konnte  weiter  geöffnet  werden,  es  fand  sich  eine  zweite 
Ulceration,  die  vom  unteren  Weisheitszahn  herrührte, 
der,  eben  durchgebrochen,  von  den  geschwollenen  Weich- 
theilen  verdeckt  wurde  und,  labial  dislocirt,  sich  tief  in 
die  Wangenschleimhaut  lagerte.  Der  erste  Versuch,  den 
Zahn  zu  entfernen,  gelang  nicht,  erst  14  Tage  später, 
nachdem  eine  Stomatitis  abgelaufen  war,  konnte  der 
Zahn  entfernt  werden;  darauf  erfolgte  wiederum  eine 
Stomatitis  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
aber  keine  Reflexstörung  zeigte  sich;  Pat.  erhielt  Extr. 
Opii.  Da  vom  5.  April  bis  zum  14.  die  Schmerzen  fort- 
bestanden, trotzdem  eine  Entzündung  nicht  bestand,  das 
Geschwür  vielmehr  vernarbte,  wurde  mit  gutem  Erfolge 
Bromkali  gereicht.  Am  28.  April  war  die  Oeffnung  des 
Mundes  durch  die  Dilatationsversuche,  die  kaum  schmerz- 
haft waren,  bis  45  Mm.  möglich,  und  am  7.  Mai  konnte 
Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

(10)  Gilt  theilt  in  einem  Vortrage,  der  in  der 
Missouri  State  Medical  Association  über  Störnngen 
des  Sehvermögens  darch  Neuralgie  des 
fünften  Nervenpaares  nach  Krankheiten 
der  Zähne  gehalten  wnrde,  folgende  von  ihm  ge- 
machte Beobachtung  mit : 

Der  d3jäbr.  Pat.  gab  an,  dass  im  Anfang  des  Win- 
ters 1870—71  neuralgische  Schmerzen  in  Kopf  und  Ge- 
sicht aufgetreten  seien,  die  bis  zur  Mitte  des  Sommers 
bestanden :  die  Neuralgie  verbreitete  sich  über  beide  Sei- 
ten des  Kopfes  und  beeinträchtigte  das  Sehvermögen, 
so  dass  der  Pat.  nicht  mehr  lesen  konnte.  Als  in  der 
Mitte  des  Sommers  die  Neuralgie  geschwunden,  war  auch 
die  Sehkraft  wieder  normal  geworden.  Im  J.  1871  trat 
die  Neuralgie  wieder  ein,  mit  ihr  Verminderung  der 
Sehkraft  (Pat.  konnte  Jäger  No.  16.  lesen);  die  Schmer- 
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zen  traten  besonders  Nachts  heftig  auf;  die  Untersuchung 
ergab  eine  retinale  Efifusion,  Ündeutlichkeit  der  reti- 
nalen Arterien.  Die  Valleiz'scbenScbmerzpunkte  waren 
deutlich  markirt.  Bei  Untersuchung  der  anscheinend  ge- 
sunden Zähne  fand  G.  eine  exponirte  Nekrosis  am  1. 
Oberkieferbeine,  es  ergab  sich  diese  jedoch  als  eine  be- 
deutende Ansammlung  von  Zahnstein,  der  sich  um  die 
Wurzein  des  1.  u.  2.  Molaris  angesammelt  hatte.  Diese 
beiden  Zähne  wurden  entfernt,  es  fand  sich  eine  ausge- 
breitete Ulceration  ringsum  die  Wurzeln  der  Molarzähne, 
in  geringerem  Grade  auch  am  2.  Bicuspis,  der  nach  ei- 
nigen Tagen  ebenfalls  entfernt  wurde,  sofort  zeigte  sich 
Besserung  der  Neuralgie,  wie  der  Amblyopie,  nach  8 
Tagen  las  Pat.  bereits  wieder  No.  6. 

Ein  weiterer  Fall  wird  aus  den  Beobachtungen  von 
Lawrence  erwähnt:  Der  30  j.  gesunde  Mann  litt  an  perio- 
dischen Schmerzen,  die  sich  auf  das  Auge  beschränkten, 
mit  dem  Gefühle,  als  ob  dieses  herausträte;  das  Auge 
war  vollständig  erblindet.  Später,  nach  einer  Anschwel- 
lung des  Gesichts,  entleerte  sich  Eiter  und  Blut  am  un- 
teren Augenlide,  worauf  Geschwulst  und  Schmerz  voll- 
ständig schwanden,  die  Blindheit  aber  bestehen  blieb. 
Der  Ausfluss  am  unteren  Augenlide  kehrte  wieder  und 
blieb  schliesslich  beständig.  Es  wurde  der  1.  Molaris 
der  1.  Seite,  der  carios  war,  entfernt,  am  Ende  der  Wur- 
zel fand  sich  ein  3  Linien  langer  Holzsplitter,  das  An- 
trum  war  eröffnet,  es  flössen  einige  Tropfen  Flüssigkeit 
aus.  Nach  9  Tagen  war  die  Sehkraft  auf  dem  seit  13 
Monaten  erblindeten  Auge  wiedergekehrt 

Aas  der  älteren  Literatur  werden  hierher  bezog- 
liehe  Fälle  angefahrt,  wie  Blindheit,  die  von  einem 
cariösen  Molaris  des  Oberkiefers  aasging  and  auftrat, 
sobald  sich  Speisereste  in  der  cariösen  Hohle  ange- 
sammelt hatten  (C  äffe,  Lancettefranc.  1839, 22.  Ang.). 
Ferner  das  wiederholte  Eintreten  von  Blindheit  naph 
Extraction  anregelmässig  gestellter  Zähne  (Wattson, 
London  med.  Gax.  5.  Februar  1841).  —  Plotzlioher 
Eintritt  von  Blindheit  bei  einem  11jährigen  Knaben. 
Diese  wurde  sofort  geheilt,  als  aas  der  Reihe  der  sehr 
gedrängt  stehenden  Zähne  zwei  permanente  and  yier 
Milchmolares  entfernt  waren.  -  Garretson  berichtet 
über  einen  Fall  Ton  Salter:  Eine  24jährige  Frau  litt 
•an  heftigem  Schmerz  im  rechten  oberen  ersten  Mahl- 
zahne, wonach  das  Gesicht  enorm  anschwoll:  der  Aug- 
apfel wurde  hervorgetrieben,  das  Ange  erblindete. 
Am  inneren,  wie  am  äusseren  Winkel  des  Antrnm 
entstand  eine  f'istelöffnnng,  die  reichlich  Eiter  abson- 
derte. Als  Ursache  der  Eiterung  im  Antram  ergaben 
sich  die  üeberreste  des  ersten  oberen  Mahlzahnes; 
nachdem  diese  entfernt  waren,  drang  eine  Sonde  in  das 
Antram,  es  wurde  ein  Sequester  gefanden,  der  sofort 
entfernt  wurde;  er  rührte  her  von  dem  vorderen Theile 
des  Bodens  der  Augenhöhle,  dem  oberen  Theile  des 
Wangenbeins  mit  dem  foram.  infraorbitale  und  einer 
breiten  Enochenplatte  der  Nasalwandnng  des  Antram. 
Die  Entznndungssymptpme  gingen  sofort  zurück,  aber 
jeder  Lichteindruck  fehlte,  die  Pupille  blieb  unbeweg- 
lich :  erst  nach  fünf  Wochen  reagirte  sie  wieder  auf 
Lichtreiz,  das  Sehen  aber  war  aufgehoben.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  ergab  nun  den  Umstand, 
dass  die  Ausläufer  des  Opticus  weiss  und  anämisch 
erschienen. 

Gill  schliesst  seinen  Vortrag  mit  dem  Ausspruch, 
dass  die  Erscheinungen,  die  vom  Opticus  abhängen, 
einer  plastischen  Entzündung  zuzuschreiben  sind,  die 


extracraniell  im  Nerven  besteht.  Wird  der  Opticus 
dadurch  zerstört,  so  bleibt  Blindheit  Der  Oeniomo. 
torins  leidet  nur  temporär,  daher  auch  nur  temporäte 
Starrheit  der  Pupille.  Das  Hervortreten  des  Bolboi 
deutet  darauf  hin,  dass  der  sechste  Nerv  wenig  od« 
garnicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Zweifelhaft 
ist  G.  darüber,  ob  die  Anämie  des  Opticos  als  Ursache 
oder  Folge  der  aufgehobenen  Functionen  zu  betiadh 
ten  ist. 

Von  sympathischer  Erkrankung  des  Auges  in 
Folge  von  Reizung  der  Zahnnerven,  wird  ein  Fall  in 
der  Revue  de  Therap.  medico-chir.  (Aug.  1871)  ange- 
führt: 

Die  Mucosa  des  Auges  und  der  Augenlider  wann 
sehr  geröthet,  die  Gefässe  bis  zum  Gornealrande  stark 
gefällt,  beständige  Schmerzen  in  der  Nacht  vermehrt; 
starke  Lichtscheu;    Kopf  schwer  und    schmerzhaft, 
Zunge   belegt,   Appetit   schlecht,    Pals    klein  ond 
frequent.     Das  Leiden  bestand  seit  5  Monaten,    b 
wurden  10  Blutegel  an  den  Kieferwinkel  gesetzt,  am 
Collyrium  von  Zinc.  sulph.  und  ein  Abführmittd  ge- 
reicht, wodurch  Besserung  erzielt  wurde.  Nach  Appli- 
cation  eines  Vesicatores   im   Nacken   steigern  ikb 
jedoch  die  Schmerzen  wieder.  Da  der  linke  Mahlxaha 
sehr  eariös  war,  so  wurde  er  entfernt,  sofort  lieaea 
alle  Symptome  nach,  nach  6  Tagen  konnte  Pat  du 
Auge  wieder  gebrauchen. 

Garretson  will  jede  Neuralgie  auf  eine  Dnad» 
zurückführen;  die  Neuralgie  des  Trigeniams  ist  grSo- 
tentheils  ein  von  den  Zähnen  reflectirter  Reis,  die 
Ursachen  sind: 

1)  Sensitives  Dentin;  2)  directe  oder  indiroete 
Exponirnng  der  Zahnpulpe;  3)  Bildung  von  Eiter  oder 
Gas  in  der  Palpahöhle ;  4)  Erkrankung  des  Periostei; 
5)  Recession  oder  Absorption  des  Zahnfleisches  oder 
der  Alveole  ;  6)  Durchbrach  des  Weisheitszahoei;  | 
7)  Abnutzung  der  Zähne;  8)  Sympathische  Ursachen;  { 
9)  Körnchen  von  Osteodentin  in  der  Zahnpalpe.  < 

(11)  Moreaa  giebt  einen  historischen  UeberUlek 
in  Betreff  der  Anschauungen  and  VerfahrungsweiBeB 
bei  Blutungen  nach  Zahnextractionen.  Eben- 
so historisch  wird  die  Hämophilie  von  ihm  dargestellt, 
er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieses  Laiden  Sym- 
ptom   von    organischer  Verletzung   des    arterielleo 
Systems  und  hereditär  oder  angeboren  ist.  Die  Affe- 
ction  betrifft   besonders    die    mittlere   ArterieDhaat, 
diese  ist  theils  dünn,  darchscheinend  und  an  einzelflen 
Stellen  ganz  fehlend,  theils  haben  sich  in  ihr  Fett- 
ablagerangen  gebildet,    daher  fehlt  solchen  GeffsseD 
die  Contractilität.     Beide  Vorgänge  in  den  Arterien 
sind  durch  Stillstand  in  der  Entwickelang  herforge- 
rufen,  und  M.  schlägt  deshalb  nach  St  Hilaire  den 
Namen:   arterielle  Agenesie  vor.  —  Die  bekanntefl 
Fälle  von  Aneurysma  der  A.  intramax.  werden  sodann 
kurz  erwähnt,  mit  todüicher  Blutung  nach  der  Zahn- 
ertraction.  —  Die  Mündungen  der  bei  einer  Zahn- 
extraction    zerrissenen    Gefösse    bleiben    oiBn,  ib* 
dem    entweder    ein    fremder   Körper  dies  bewirkt, 
oder   die  Contracülität  erloschen  ist.   Dies  letste^e 
wird  bedingt  durch  Incrustation  der  Arterleo,  dan» 
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€ino  Beachaffenheit  derselben,  wie  sie  der  Hämophilie 
sakommt,    durch  eine  Paralyse  der  yasomotorischen 
Nerven.      Andererseits  kann  die  Hämorrhagie  bedingt 
fiein  daroh  verringerte  Gerinnangsfähigkeit  der  Blutes. 
Die    Blatang    kann   endlich    ans    periostalen   Fun- 
gositaeten  herrühren,  Sie  tritt  sofort  nach  derExtrac- 
tion  ein  und  ist  anhaltend,    diese  ist  am  wenigsten 
gefährlich ;  in  anderen  Fällen  hört  die  Blutung  sofort 
nach  der  Extraotion  auf,  mehrere  Stunden,  selbstTage 
vergehen,  ehe  sie  wieder  eintritt  und  dann  zwar  ge- 
wohnlich  in  der  Nacht;  oder,  nachdem  sie  längere  Zeit 
bestanden,  sistirt   sie   für   einen  oder  mehrere  Tage 
and  kehrt  dann  wieder.     Unter  solchen  Umständen 
sind  immer  ernste  Veranlassungen  für  die  Entstehung 
der    Blatang  anzunehmen,  und   die   Stillung    wird 
schwierig,  vielleicht  unmöglich,  da  die  Muthmassung, 
dasa    Haemophilie   zu   Grunde    liegt  (denn    gerade 
die    meisten  Todesfölle    bei    diesem    Leiden    sind 
in    Folge    von    Zahnextractionen  erfolgt),   —    sehr 
wahrscheinlich  ist.     M.    hat    26    solcher   Fälle    in 
der  Literatur  aufgefunden,  wobei  nicht  zu  übersehen 
ist,   dass  Zahnextractionen   eben   viel   häufiger  ver- 
richtet werden,  als  andere  Operationen.  Zum  Zwecke 
der  Behandlung  ist:  1)  die  Alveole  von  fremden  Kör- 
pern, wie  Blutpfropfen,  Splittern  oder  Zahnfragmenten 
za  befreien ;  Theile  der  Alveole  oder  der  Schleimhaut, 
die  nur  dislocirt  sind,  werden  sanft  mit  dem  Finger 
an    ihre  Stelle  gebracht    2)   Es  ist  die  Goagulation 
des    Blates   zu  bewirken    und    die   Bildung    eines 
schützenden  Blutpfropfes.    3}  Mechanisch  der  Blut- 
fluss  za  hemmen.    4}  Die  Plasticität  des  Blutes  wie- 
derherznsteilen.    Ad    1}   bemerkte   der   Verf.  dass, 
wenn  Wurzeln  zurfickgeblieben  sind,  die  bereits  ge- 
lockert  erscheinen,  solche  besser  entfernt  werden; 
sitzen  diese  aber  fest,  oder  sind  längere  oderiheftigere 
Eingriffe  zu  ihrer  Beseitigung  erforderlich,   so  wird 
die  Extraction  besser  unterlassen,  damit  nicht  ein  in 
der  Bildung  begriffener  Thombus  gestört  werde.    Ad 
2)  Der  Verf.  erklärt  sich  nicht  für  das  Glüheisen,  da 
man  auf  seinen  Effect   allein   sich   nicht  verlassen 
könne,  es  vielmehr  in  Verbindung  mit  der  Tamponade 
und  der  Compression  angewendet  werden  müsse  und 
da  nach  Ablösung   des  Schorfes  die  Blutung  oft   in 
grösserem  Maasse  wieder  auftritt.  Unter  allen  haemo- 
statischen  Mittehi  giebt  Verf.  dem  Eisenchlorid  (30"^) 
den  Vorzug.    Ad  3}  Am  wichtigsten  ist  die  mechani- 
sche Blutstillung;   diese   hat:    a.    die   Alveole   mit 
einem  isolirenden  Körper  zu  obturiren,  um  den  Blut- 
pfropf gegen  den  lösenden  Einfluss  des  Speichels  zu 
schützen,    b.  Eine  methodische  Compression  auf  den 
Tampon  herzustellen  mittelst  eines  Gontentivapparates. 
Als  Obturatoren  eignen  sich:  Wachs  allein  oder  mit 
styptischem  Pulver  versehen,  Charpie  in  geschmolze- 
nes Wachs  getaucht,  Gyps,  der  schnell  erhärtet,  Me- 
tallamalgame oder  andere  demente,  deren  man  sich  zum 
Füllen  der  Zähne  bedient ;  Kork  und  Pressschwamm, 
Lerchenschwamm ,     Spinnengewebe    in    Eügelchen, 
Watte  in  eine  concentrirte  Harzlösung  getaucht.   Der 
Tampon  muss  so  beschaffen  sein,  dass  er  über  das 
Niveau  der  Zähne  hinausreicht,  sind  Knochenfrag- 


mente vorhanden,  so  werden  diese  durch  einen  Gon- 
tentivverband  festgehalten.  Der  Tampon  wird  aus 
einem  Korkstücke  hergestellt,  das  von  den  Nachbar- 
zähnen oder  dem  andern  Kiefer  fixirt  wird.  Die 
An  ersehe  Kieferlade  besteht  aus  einer  Bleiplatte, 
die  mittelst  der  Finger  über  dem  Obturator  und  den 
Nachbarzähnen  geformt  wird.  Der  Verfasser  beschreibt 
einen  von  ihm  ersonnenen  Apparat,  der  ziemlich  com- 
plicirt  ist  und  nicht  leicht  herzustellen,  eine  Verwen- 
dung aber  noch  nicht  gefunden  hat.  Ad  4)  Die  inner- 
liche Anwendung  haemostatischer  Mittel,  besonders  von 
Eisenchlorid,  ist;nicht  zu  unterlassen,  ebenso  die  kräftige 
Ernährung  des  Pat.,  der  oft  wegen  der  Blutung  län- 
gere Zeit  keine  Nahrung  genommen  hat.  —  Die  Un- 
terbindung der  Garotiden  widerräth  der  Verf.  auf 
Grund  der  ungünstigen  Erfahrungen,  die  darüber  ge- 
macht sind,  bei  Blutern  ist  die  Digitalcompression 
dieser  vorzuziehen. 

(12).  Gattlin  erwähnt  in  einem  Vortrage  einige 
Fälle  von  schwierigen  Zahnextractionen. 

Der  erste  betraf  'eine  Frau,  deren  Kiefer  fest  ge- 
schlossen waren;  wurde  die  Wange  abgehoben,  so  fanden 
sich  tiefe  phagedänische  ülcerationen  nahe  am  Mundwin- 
kel. Der  Athem  war  übelriechend,  das  Allgemeinbefinden 
schlecht.  Nach  gewaltsamer  £röffiiung  des  Mundes  sah 
man  Eiter  ans  der  Fisteloffnung  nahe  bei  der  Tonsille, 
die  von  tiefen  Geschwüren  umgeben  war,  ausfliessen.  Die 
durch  die  Fisteloffiiung  eingeführte  Sonde  traf  auf  den 
Weisheitszahn,  der  oberhalb  der  Tonsillen,  die  Kau- 
fläche gegen  den  Pharynx  gewendet,  gelagert  war.  Die 
Fistel  wurde  dilatirt  und  der  gesunde  Weisheitszahn  mit 
dem  Hebel  entfernt;  ebenso  mussten  die  durch  Eiterung 
erheblich  gelockerten  beiden  anderen  Mahlzähne  entfernt 
werden.  Die  ülcerationen  wurden  mit  Chlorzink  behan- 
delt und  bald  geheilt. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  von  Craigie  beobachtet 
wurde,  hatte  ein  unterer  Weisheitszahn  die  Wange  durch- 
bohrt; Pat.  führt  dies  auf  den  Umstand  zurück,  dass  ihm 
früher  bei  Entfernung  des  zweiten  Mahlzahns  ein  erheb- 
licher Theil  des  Alveolarfortsatzes  abgebrochen  sei.  Nach 
Entfernung  des  Zahnes  heilte  die  durchbohrte  Wange  in 
kurzer  Zeit. 

Der  dritte  Fall  betrifft  den  unglücklichen  Verlauf  einer 
Extraction  des  oberen  Weisheitszahns.  Beim  ersten  Ver- 
suche war  die  Krone  fracturirt;  als  die  Wurzel  mit  dem 
Hebel  entfernt  werden  sollte,  drang  dieser  zu  tief  in  die 
Aheole  und  brach  die  Tuberositas  nebst  einem  Theile 
vom  Boden  der  Oberkieferhohle  und  vom  Proc.  pterygoid. 
ab.  Bei  den  Versuchen  diese  Knochenpartien  zu  entfer-  . 
nen,  wurden  noch  Fasern  des  M.  pterygoid.  int.  und  ext. 
herausgerissen.  Nachdem  der  Pat.  einige  Zeit  betrachtlich 
gelitten,  verlor  er  auf  der  verletzten  Seite  das  Gehör,  und 
die  Beweglichkeit  der  Kiefer  blieb  eine  unvollkommene. 

Cattlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn 
bei  Extractionen  von  oberen  Mablzäbnen  ein  erhebli- 
cher Widerstand  sich  geltend  mache,  es  zweckmässig 
sei,  ans  der  labialen  Wand  des  Alveolenfortsatzes  über 
dem  za  entfernenden  Zahne  ein  Stück  mittelst  einer 
Trepankrone  za  entfernen,  am  eine  Fractar  der  Ober- 
kieferhohle za  vermeiden. 

(13).  Zum  Zwecke  der  Replantation  von 
Zähnen  empfiehlt  Lyons  folgendes  Verfahren :  Ein 
Zahn,  der  wieder  implantirt  werden  soll,  mass  sorg- 
fältig extrahlrt  werden,  so  dass  die  umgebenden  Ge- 
webe so  wenig  wie  möglich  zerrissen  werden.  Der 
Zahn  wird  dann,  wenn  das  Periost  gesand  ist,  nnd  die 
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Operationen  nar  zum  Zwecke  der  Vernichtung  der 
Zalinpalpe  nntemommen  wurde,  in  eine  antiseptische 
Flüssigkeit  getaucht,  wie  Carholsänre  oder  Chlorzink- 
losnng  (letzteres  ist  nach  der  Erfahrung  vorzuziehen), 
die  Alveole  mehrere  Male  mit  einer  starken  Lösung 
desselben  Antisepticum  ausgewaschen.  Ist  der  Zahn 
carios,  so  wird  er  ausgefüllt  und  wieder  an  seinen 
Platz  gebracht.  Ist  eine  Verdickung  des  Periostes 
vorhanden,  eine  fibröse  Wucherung,  ein  Eiterstück- 
chen,  oder  besteht  Absorption  an  der  Spitze  der  Wur- 
zel, so  wird  die  erkrankte  Partie  abgetragen.  Ent- 
steht nach  der  Replantation  Schmerz,  so  werden  Gar- 
garismen von  Mohnkopfabkochung  angewendet.  Der 
Schmerz  hängt  mehr  von  der  Empfindlichkeit  der  durch 
die  Extraction  verletzten  Weichtheile,  als  von  dem  im- 
plantirten  Zahn  ab.  Von  12  Fällen,  in  denen  der 
Verf.  nach  dem  angegebenen  Verfahren  operirt  hatte, 
haben  9  einen  gunstigen  Verlauf  genommen ;  ein  solcher 
aber  ist  bei  kachektischen  Personen  nicht  zu  erwarten, 
ebenso  wird  der  Zahn  nicht  fest,  der  seine  Nachbarn 
zu  beiden  Seiten  verloren  hat. 

(14).  Einzelne  Erfahrungen  über  die  Replan- 
tation von  Zähnen  werden  von  Belyca  mit- 
getheilt. 

Einem  jungen  Manne  wurde  der  linke  Seitenscbneide- 
zahn  extrabirt  und  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  aus 
der  AWecle  entleert.  Die  Wurzel  und  die  Alveole  wur- 
den gereinigt,  nach  einer  Stunde  der  Zahn  replantirt  und 
einige  Minuten  in  seiner  Stellung  festgehalten;  nach  zwei 
Tagen  haftete  der  Zahn  fest,  und  nur  geringe  Empfind- 
lichkeit war  vorhanden.  —  In  einem  zweiten  Falle  wurde 
die  Alveole  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Carbolsäure 
ausgespritzt.  —  In  einem  dritten  Falle,  der  ebenfalls  gün- 
stig verlief,  war  ein  Appendix  an  der  Wurzel  vorhanden. 
In  drei  weiteren  Fällen  war  die  Einheilung  des  Zahnes 
nicht  gelungen. 

(15)  Durch  einen  Schlag  wurden  einem  jungen  Manne 
die  beiden  mittleren  und  der  linkseitige  Schneidezahn 
ausgeschlagen,  die  von  dem  Verletzten  so  gut  wie  mög- 
lich replantirt  wurden.  Da  gleichzeitig  der  Alveolarfort- 
satz  verletzt  war,  so  standen  die  Zähne  nicht  fest  und 
ragten  noch  2  Linien  über  die  Nachbarn  hervor.  Die 
Replantatio^  wurde  mit  einer  Zange  in  der  Narkose  vor- 
genommen, und  eine  Kappe  von  Guttapercha  über  die 
implantirten  Zähne,  wie  über  die  beiden  Nachbarn,  ge- 
legt, auf  die  verletzte  Schleimhaut  Tinct-  Aconiti  ge- 
strichen: nach  einer  Woche  war  die  Entzündung  in  dem 
Knochen  und  den  Zähnen  gewichen,  so  dass  die  Kappe 
entfernt  werden  konnte.  Die  Zähne  ragten  noch  etwas 
über  die  Nachbarn  hervor,  der  Umstand  wurde  durch  Ab- 
feilen beseitigt,  und  noch  nach  4  Jahren  waren  die  Zähne 
fest,  schmerzlos  und  hatten  ihre  Farbe  nicht  verändert. 

(16).  Dr.  Bonchaud  machte  über  den  guten 
Erfolg  des  constanten  elektrischen  Stromes 
folgende  Beobachtungen : 

1)  Eine  Frau  von  43  Jahren  hat  viele  Zähne  verloren, 
die  theils  extrahirt  sind,  theils  carios  geworden  und  ab- 
gebrochen ;  im  rechten  Unterkiefer  befindet  sich  nur  noch 
der  zerstörte  1.  Molaris,  der  schmerzhaft  ist.  Am  Tage 
vorher  war  der  2.  Molaris  entfernt  worden,  jetzt  sollte 
der  einzige  Molaris  im  Kiefer  herausgenommen  werden. 
Dazu  fählte  sich  B.  nicht  veranlasst,  wendete  vielmehr 
einen  elektrischen  Strom  von  18  Elementen  an  und  zwar 
den  positiven  Pol  auf  die  Wange,  in  der  Nähe  des  kran- 
ken Zahnes,  den  negativen  auf  die  vordere  und  seitliche 
Gegend  des  Halses.    Nach  5  Minuten  rief  die  Patientin: 


„Geh,  schlafe  ein.*'  Nach  10  Minuten  hatte  sie  keiae 
Schmerzen  mehr.  Die  Elektrisation  wurde  unter  reich- 
licher Salivation  noch  30 — 40  Minuten  fortgesetzt  'Nach 
3  Tagen  stellten  sich  wieder  Schmerzen  ein,  die  Elektri- 
cität  wurde  wieder  angewendet,  der  Erfolg  war  derselbe. 
3  Monate  später  waren  die  Schmerzen  noch  nicht  wiede^ 
gekehrt 

2)  Schmerzen  im  äusseren  unteren  Schneidezahn,  die 
zum  ersten  Male  auftraten,  der  Zahn  steht  hinter  seinen 
Nachbarn,  das  Zahnfleisch  ist  abgelöst,  aber  gesund.  Der 
Schmerz  ist  heftig  seit  14  Tagen,  wird  durch  Berührung 
und  kaltes  Wasser  hervorgerufen,  ist  während  der  Nacht 
gering.  12  Elemente;  Sitzung  während  30 — 40iMinuten. 
Der  Schmerz  ist  beseitigt,  Berührung,  Wärme  und  Kälte 
sind  ohne  Einfluss. 

3)  Auf  der  rechten  Seite  [des  Unterkiefers  sind  der 
1.  Molaris  und  2.  Bicuspis  an  der  Berührungsstelle  ca- 
rios ;  besonders  ist  der  erste  empfindlich,  und  wiederholt 
hat  die  Fat.  am  ersteren  6 — 8  Tage  hindurch  gelitten, 
seit  4  Tagen  sind  wieder  heftige  Schmerzen  aufgetretaL 
Wärme  und  Kälte  sind  ohne  Einfluss,  aber  die  geringste 
Bewegung  ist  höchst  schmerzhaft  —  15  Elemente  wer- 
den nicht  ertragen,  die  Patientin  schreit,  hat  convulsi- 
vische  Bewegungen  und  klagt  über  Funkensehen.  Bei 
Anwendtmg  von  10  Elementen  klagt  die  Patientin  noch 
sehr  und  ist  heftig  erregt,  aber  der  Zahnschmerz  läsä 
in  10  Minuten  nach;  nach  einigen  Wochen  hatte  die 
Schmerzlosigkeit  noch  fortbestanden. 

4)  Die  Patientin  hat  viel  an  Odontalgien  gelitten,  sie 
ist  heruntergekommen  und  kann  sich  nicht  zur  Exteaction 
entschliessen,  eine  oft  mit  Nutzen  verwendete  Mischung 
von  Tr.  Benzoes,  Chloroform  und  Opium  versagt  ihren 
Dienst.  Der  2.  Bicuspis  im  linken  Oberkiefer  ist  carios, 
gelockert,  das  Zahnfleisch  entzündet,  die  geringste  Bewe- 
gung ruft  Schmerzen  hervor.  Ein  Strom  von  15  Ele- 
menten wird  nicht  ertragen,  auch  zehn  wirkten  nodi  zn 
stark,  aber  5  Elemente  brachten  in  einigen  Minuten  £^ 
leichterung,  und  nach  125  Minuten  war  vollständige  und 
dauernde  Schmerzlosigkeit  bewirkt. 

5)  Auf  der  rechten  Seite  des  Oberkiefers  sind  die 
beiden  Bicuspidaten  carios  und  haben  seit  drei  Jahren 
heftige  Schmerzen  verursacht,  vor  drei  Monaten  hatte  sich 
ein  Abscess  gebildet;  die  Wange  und  das  Zahnfieisch 
sind  noch  geschwollen,  seit  2  Tagen  sind  die  Schmerzen 
wiederum  heftig  und  anhaltend.  Nach  20  Minutenlanger 
Elektrisation  zeigte  sich  eine  erbebliche  Erleichterung, 
und  es  folgt  eine  ruhige  Nacht;  die  Anschwellung  ist  ge- 
ringer und  ftihrt  fort  in  ihrer  Abnahme  bis  zur  vollstän- 
digen Heilung. 

6)  Schmerzen  am  1.  oberen  Mahlzahn,  durch  Bernh- 
rung,  Wärme  und  Kälte  gesteigert,  der  Zahn  ist  carios. 
Vollkommene  Ruhe  nach  der  Elektrisation.  Nach  4  Ta- 
gen Wiederkehr  der  Schmerzen,  aber  in  geringerem 
Grade;  der  Pat  liess  sich  den  Zahn  extrahiren. 

Von  dem  Umstände,  dass  der  positive  Pol  mehr 
schmerzstillend  als  der  negative  einwirke,  überzeugt  sich 
der  Verf.  durch  folgenden  Fall: 

7)  Der  Pat  leidet  fortdauernd  seit  einem  Jahre  an 
den  Zähnen ,  zwei  sind  extrahirt.  Gegenwärtig  leidet 
die  ganze  linke  Seite,  der  2.  Bicuspis  und  1.  Molaris 
im  Unterkiefer  sind  carios;  im  Oberkiefer  sind  die  bei- 
den Bicuspides  zum  grossten  Theile  zerstört  Die  Nächte 
sind  schlaflos;  der  Schmerz  ist  dumpf,  aber  anhaltend, 
wird  durch  Erschütterung  der  cariosen  Zähne  vermehrt 
Es  werden  11  Elemente  angewendet,  der  positive  Pol 
wird  an  den  ersten  Molaris  applicirt,  dann  an  die  Zähne 
des  Oberkiefers,  mit  sofortigem  Nachlass  der  Schmereen; 
sobald  jedoch  der  negative  Pol  applicirt  wird,  entsteht 
der  Schmerz  von  Neuem;  die  Pole  werden  gewechselt, 
und  es  tritt  wieder  Ruhe  ein.  Nach  Elektrisation  wäb- 
rend  30-40  Minuten  ist  vollständige  Schmerzlosigkeit 
vorhanden.  Da  der  Schmerz  nach  einer  ruhigen  Nacht 
wiederkehrte,  liess  Pat  den  Molarzahn  entfernen. 

Der  Vf.  hat,  ausser  bei  acutem  Maskelrbeumatifl- 
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mns  und  einigen  Spasmen,  keinen  so  schnellen  Er- 
folg beobachtet,  wie  bei  Odontalgien;  die  sicher 
nicht  unter  dieEategorie  der  Neoralgieen  za  bringen  sind, 
da  diese  der  Einwirkung  der  Elektricität  viel  länger 
widerstehen.  Den  indndrten  Strom  hat  der  Vf.  nicht 
angewendet,  da  ihm  die  hohe  Empfindlichkeit  des 
Angesichts,  die  bei  Erankheitsznfällen  noch  gesteigert 
ist ,  eine  Gontraindication  abzugeben  schien.  B.  be- 
dient sich  der  Elemente  von  Galland, durchschnittlich 
10;  Mnskelcontractionen,  Lichterscheinnngen,  Schwin- 
del erheischen  eine  Verringerung  in  der  Zahl  der 
Elemente.  Die  Dauer  der  Anwendung  ist  eine  halbe 
Stunde,  wenn  auch  die  Schmerzstillung  nach  10—15 
Hinuten  eintritt.  Um  Brandwunden  zu  verhüten, 
müssen  die  Elektroden  umfangreich  sein  und  mnss  die 
Applicationsstelle  oft  gewechselt  werden,  wenigstens 
dann,  wenn  der  Patient  Schmerz  empfindet.  Wird 
der  positive  Pol  auf  die  Wange  gebracht,  so  wird 
nicht  nur  die  Verbrennung  derselben  vermieden ,  son- 
dern auch  eine  Verringerung  der  Reizbarkeit  des  Tri- 
geminus  herbeigeführt.  Man  kann  auch  das  Oangl. 
cervical.  supr.  nnd  die  sympathischen  Fasern,  die  sich 
zn  verschiedenen  Organen  des  Schädels  begeben,  der 
elektrischen  Behandlung  unterwerfen:  ist  der  Strom 
centripetal,  so  werden  die  vasomotorischen  Nerven  er- 
regt, die  Capillaren  contrahiren  sich,  und  damit  tritt 
eine  Verringerung  der  Hyperämie  ein,  welche  die 
Odontalgie  gewöhnlich  begleitet.  Vielleicht  kommt  auch 
noch  die  Elektrolyse  zur  Geltung.  —  Die  Beruhigung 
der  Schmerzen  föllt  durch  ihren  plötzlichen  Eintritt 
auf,  besonders  bei  Frauen,  bei  denen  die  Erregung 
eine  grossere,  aber  auch  die  Beruhigung  eine  schnellere 
ist.  Zuerst*  hören  die  reflectirten  Schmerzen  im  Kopfe 
und  im  Gesichte  auf,  dann  verliert  der  Zahn  seine  ab- 
norme Sensibilität,  und  vorhandene  Entznndnngser- 
scheinungen  schwinden ,  die  Speichelsecretion  ist  er- 
heblich gesteigert.  Wenn  der  Schmerz  nur  auf  einige 
Zeit  schweigt,  so  vermag  eine  wiederholte  Elektri- 
sation  ihn  dauernd  zu  beseitigen.  Der  constante 
Strom  ist  dann  besonders  wirksam,  wenn  eine  wahre 
Odontalgie  besteht.  So  hatte  der  Verf.  eine  Frau  von 
dieser  befreit,  die  sich  von  cariösen  Zähnen  herleiten 
liess:  zwei  Monate  später  traten  wieder  Schmerzen 
ein,  die  sich  über  die  Gesichtshälfte  verbreiteten,  aber 
von  keinem  einzelnen  Zahne  herrährten,  und  die  die 
Patientin  selbst  von  den  früheren  unterschied :  Hier 
waren  zwei  Sitzungen  ohne  jeden  Effect. 

(17)  Ein  17 jähriges  Mädchen  wurd«  am  1.  November 
in  das  Birmingham  general  Hospital  aufgenommen. 
Vor  drei  Monaten  waren  heftige  Zahnschmerzen  aufge- 
treten, die  zuerst  im  Oberkiefer  ihren  Sitz  hatten;  seit 
drei  Wochen  bestanden  die  Schmerzen  in  der  linken 
ünterkieferhälfte  und  raubten  die  Nachtruhe.  Im  Ober- 
kiefer fehlten  auf  der  rechten  Seite  die  Zähne  bis  auf 
die  Schneidezähne,  auf  der  linken  Seite  fehlten  der  erste 
Biscuspis  und  der  erste  Mahlzahn.  Im  Unterkiefer  feh- 
len rechts  der  1.  und  2.  Mahlzshn,  links  der  2.  Mahl- 
zahn. Die  Fat.  war  sonst  gesund;  sie  erhielt  20  Gran 
schwefelsauren  Chinins  als  einzige  Dosis,  worauf 
Intozicationserscheinungen  eintraten,  der  Zahnschmerz 
aber  sofort  und  für  die  Dauer  nachliess. 

Dr.  Wade  erklärte,  dass  eine  hinreichend  grosse 
Dosis    Chinin   mit  Sicherheit  Odontalgie  be- 


seitigt, sofern  diese  von  zerstörten  Zähnen  bedingt 
ist;  ist  sie  jedoch  durch  Entzündung  oder  Eiterbildung 
an  der  Wurzel  hervorgerufen,  so  bat  das  Chinin  keinen 
Nutzen.  Die  Dosis,  die  zur  Heilung  erforderlich  ist, 
schwankt  von  15—30  Gran;  ist  die  Dosis  nicht  genü- 
gend gross,  so  tritt  niemals  ein  Effect  ein. 

(18)  Falk  hat  Bromkalium  inungefihr  100 Krank- 
heitsfällen angewendet,  die  ihren  Ursprung  in  Denti- 
tionsstorungen  hatten.  Dauerndes  Erbrechen,  das 
als  Reflezwirkung  vom  Gehirne  sich  darstellte,  hörte 
nach  einer  starken  Dosis  Bromkalium  auf,  ebenso  Diarrhoe, 
gegen  die  andere  Mittel  fruchtlos  gereicht  waren.  Auch 
war  das  Mittel  gegen  das  Zähneknirschen  wirksam,  das 
als  Vorbote  von  Convulsionen  anzusehen  war.  Conge- 
stionen  zur  Lunge  heilten  in  wenigen  Tagen. 

(21)  Die  Stomatitis  aphthosatritt  beim  Rind, 

Schaf  nnd  Schwein  auf.  Nach  einer  Incubationspe- 
riode  mit  Allgemeinerscheinnngen  erscheinen  Phlyktä- 
nen im  Munde,  zwischen  den  Zehen  und  auf  den 
Zitzen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der 
einer  Linse.  Diese  Bläschen  enthalten  eine  anfangs 
durchsichtige,  später  trübe  Flüssigkeit ;  dann  zerreisst 
das^Bläschen,  es  bleibt  ein  Geschwür  zurück,  das  eine 
pnro-sanguinolente  Flüssigkeit  absondert,  aus  der  sich 
eine  Kruste  bildet,  nach  deren  Abstossung  eine  blei- 
farbige Narbe  zurückbleibt.  Dieses  Leiden  ist  conta- 
giös,  das  Secret  lässt  sich  durch  Impfung  auf  gesunde 
Thiere  übertragen ;  femer  ist  die  Milch  Träger  des 
Contaginms,  was  durch  die  grosse  Sterblichkeit  der 
Kälber  bewiesen  ist,  die  mit  ungekochter  Milch  gefüt- 
tert sind.  Das  Leiden  ist  im  Allgemeinen  gutartig, 
nur  bei  jungen  Thieren  verläuft  es  todtlich,  es  tritt  in 
Epizootieen  auf,  jedoch  haben  diese  nicht  einen 
gleichen  Grad  der  Intensität. 

Dr.  Hui  in  hat  23  Fälle  dieser  Form  von  Stoma- 
titis beim  Menschen  beob/ichtet,  die  unzweifelhaft  von 
den  Thieren  herrührten  und  in  ihrem  Verlaufe  mit 
dem  bei  diesen  beobachteten  übereinstimmten;  ent- 
schieden geföhrlich  trat  das  Leiden  bei  Kindern  auf, 
von  denen  mehrere  starben. 

Die  üebertragung  auf  den  Menschen  geschieht 
ebenfalls  durch  das  Secret  der  Phlyktäne  oder  des  Ge- 
schwüres nnd  geht  von  der  Oberfläche  der  Schleim- 
häute oder  der  verletzten  Epidermis  vor  sich.  Sehr 
oft  geschieht  die  Einimpfung  an  den  Füssen  und  an 
den  Händen,  an  denen  sich  die  Geschwüre  zuerst 
zeigen.  Die  Milch  und  die  Butter  vermitteln  eben- 
falls die  Ansteckung,  und  der  Verf.  fragt,  ob  nicht 
daran  zu  denken  sei,  dass  die  fast  stetige  Erkrankung 
der  hinteren  Theile  des  Mundes  und  der  Mandeln 
durch  directe  Einimpfung  beim  Schlingen  dieser  be- 
wirkt werde:  jedenfalls  aber  steht  fest,  dass  beim 
Menschen,  wie  beim  Thiere,  die  genannten  Partieen 
vorwiegend  ergriffen  werden.  Das  gekochte  Fleisch 
kranker  Thiere  scheint  unschädlich  zu  sein.  —  Das 
Prodromalstadium  ist  wenig  ausgesprochen ,  die  Eru- 
ption geschieht  am  häufigsten  im  Munde,  vornehmlich 
auf  den  Mandeln,  dem  Zäpfchen  und  dem  Gaumen- 
segel. Verf.  hat  sie  auch  auf  der  Innenfläche  der 
Lippen  gesehen  und  nur  an  dieser  Stelle  Im  Znstande 
von  Bläschen,  an  den  anderen  Stellen  kamen  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete,  ziemlich  tiefe  Geschwüre 
zur  Beobachtung,  die  mit  einer  grauen  schmierigen 
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Hasse  bedeckt  waren,  nach  deren  Heilang  ein  dent- 
licfaer  Snbstanzverlast  zarückblieb.  Hosten  trat  anf, 
der  auf  der  Geschwursbildacg  am  Zäpfchen  beruhte, 
bisweilen  war  die  Nasenschleimhaut  katarrhalisch  af- 
ficirt,  and  reichliche  Speichelabsonderang  vorhanden. 
Das  Fieber  war  gering.  Zeigte  sich  eine  Eruption  aaf 
der  Korperoberfläche,  so  bestand  sie  zunächst  an  den 
Füssen,  dann  an  den  Händen,  an  den  unteren  and  den 
oberen  Extremitäten,  niemals  am  Kampfe.  Sie  begann 
mit  einem  rothen  Punkte,  dem  eine  leichte  Abschüifung 
folgte,  woraus  sich  die  mit  gelblicher  Flüssigkeit  ge- 
füllte Phlyktäne  erhob,  aus  der  eipe  ülceration  her- 
ging, die  bis  auf  das  subcutane  Bindegewebe  drang, 
selten  bis  auf  die  Muskeln,  von  runder  oder  ovaler 
Gestalt  war  und  5  Mm.  bis  Si  Gtm.  Umfang  hatte. 
Die  Oberfläche  ist  meist  granulirt,  von  jauchigem  Eiter 
bedeckt,  und  von  ekelerregendem  Gerüche.  Sich  selbst 
überlassen,  verbreitet  sich  das  Geschwür;  nach  wieder- 
holten Aetzungen  aber  verwandelt  es  sich  in  eine 
einfache  Wunde.  Die  Narbe  erscheint  graubraun, 
später  weiss,  bei  beträchtlichem  Substanzverluste 
reticulirt« 

Dr.  Hulin  suchte  zunächst  das  Gift  durch  starke 
Aetzung  der  Geschwüre,  wo  sie  auch  ihren  Sitz  haben 
mochten,  zu  zerstören,  im  Munde  verwendete  er  zu 
diesem  Zwecke  reine  Salzsäure  mehrere  Tage  hinter- 
einander; ausserdem  wurden  reinigende  und  adstrin- 
girende  Mundwässer  verordnet.  Die  Fassgeschwüre 
wurden  mit  Ungt.  Aegyptiacum  verbunden  und  Kata- 
plasmen  von  Nussblättern  gemacht.  Innerlich  gab  Vf. 
Chinadecoct  mit  Akonittinctur. 

(22)  Magitot  hat  in  dem  Dictionaire  encyclopä- 
di^ue  des  Sciences  medicales  Betrachtungen  über  die 
t^opographisehe  und  chirurgische  Anatomie 
des  Mundes  mitgetheilt.  Ber  Mund  nimmt  ungefähr 
das  untere  Dritttheil  des  Gesichtes  ein  und  ist  der 
neunte  Theil  des  Kopfes.  Sein  Umfang  nimmt  um  so 
mehr  zu,  je  mehr  man  bei  den  Menschenracen  ab- 
wärts geht;  der  Indogermane  nimmt  die  erste  Steile 
ein,  der  Australier  die  letzte;  ebenso  vrird  der  Mund- 
raum  in  der  Thierreihe  grosser,  je  mehr  die  ani- 
malischen Thätigkeiten  hervortreten.  Bei  normal 
entwickelten  Individuen  bevorzugter'  Menschen- 
racen sind  der  Längen-  und  Breiten-Durchmesser 
nahezu  gleich,  bei  den  niederen  Racen  nimmt  der 
Längendurchmesser  zu,  und  gleichzeitig  tritt  ein  grös- 
serer oder  geringerer  Grad  von  Prognathismus  auf. 

Der  verticale  Durchmesser  des  Mundes,  von  der 
Mitte  des  harten  Gaumens  bis  zum  Boden  der  Mund- 
höhle gemessen,  beträgt  35-45  Millim.,  der  transver- 
sale ist  7-8  Gentim.  Der  Längendurchmesser  variirt: 
bei  dem  Indogermanen,  vom  weichen  Gaumen  bis  zu 
den  oberen  Schneidezähnen  gemessen,  ist  er  65-75 
Millim.,  im  Mittel  71  Millim. ;  die  Dicke  der  Lippen 
beträgt  7—9  Millim.  Nimmt  der  Längendurchmesser 
zu,  so  entsteht  Prognathismus. 

Dieser  ist  bedingt  durch  1)  Hervortreten  des  gan- 
zen Alveolarfortsatzes.  2)  Hervortreten  der  Zähne  bei 
grader  Stellung  der  Zähne  (dentaler  Prognathismus). 
3)  Hervortreten  des  Alveolarfortsatzes  mit  Abweichen 


der  Zahnachse  nach  vom  (alveolar-dentaler  Frogna> 
thismus). 

Der  alveolare  Prognathismus  erscheint  als  Bacen- 
beschaffenheit,  er  verkleinert  den  Gesichtswinkel;  et 
wird  nur  der  Oberkiefer,  seinem  Längsdarchmesaer 
nach,  vergrössert,  während  der  Unterkiefer  eine  aolohe 
Zunahme  nicht  zeigt.    Bei  den  verschiedenen  BMcea 
variirt  die  Länge  vom  Kinne  bis  zam  Eieferwinkd 
von  89-94  Millim.;  die  kleinsten  Zahlen  kommen  den 
amerikanischen   Ureinwohnern   and   den    aaiatiscbeD 
Racen  zu.    Die  Entfernung  des  einen  Kieferwinkek 
vom  andern  ist  94-96  Millim.  bei  den  EaropSeni, 
101  bei  Amerikanern,  102  bei  Asiataten,  105  bei  den 
oceanischen  Racen,  so  dass  demnach  der  Prognathismus 
mit   Verbreiterung   der   Mundhöhle    verbnoden  ist, 
gleichzeitig  ist  der  Eauapparat  mehr  entwickelt.    Ln 
Oberkiefer  ist  der  Längendurchmesser  bei  der  weissen 
Race  von  der  Spina  nasal,  post  bis  zum  Halse  der 
Schneidezähne   45-50  Millim.,   beim  Neger  57  Mm., 
beim  Australier  und  Neu-Caladonier  60  Milüm.    Bm 
solche  erhebliche  Längenznnahme  fällt  mit  derPotiobo- 
cephalie  zusammen  und  findet  sich  in    den   fossüen 
Schädeln.  Ein  Hemiprognathismns,  dernordeo 
Oberkiefer  betrifft,  kommt  bei  den  Garaiben  vor,  der 
Unterkiefer   hat  das  normale  Maass,  deshalb  trefies 
die  Zahnreihen  nicht  aufeinander.    In  allen  solchen 
Fällen  erscheint  die  Stimgegend  abgeflacht,  während 
die   Einterhauptsgegend   mehr  entwickelt   ist    Der 
Prognathismus  entwickelt  sich  erst  in  dw  PabertSI, 
während  der  Kindheit  ist  er  kaum  wahrnehmbar.  Die 
beiden  anderen  Formen  des  Prognathismna  sind  acd- 
dentelle. 

Der  Orthognathismus  charakterisirt  sich  dnrdi 
grade  Zahnbogen,  die  in  regelmässigem  Verhältnisse 
zu  einander  stehen. 

Der  Opisthognathismas  ist  eine  accidentelle  Bil- 
dung, er  betrifft  entweder  den  Unterkiefer  allein  odei 
den  Oberkiefer,  der  Längsdurchmesser  ist  verkorsi, 
die  Zähne  stehen  unregelmässig. 

Die  Mundöffnung,  im  weitesten  Durchmesser 
zwischen  den  Eanflächen  der  Schneidezähne  gemessen, 
ergiebt  bei  der  weissen  Race  33 — 35  Millim.;  der 
Abstand  nimmt  bei  den  niedrigeren  Racen  mit  Progna- 
thismus erheblich  zu. 

Das  Vestibulum  der  Mundhöhle   wird  von  den 
Lippen   nnd  Backenschleimhaut  einersdts,   and  von 
den  Zähnen  andererseits  begrenzt;  die  Tiefe  desselben 
im  Oberkiefer  jst  nicht  gleich,   sondern  entspricht 
einer  Linie,  die  durch  die  Spitzen  der  Zahnwniteln 
gezogen  ist;   diese  steigt  vom  Frenolnm  der  Lipp® 
bis  zn  den  Eckzähnen  in  die  Höhe,  von  diesen  bis  sn 
den  Weisheitszähnen  wieder  abwärts:  ein  Uinstsnd, 
der  für  die  Bildung  von  Abscessen  und  Fisteln  von 
Wichtigkeit  ist,  namentlich  dann,  wenn  Zafanwarseln, 
von   denen  eine  Eiterung  ausgeht,  aber  diese  ÖJop- 
volabialfurche  hinausragen.    Ausser   dem  Frenolon 
der  Unterlippe  zeigen  sich  in  den  GingivolabialfiiToben 
verschiedene  Falten,  die  von  den  MuskelansStien  her- 
vorgerufen sind. 

Bei  der  Erwähnung  der  vom  Veatibolam  oris  lo^ 
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Yorzanebmenden  Operationen,  macht  Magitot  daraaf 
aafmerksam,  dass  die  Eröffnang  der  Oberkieferhöhle 
von  der  Fossa  canina  ans  nicht  anznrathen  sei,  da 
jene  Höhle  nur  dem  zweiten  Bicaspis  ond  den  3  Mahl- 
Zähnen  entspricht  nnd  am  leichtesten  von  der  vorderen 
Easseren  ^nrzel  des  ersten  Mahlzahns  erreicht  wer- 
den kann. 

Die  Mnndang  des  Stenon'schen  Ganges  entspricht 
dem  Interstitiam  des  1.  nnd  2.  Mahlzahnes  im  Ober- 
kiefer, der  dorch  denselben  ansfliessende  Parotiden- 
speichel  giebt  die  Veranlassnng  znr  Bildung  von 
Zahnstein  an  den  Backenzähnen,  in  welchem  'die 
kohlensauren  Alkalien  fast  allein  vertreten  sind.  Die 
kohlensaaren  wie  auch  phosphorsanren  Alkalien  sind 
im  Speichel  mit  organischer  Materie  verbanden,  wo- 
darch  sie  in  Losang  erhalten  werden,  bei  Berührung 
mit  der  Lnft  nnd  der  Schleimhaut  entstehen  in  Wasser 
unlösliche  Salze,  die  sich  niederschlagen.  DerParotis- 
speichel  ergiesst  sich  in  das  Vestibulum,  mit  ihm 
mengt  sich  das  Secret  der  Lippen  und  Wangendrüsen, 
die  ebenfalls  ein  klares  und  dnnnflossiges  Secret 
liefern,  während  das  in  der  Mundhöhle  befindliche, 
von  der  Snblingualis  und  Submaxillaris  abstammende 
dick  nnd  schleimig  ist  und  bei  Oeffnung  des  Mundes 
oft  Fäden  bildet,  die  sich  von  einem  Zahnbogen  zum 
andern  erstrecken. 

Die  Mundhöhle.  Der  Längsdurchmesser,  vom 
Halse  der  mittleren  Schneidezähne  bis  zur  Basis  der 
Spina  nas.  post.  ist  45 — 52  Miliim.  Der  Qnerdurch- 
messer  zwischen  den  letzten  Mahlzähnen  ist  42  bis 
45  Miliim.,  zwischen  den  zweiten  Bicnspides,  als  der 
Mitte  des  harten  Gaumens,  35  Miliim.  M.  bemerkt 
dabei,  dass  die  Durchmesser  des  harten  Gaumens, 
nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  mit  den  entsprechen- 
den Schädeldurchmessem ,  in  Parallelismus  stehen. 
Die  Höhe  des  harten  Gaumens  beträgt,  von  den 
Niveau  des  Halses  der  ersten  Mahlzähne  gemessen, 
12 — 14  Miliim.,  abzüglich  der  Schleimhaut,  die  in  der 
Mitte  eine  Dicke  von  1 — Ik  Miliim.  hat,  nach  den 
Seiten  his  zu  4—5  Miliim.  zunimmt.  Beim  Greise 
schwindet  mit  dem  Verluste  der  Zähne  die  Gaumen- 
w5Ibung  fast  vollständig.  Beim  Neugeborenen  sind 
die  Durchmesser  fast  gleich,  bisweilen  überwiegt  der 
Querdurchmesser;  sie  betragen  20  Miliim.  Die  Gaumen- 
wölbung ist  gering  (4—5  Miliim.),  mit  beendeter 
erster  Dentition  hat  sie  aber  bis  zu  1  Ctm.  und  mehr 
zugenommen.  Die  Hohe  und  Breite  des  harten 
Gaumens  wird  theils  durch  Racenverschiedenheiten, 
theils  durch  die  Individualität  bedingt ,  es  kann  die 
H5he  bis  5  Ctm.  betragen.  Die  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  ist  von  fester  fibroser  Beschaffenheit, 
sie  haftet  sehr  fest  am  Alveolarfortsatze,  weniger  fest 
in  der  Nähe  der  Naht  (Exstirpation  der  Nasenrachen- 
polypen  —  Uronoplastik).     Oberhalb   dieser,    vom 


Knochen  durch  ein  sehr  dünnes  fibröses  Lager  ge- 
trennt, liegen  die  Drüsen  in  regelmässigen  nnd  par- 
allelen Reihen.  Bei  der  Aufzählung  der  den  harten 
Gaumen  herstellenden  Knochen,  erwähnt  M.  seine 
Untersuchungen  über  die  Zwiscbenkieferbeine,  deren 
Existenz  beim  Menschen  vielfach  bezweifelt  wird. 
Die  Gesichtsknochen  entwickeln  sich  bei  unpaaren  ans 
einem  Ossificationspnnkte,  bei  paarigen  aus  zwei,  ohne 
dass  ein  Knorpel  praexistirt;  dasselbe  findet  an  den 
Intermaxillarknochen  statt,  die  ihren  selbstständigen 
Ossificationspunkt  haben,  aber  frühzeitig  mit  dem 
Maxiilarknocben  verschmelzen.  —  In  Bezug  auf  den 
Geschmack  ist  M.  geneigt,  der  Ganmenschleimhaut, 
trotz  entgegenstehender  Versuche,  nach  praktischen 
Erfahrungen  einen  Antheil  zuzugestehen.  Alle 
schmeckenden  Substanzen  sind  auch  riechende,  wer- 
den diese  von  der  Zunge  über  den  Gaumen  verbreitet, 
so  werden  sie  damit  auf  das  Schnellste  diffnndirt  und 
gelangen  zur  Snbmncosa,  die  die  Qualitäten  der 
Substanzen  wahrnimmt;  dabei  fiiessen  Geruchssinn 
und  Geschmacksinn  zusammen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Mundschleimhaut 
erwähnt  Magitot,  dass  diese  im  Gegensatz  zur 
Nasenschleimhaut  und  der  respiratorischen  nicht  zu 
katarrhalischen  Erkrankungen  disponirt  ist:  es  giebt 
eben  in  der  Mundschleimhaut  keine  eigentlichen 
Schleimdrüsen;  diejenigen,  welche  am  Boden  der 
Mundhöhle  liegen  und  so  genannt  werden,  Hefem 
keinen  Schleim,  sondern  eine  zähe  Flüssigkeit,  die 
mit  dem  Secrete  der  Speicheldrüsen  übereinstimmt. 
Vielleicht  giebt  es  wahren  Schleim  in  der  Mundhöhle, 
dieser  ist  aber  dann  das  Product  einer  epithelialen 
Exsudation.  In  der  respiratorischen  Schleimhaut  giebt 
es  dagegen  besondre  Drüsen,  die  unter  normalen 
Verhältnissen  einen  Schleim  absondern,  der  zur  Be- 
feuchtung bestimmt  ist,  nnd  die  unter  pathologischen 
Bedingungen  der  Sitz  einer  reichlichen  Secretion 
werden. 

Das  ZahnfleNch  erscheint  im  Embryo  in  drei 
Schichten;  die  oberste  ist  Pflasterepithel,  das  sich 
leicht  von  der  Schleimhaut  entfernen  lässt,die  letztere 
eine  dünne  Lage,  aber  fest  nnd  undurchsichtig  und 
reichlich  vascularisirt;  im  dritten  Monate,  beim  Be- 
ginne der  Zahnbildung,  bilden  sich  kleine  Erhebun- 
gen von  kegelförmiger  Gestalt,  die  Papillen.  Unter 
dieser  Schicht  findet  sich  ein  weiches,  klebriges  Ge- 
webe von  gelatinöser  Beschaffenheit ,  das  mit  dersel- 
ben fest  zusammenhängt.  Es  ist  die  Submncosa,  die 
die  Kieferräume  vollkommen  ausfüllt,  mit  den  Nerven 
nnd  Gefassen  der  Zähne  in  directem  Znsammenhange 
steht,  die  noch  nicht  durch  eine  Knochenlage  von  dem 
darunter  liegenden  Gewebe  getrennt  sind,  da  jene 
sich  erst  später  bildet,  wenn  die  Alveolen  sich  ab- 
schliessen. 
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Tomsa  (1)  stellte  sich  die  Aufgabe,  das  Blatge- 
fässsystem  der  Hant  zu  erforschen,  indem  er  haopt- 
säcblich  in  der  geringen  Wärdignng  der  Mechanik 
des  Haatgerüstes  den  Grnnd  der  mangelhaften  Eennt- 
niss  desselben  erkennt.  Er  sendet  deshalb  eine  am- 
faogreichere  Abhandlung  über  die  Mechanik  des  Hant- 
gerästes  voran. 

Wenn  L  a  n  g  e  r  ^8  Untersuchnngen  aber  die  Spalt- 
barkeit, Spannung  etc.  der  Hant  dargethan  hatten, 
dass  dieselbe  in  bestimmte  TerrilArien,  Schleifen  and 
Gortel  zerfällt,  die  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
za  dem  von  ihnen  Bedeckten  stehen,  so  wollte  Verf. 
diese  Schleifen  and  Gürtel  noch  mehr  zerspalten  and 
ihre  Gerüste  anf  ein  allgemein  gültiges  Haatschema  zu- 
rückführen, gewissermaassen  eine  anatomisch-physio- 
logische Einheit  für  das  Hautgerüst  aufstellen.  Dieses 
Schema  mit  allen  seinen  Anhängen  und  Einlageran- 
gen ans  künstlichem  Materiale  darzustellen,  stellt 
sich  Vf.  zunächst  zur  Aufgabe.  Die  Betrachtung  der 
anatomischen  Grundlage  ergab:  1)  collagenes 
Hautgerüst.  Im  Dickendurchmesser  der  Haut  fin- 
den sich  zweierlei  wesentlich  verschiedene,  aber  in 
einander  übergehende  Anordnungen  des  Hautgerüstes, 
ein  dichtes,  peripherisches,  nach  Art  eines  Filzes  ver- 
flochtenes Fibrillennetz  und  ein  tiefes,  mehr  regel- 
mässig in  der  Fläche  ausgespanntes  Gitterwerk.  Den- 
ken wir  uns  nun  den  Bindegewebsfilz  der  Pars  papil- 
laris über  die  mächtige  Aufschichtung  des  groben 
Gitterwerks  der  Pars  reticularis  lose  hingelegt  und  an 
gewissen  Stellen  durch  die  Rhomben  oder  Polygone 
des   tiefen  Geflechts  eingestülpt,   so  erhalten  wir  ein 


Bild  von  der  Einlagerung  der  Haarbälge.  Bd  etner 
Schematisirung  des  collagenen  Gerüstes  müsste  be- 
rücksichtigt werden  :  der  tiefe  Ursprung  der  coUagenea 
Bündel,  die  Kreuzung  derselben  während  ihres  Aitf' 
steigens  zur  Oberfläche,  das  Verknüpfen  der  Bündel 
in  der  Pars  papillaris  cutis  und  das  Einstülpen  der 
Haarbälge. 

2)  Elastisches  Hautgerüst.  Bei  derUnta- 
sucbung  der  räumlichen  Vertheilung  des  elastiidieB 
Gewebes  ergab  sich,  dass  dieselben  in  keiner  Richtosf 
des  Raumes  irgend  einen  wesentlichen  Uotenelued 
zeigt.  Um  die  mechanische  Verwendung  zu  scheiu- 
tisiren,  müssen  wir  uns  innerhalb  des  obigen  Sebeot'i 
des  collagenen  Gerüstes  ein  Netzwerk  aus  eliistiseheB 
Fäden  gleichmässig  ausgespannt  denken,  welches  die 
collagenen  Bündel  allseitig  umstrickt. 

3)  E 1 1 1 s  u  b  s  t  a  n  z.   Sie  füllt  durchaus  nicht  alle 
Zwischenräume  des  Hantgerüstes  nach  Art  eher  er- 
gossenen und  erstarrten  Masse,   sondern  ISsst  kint 
Spalten  zwischen  sich.     Ueber  die  mechanische  Ver- 
wendung ist  man  noch  nicht  im  Klaren,   weil  bisher 
es  noch  nicht  gelungen,  unmittelbareyersuche  mit  ihr 
zu   machen.    Aus  der  Differenz  des  Verhaltens,  dtf 
einmal  ein  frisches  Hautstück,  dann  ein  Stück  Leder, 
endlich  das  elastische  Gerüst  eines  Hautstückes  eioem 
bestimmten  Zag  entgegensetzt,  kommt  Verf.  zo  dem 
Resultat ,  dass  die  Kittsubstanz  vollkomlhen  elastiscb 
sein  muss  und  ertheilt  ihr  in  der  Hautmecbanik  die 
Rolle  zu :   die  auf  das  Hautgerüste  wirkenden  mecha- 
nischen Kräfte,  welche  nicht  inUmlagemng  des  colla- 
genen und  elastischen  Gerüstes  umgesetzt  werden,  all 
elastische  Spannung  aufzuzeeren.  (Und  da'  sich  die 
Haut  fast  beständig  mehr  oder  minder  unter  dem  Ein- 
flüsse entgegenwirkender  Zug-  und  Druckkräfte  be- 
findet ,   so  wird  der  moleculäre  Bau  der  Eittsobstan* 
meist  etwas  über  den  normalen  GleicbgewichtsioftiQ^ 
gedehnt  sein.)    Ihr  verdankt  die  Haut  also  in  fi»^ 
Linie  ihre  Dehnbarkeit  und   ihr  Reactionsvermogo), 
und   die  Spalten   innerhalb  der  Kittsubstanx  werdeo 
beide  Vermögen  befordern,  indem  1)  der  Qaerschnitt 
der   elastischen  Masse   verkleinert;  2)  die  Bindeg^ 
websbündel  und  Muskeln  mit  grösserer  Leichtigk^' 
an  einander  gleiten  können.    —   Die  v( 
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Elasüeit&t  derEittsubstanz  wird  aber  Dnr  so  lange  in- 
tact  wirken,  als  Blat-  nnd  Lymphstrom  nngebindert 
dnrch  die  Haut  fliesst  (cf.  pag.  15  der  AbhandlnDg). 
Andaaernde  Storangen  werden  den  mechanischen 
Wertii  der  Elasticit&t  erniedrigen.  —  Bei  dem  Haat- 
sehema  müssen  wir  ans  dieEittsnbstanz  als  ein  drittes 
elastisches  Gewebe  vorstellen,  dessen  Verästelangen 
am  dichtesten  von  allen  sind,  und  das,  in  die  Zwischen- 
rSame  der  beiden  anderen  yerflochten,  dieselben  in 
einer  gewissen  typischen  Anordnung  &drt. 

Hantmnskeln:  Verf.  wies  die  Muskeln  darch 
dn  Verfahren  nach,  das  aaf  Entfernung  des  coUagenen 
Gerfistes  der  Haut  abzielt:  Eochen  der  Hautstücke 
in  einem  Gemisch  von  Alkohol  und  0,8  - 1  pGt.  Salz- 
saure  nnd  nachheriges  Answässern  der  Präparate. 
Dreierlei  Anordnungen  fand  der  üntersucher:  a)  die 
Hautmuskeln  sind  parallel  der  Hautoberfläche  ange- 
ordnet (Fleischhäute,  wie  inderTunica  dartos  und 
im  Penis.)  —  b)  Diagonal  in  allen  möglichen  Richtun- 
gen durch  die  Haut  (Muskelnetze).  -  c)  Diagonal 
durch  die  Dicke  der  Haut  in  einer  zur  Haarbalgnei- 
gung bestimmten  Richtung.  Hebelmuskeln  (cfr. 
pag.  18.) 

Bei  der  Untersuchung  der  Mechanik  der  Muskeln 
kommt  Verfasser  zunächst  bei  der  Beantwortung  der 
Frage:  Woran  und  wodurch  sind  die  Hautmuskeln  be- 
festigt? zu  dem  Resultat,  dass  das  die  Hautmuskeln 
umspinnende  elastische  Gewebe  als  Sehnen  der  Mus- 
kel anzusprechen  ist,  nnd  dass  die  physiologische  Zu- 
sammengehdrigkeit  beider  allerdings  auf  eine  bisher 
unverständliche  Weise  durch  die  Eittsubstanz  erfolgt. 
Präparate  dnrch  Behandlung  frischer  Menschenhaut 
mit  Goldchlorid  beweisen,  dass  sowohl  von  der  Ober- 
fläche des  Muskelkorpers,  als  auch  von  seinen  spitzen 
Enden  aus  das  elastische  Gewebe  Sehnen  bilde. 

Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungen  wollen 
whr  hier,  wiewohl  es  in  den  engen  Rahmen  eines  Re- 
ferats nicht  gebort,  den  Nachweis  des  Verf.  von  einer 
Eittsubstanz  mittheilen :  Hellt  man  einen  mikrosko- 
pischen Hautabschnitt  nur  mit  Essigsäure  auf,  so  zeigt 
sich  das  elastische  Netz  über  die  Muskeloberfläche 
gleichmässig  vertheilt.  Entfernt  man  durch  Eochen 
der  Abschnitte  in  einer  Mischung  von  Alkohol  und 
1  pCt.  HCl  nnd  darauf  folgendes  Auswässern  die 
Binde-  und  Eittsubstanz,  so  bemerkt  man,  dass  sich 
die  elastischen  Netze,  welche  den  Muskel  umgeben,  an 
manchen  Stellen  von  ihm  ganz  abgelöst,  an  andern 
dafür  in  grösseren  Enäueln  über  und  um  ihn  gestellt 
haben,  die  Ansätze  des  Arrector  am  Haarbalge  sind  ge- 
löst, kurz  es  entstehen  Bilder,  die  als  unmittelbare 
Folge  des  gelösten  Zusammenhangs  zwischen  Muskel 
nnd  elastischem  Hautgernste  gedeutet  werden  müssen. 
Ueber  die  Art,  wie  der  contrahirte  Muskel  seine 
Wirkung  auf  das  Hautgerfiste  aberträgt,  lässt  sich 
zweierlei  schliessen,  einmal  schnürt  er  seine  nächste 
Umgebung  alllseitig  fester,  sodann  spannt  er  schiin- 
genartig  alle  über  das  Musbelbündel,  wie  über  eine 
Kolle  geschlungenen  Bindegewebsstränge  mit  gleicher 
Kraft  nnd  in  den  verschiedensten  Richtungen. 

Jfthr6tbert«ht  der  gefammten  Medieln.  1873.  Bd.  II 


Was  die  Lage  der  Muskeln  im  Hautraum  betrifft, 
so  ist  in  der  Haut  des  Hodensacks  und  des  Penis  die 
Zugrichtung  senkrecht  auf  die  Spaltbarkeit  der  Haut 
gestellt;  die  unregelmässigen  Muskelnetze  in  der 
Haut  der  Wangen-  und  Backengegend  entsprechen  einer 
ungleichmässigen  Spaltbarkeit  der  Haut,  während  bei 
den  Hebelmnskeln  die  Zagrichtung  entweder  mit 
der  Spaltbarkeitsrichtung  zusammenfällt  oder  mit  ihr 
nur  einen  spitzen  Winkel  bildet. 

Für  die  nun  folgende  Darstellung  eines  Hautmo- 
dells müssen  wir  auf  die  Abhandlung  selbst,  die  zahl- 
reiche Illustrationen  enthält,  verweisen,  da  die  sehr 
concinnen  Versuche  des  Verf.  an  seinem  Modell  ein 
kurzes  Referat  kaum  ermöglichen  und  Abbildungen 
des  Modells  fast  nnumgänglich  nothwendig  /sind.  Eurz 
sei  erwähnt,  dass  an  dem  Modell,  das  in  seiner  Form 
in  etwas  an  einen  Webestuhl  erinnert,  einmal  durch 
Gewebe,  sodann  durch  Schnüre,  Rollen  etc.  die  ver- 
schiedenen Gewebe  und  ihre  Functionen  versinnbild- 
licht sind. 

n.  Der  Blutstrom  in  der  Menschenhaut. 
Verfasser  stellte  sich  bei  der  Revision  des  Blutstroms 
der  Haut  folgende  Fragen.  1.  Welche  Organe  und 
Hautbestandtheile  werden  mit  einem  Gapillargeföss- 
bezirke  bedacht.  2.  Giebt  es  einen  derivatorischen 
Ereislauf  (Sucquet.)  3.  In  welcher  Astfolge  ergiesst 
sich  der  Blutstrom  durch  die  Haut.  4.  In  welchen 
räumlichen  Beziehungen  steht  ein  Blutstromterritorium 
zum  durchströmten  Hautstücke. 

Bei  der  Untersuchung  wurden  zuerst  mit  Hülfe 
des  Ludwig'schen  Apparats  die  Venen,  dann  die 
Arterien  gefallt.  Als  Injectionsmassen  dienten  lös- 
liches Berlinerblau,  in  Wasser  lösliches  Eisenoxydhy- 
drat, dann  Ferrocyankupfer  sämmtlich  mit  Leim.  Die 
in  Alkokol  gehärteten  Hautstücke  wurden  in  verschie- 
denen Richtungen  geschnitten  und  in  gewöhnlicher 
Weise  durchsichtig  gemacht  und  aufgehellt. 

Bei  der  Beantwortang  der  ersten  Frage  gelangt 
V.  zu  folgenden  Resultaten.  —  Ein  besonderer  capil« 
larer  Bezirk  ist  bestimmt  1.  Für  die  Hautsecretion. 
2.  Für  die  Hautbewegung.  3.  Für  die  Innervation. 
4.  Für  die  arteriellen  Gefössscheiden.  5.  Für  das 
Fett. 

Das  Hautgerüste  ist  durchgehends  ohne  eigne 
Gapillargefässe. 

Die  Blutgefässe  in  der  Papillarschicht  sind  so  an- 
gelegt, dass  eine  Arterie  von  relativ  sehr  engem 
Querschnitte  das  Blut  in  einen  Bezirk  leitet,  aus  dem 
es  durch  äusserst  zahlreiche  Abzugsröhren  von  relativ 
sehr  weitem  Querschnitte  abgeleitet  wird. 

Die  Capillaren  der  Hautwärzchen,  zumal  an  der 
Hohlhand  nnd  Planta  pedis,  zeichnen  sich  dadurch 
ans,  dass  an  sie  Nerven  herantreten.  An  den  übri- 
gen Capillaren  innerhalb  der  Menschenhant  ist  es  V. 
nicht  gelungen,  das  Hinzutreten  von  Nerven  zu  beob- 
achten, ob  zwar  z.  B.  die  Schweissdrüsen  mit  ihren 
Capillaren  von  einem  reichen  Nervennetz  umsponnen 
werden. 

Die  absteigenden  Schenkel  der  Capillaren  in  den 
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Papillen  vereinigen  sich  nicht  gleich  an  der  Basis  der- 
selben za  Venenwnrzeln,  sondern  bilden  ein  mehr 
oder  minder  deutliches,  horizontal  aasgebreitetes 
Schwellnetz,  ans  dem  sich  dann  die  Venen  entwickeln. 
Mit  dem  Wachsen  des  Gesammtqaerschnitts  der  Ga- 
plUaren  in  dem  Warzentheile  sinkt  das  Flächenmaass 
der  Pars  papillaris,  welches  eine  einzelne  Arterie  mit 
BInt  ZQ  versehen  hat,  die  arteriellen  Gefässterritorien 
verkleinern  sich,  and  demgemass  sind  die  Arterien- 
stämmchen  dichter  gestellt.  —  Der  Blatstrom  darch 
die  vereinigte  Talgdrüsen -Haarsackeinstalpang  ist 
eine  nnmittelbare  Fortsetzang  des  Papillarstromes 
vergleichbar  einem  Gircalationsterritorinm  desQelben, 
das  nach  innen  eingestülpt  ist.  Uebrigens  strömt  das 
Blat  in  den  Haarbalg-Talgdrüsen  darch  verschieden 
gestaltete  Gapillaren.  An  den  Haarpapillen  zeigen 
die  Gapillaren  Schlingenform,  die  der  Talgdrüsen  am- 
geben  den  Drüsengrand  in  der  Form  eines  verbogenen 
Eorbgeflechtes;  die  Gapillaren  der  Faserhäate  des 
Haarbalges  bilden  flache  Netze. 

Die  Blatbahn  der  Schweissdrüsen  and  ihrer 
Aasführangsgänge.  —  Bisherige  Injectionen  haben 
der  Vermathang  Baam  gegeben,  dass  man  es  in  den 
Schweissdrüsen  analog  jenem  in  der  Niere  mit  einem 
doppelten  Kreislaaf  za  than  habe.  Die  Untersachon- 
gen  des  V.  ergaben,  dass  der  feine  arterielle  Zweig, 
welcher  den  Aasführangsgang  der  Drüse  begleitet,  aas 
dem  Papillarkreislaaf  stammt. 

Die  Gapillaren  für  die  Bewegangsorgane 
der  Haat,  die  Haatmaskeln  sind  langgestreckte  weite 
Netze,  welche  das  Blat  je  nach  der  Topographie  ans 
verschiedenen  Qaellen  beziehen. 

Die  Gapillaren  der  Nerven  der  Haat  (cf.  pag.  63) 
erhalten  den  arteriellen  Zaflass  aas  dem  PapÜlarblat- 
strom,  seltener  aas  dem  der  Schweissdrüsen,  ihre 
Venen  münden  in  die  betreffenden  Blatströme.  Die 
Gapillaren  für  die  arteriellen  Gefössscheiden  entstehen 
dadarch,  dass  sich  von  dem  eingehüllten  Gefäss  kleine 
Zweige  loslösen  and  sich  za  Gapillaren  aaflosen. 

Gapillarblatlaaf  für  das  Fett.  Jede  Ar- 
terie, welche  der  Haat  Blat  zaführt,  giebt  regelmässig 
zaerst  einen  Zweig  ab,  dessen  capillares  System  der 
Fettbildang  die  Stätte  anweist.  Das  Strombett  dieser 
Gapillaren  ist  bei  massiger  Fettentwicklang  ein  abge- 
schlossenes Bohrensystem,  bestehend  aas  dichtem 
Netzwerke;  bei  starker  Fettentwicklang  steht  es  in 
horizontaler  Gommanication  mit  andern  benachbarten 
ebenfalls  aas  der  Haatarterie  stammenden  Gapillar- 
systemen;  bei  sehr  starker  Fettentwicklang  können 
die  Blatgefässbezirke  des  Fettes  aach  in  senkrechter 
Richtang  nach  abwärts  mitGapillargefässen  verschmel- 
zen, die  aas  den  Fascien  ihr  Blat  beziehen. 

2.  Aaf  Grand  dieser  Untersachangen  über  die 
Organe  and  Haatbestandtheile,  welche  mit  besondern 
Gapillargefässbezirken  bedacht  sind,  verneint  V.  die 
zweite  Frage,  ob  es  einen  derivatorischen  Kreislaaf 
in  der  Haat  im  Sinne  Sacqaets  giebt?  In  der  Men- 
schenhaat  giebt  es  nirgend  eine  Arterie,  die  als 
solche  in  eine  Vene  mündet.     Ueber  die  Ursache  des 


Sa cqae tischen  Irrthams,  die  V.  nachwdst,  cf.  d« 
Abhdl  S.  68—70. 

3.  In  welcher  Astfolge  ergiesst  siGh  der  Blatsto 
darch  die  Haat?  Das  Blat  darohlänft  den  Dick« 
darehmesser  der  Haat  in  einer  Weise,  dass  es  a^di  n 
drei  übereinander  geschichtete  Blatbahnen  sondert, 
Wir  müssen  hier  gleich  dem  Verfasser  aaf  die  zaU 
reichen  der  Abhandlang  beigegebenen  Abbildooga 
verweisen,  nach  ihnen  werden  von  der  Haatarteiif 
zaerst  Aeste  für  den  Fettstrom,  dann  für  die  SeMelik 
der  Schweissdrüsenblatbahn  and  endlich  die  Endäste 
für  den  Papillarblatstrom  bestimmt. 

4.  Bei  der  Beantwortang  der  4*  Frage  (cf.  oben) 
weist  V.  an  den  getrea  nach  der  Nator  abgebildeten 
Präparaten  nach,  dass  es  in  jedem  einzelnen  BmjA- 
stücke  nur  bestimmte  Ebenen  giebt,  in  welchen  die 
Blatgefässschlingen  der  Haat  annähernd  mit  alleo 
ihren  Abschnitten  aasgebreitet  sind,  während  sie» 
diesen  Ebenen,  den  Gircalationsebnen,  in  verschiedeoe 
Bichtangen  theils  blosse  Nebenschlingen  his»- 
strecken,  theils  seitliche  Verbindangen  mit  den  be- 
nachbarten Gircalationsebnen  unterhalten. 

0.  Simon  (2)   beginnt  im  ersten  allgemffinei 
Theil  mit   der  Betraohtang  der  RichtangsliDiei 
der  Haatarohitectar.     Weon  man  die  aoRfd' 
massig  sich  kreazenden  Farchen,  welche  sich  auf  der 
ganzen  Haatoberfiäche  vorfinden,  betrachtet,  so  wiid 
man  finden,   dass  die  tieferen  derselben  Felder  ^ 
grenzen,  welche  an  den  meisten  Eorperstellen  ei» 
oblonge,  spindelförmige,    seltener  eine  qaadratiflde 
oder  dreieckige  Gestalt  haben.   Die  oblongen  Felder 
besitzen  eine  gleichgerichtete  Längsaxe ,  welche  bei 
allen  Individaen  für  dieselbe  Körperstelle  dieselbe  ist 
Die   Farchen    entsprechen    den    Einsenkongen  d« 
Epidermis  zwischen  Grappen  der  Papillen.  Der  Unter 
schied  in  der  Tiefe  der  Farchen  ist  im  Ganzen  pro- 
portional der  Höhe  der  Papillen.    In  pathologiselMi  | 
Zuständen  des  Papillarkörpers  finden  wir  aaeh  dio 
Farchen  entsprechend  verändert.    Geht  der  PapUlv- 
körper  verloren,  so  fehlen  die  Farchen  gänzlich.  Umge- 
kehrt finden  wir  in  Zaständen,  welche  mit  Wnchenog 
des  Papillarkörpers  einhergehen,  die  Farchen  vertieft; 
dasselbe  findet  sich  bei  Krankheiten,  welche  eine  all- 
gemeine chronische  Hypertrophie  des  Papillarkorpeis 
bewirken,  wie  lang  bestehende  Prarigo,  Liehen  exn- 
dativas  raber  and  Ichthyosis.    Die  Untersachnng  der 
Haat  an  Embryonen  ergab  die  ersten  Sparen  dieser 
Farchen  an  Hand  and  Fassteller  and  an  der  Benge- 
seite  der  Finger  and  Zehen  im  4.  Monat.   Das  bisto 
Gefandene  aaf  die  Stellang  etc.  der  Papillen  nbe^ 
tragen,  mnss  gefolgert  werden,  dass  die  PapiUeover- 
theilang  ein  System  mit  ganz  bestimmten  Riehtangs- 
linien  darstellt,   welche  für  die  verschiedenen  f^ 
vinzen   der   Haatoberfiäche   verschieden  and.   Auf 
Grand  seiner  mikroskopischen  UntersochongeD  &i^ 
Verf.  die  systematische  Längsanordnang  der  Papälen 
aaf  die  Längsrichtang  der  Bindegewebsbündel  tor^ 
Diese  aber  hinwiedernm  ist  der  Aosdrack  jmf^^ 
massiger  aaf  die  Haat  einwirkender  SpanDODgikiv^' 
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IMe  Papfilen  entstehen,  wie  dies  Engel  von  der 
Hand  nachgewiesen,  darch  Fnrchung  des  Goriam,  nnd 
sie  richten  sich  in  ihrer  Anordnung  nach"  den  vorhan- 
denen dnrch  vorangegangenes  Wachsihnm  and  Ent- 
'wiokelang  erzengten  Bindegewebsverhältnissen.  — 
I>ieselben  Richtnngslinien  der  Hantarchitectar  kommen 
für  den  FoIIicnlar-Gefäss-  und  Nervenapparat  der  Haut 
In  Betracht. 

DemgemSss  ist  man  nicht  mehr  berechtigt,  die 
Verthdlnng  der  Hantefflorescenzen  einzig  an!  die  Ver- 
theilnng  der  peripheren  Nerven  zurückzufahren.  Diese 
findet  sich  vielmehr  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Bichtnngslinien  der  Hautarchitectnr.  Für  die  Form 
der  Efflorescenzen  stellt  Verf.  auf  Grund  mitgetheilter 
Experimente  den  Satz  auf:  })  die  Differenz  der  Durch- 
messer einer  Efflorescenz  ist  proportional  den  an  der 
betreffenden  Haatstelle  herrschenden  Spannangsunter- 
sehieden.  2)  Die  Längsachse  jeder  EMorescenz  steht 
im  Sinne  den  grössten,  an  der  betreffenden  Haatstelle 
herrschenden  Spannung. 

Letztere  ist  auch  vom  wesentlichen  Einflasse  auf 
die  Efflorescenzen- Y er t he ilung. 

Der  zweite  Theil  umfasst  die  specielle  Localisation 
nnd  die  localen  Differenzen  der  Erankheitsbiider.  Die 
hereditSren  Verhältnisse,  welche  Verf.  zuerst  in  Be- 
tracht zieht,  die  bei  Hautkrankheiten  in  Betracht 
kommen,  sind  noch  ganz  unbekannt.  Doch  deuten 
viele  Umstände  darauf  hin ,  dass  der  Heredität  eine 
bedeatende  Rolle  zugeschrieben  werden  muss.  — 
Unter  den  anatomischen  Ursachen  der  Localisation  übt 
die  Epidermis  einen  wesentiichen  Einfluss  aus. 
Die  bedeutende  Differenz  der  Oberhaut  an  Hand  und 
Fass,  im  Verhältniss  zu  der  des  übrigen  Körpers, 
findet  man  auch  bei  Efflorescenzen,  die  sich  an  Hand 
nnd  Fu88  localisiren.  So  ist  die  Psoriaris  palmaris, 
die  Will  an  und  Fuchs  beschreiben,  unzweifelhaft 
ein  Ekzem,  die  Psoriaiis  vulgaris  an  Hand  und  Fuss- 
teller  wird  in  den  meisten  Lehrbachern  äbersehen, 
bei  Variola  ist  der  Inhalt  der  Efflorescenzen  an  Hand 
nnd  Fuss  dunkler,  die  Beactionserscheinungen  bei 
Scabies  sind  nach  der  Dicke  der  Epidermis  intensiver 
(Penis.  Hand).  Die  Veränderungen,  welche  krank- 
hafte Processe  der  Haut  durch  die  Anwesenheit  der 
Ilaare  erleiden,  beziehen  sich  sowohl  auf  das  Aus- 
sehen, als  den  Verlauf. 

Dass  femer  das  ^Nervensystem^  im  Stande 
ist,  zu  tiefergehenden  und  bleibenderen  Störungen  in 
der  Haut  zu  fahren,  darüber  kann  kein  Zweifel 
herrschen.  Die  Anschauungen  über  die  Natur  dieses 
Einflusses  gehen  jedoch  weit  auseinander.  Nur  eine 
geringe  Anzahl  acuter  und  chronischer  Hautkrank- 
heiten lässt  sich  auf  einen  gestörten  Nerveneinfluss 
zurückfahren,  und  ihre  Localisation  wird  auf  diese 
17eise  erklärlich.  Unzweifelhait  gilt  dies  vom  Zoster 
nnd  einem  Theil  der  bei  Lepra  vorhandenen  Erschei- 
nungen. Ebenso  wird  ein  Nerveneinfluss,  wenn  auch 
nicht  anatomisch  nachgewiesen,  durch  das  klinische 
Bild  wahrscheinlich  bei  dem  Prodromalexanthem  der 
Variola  (Th.^ Simon);  endlich  fuhrt  Vf.  auf  Grund 
von  vier  eigenen  Beobachtungen  emen  Theil  derNaevi 


mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auf  Störungen 
zurück,  welche  während  des  intrauteiinalen  Lebens 
das  Nervensystem  treffen. 

Der  Einfluss  des  Gefässsystems  zeigt  sich  physio- 
logisch an  der  Röthung  einer  Hautpartie.  Die 
Wangenröthe  ist  Prädiiectionssitz  des  Lupas  erythe- 
matosus, auch  des  Lupus  vulgaris;  Variolaefflorescenzen 
stehen  nach  des  Verf.  Beobachtungen  dort  dicht  ge- 
drängt; das  Erysipel  ist  hier  häufig  localisirt  etc. 

Unter  den  topographischen  Ursachen  der 
Localisation  führt  Verf.  die  Einwirkung  der  Lage 
unterhalb  der  grossen  Eörperostien  (Mund,  Nase  etc.), 
sowie  das  enge  Aneinanderliegen  zweier  Flächen 
(Achselhöhle  etc.)  an. 

Erstere  wird  als  häufige  Aetiologie  für  die  Ekzeme 
der  Lider,  Lippen,  des  Dammes  in  Anspruch  genom- 
men ;  Sykosis  der  Oberlippe  entwickelt  sich  manchmal 
aus  chronischem  Nasenkatarrh  (Hebra),  spitze  Condy- 
lome durch  Reiz  von  Secreten  der  in  der  Nähe  gele- 
genen Theile.  Die  zweite  veranlasst  Intertrigo,  breite 
Condylome,  die  nur  durch  locale  topograpUsche  Be- 
dingungen modificirte  syphilitische  Papeln  sind.  — 
Dieselben  localen  Bedingungen  finden  sich  auch  an 
den  Schleimhäuten.  —  Als  Prädilectionsstellen  rubri- 
cirt  hier  Verf.  noch  die  an  den  Gelenken  und  die 
über  Knochen  und  Enochenvorsprünge  unmittelbar 
ausgespannte .  Haut. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  für  die  locale  Prä- 
disposition kann  durch  vorausgegangene  Erkrankung 
bedingt  sein,  welche  eine  erhöhte  Vulnerabilität  hinter- 
lassen hat.  So  bildet  junges  und  altes  Narbengewebe 
stets  einen  Locus  minoris  resistentiae ;  bei  Blattern  ist 
eine  früher  ekzematöse  Stelle  dicht  von  Pusteln  be- 
setzt etc.  Alle  Recidive  lassen  sich  zum  Theil  als 
durch  morbide  Prädisposition  veranlasste  Erkrankungen 
auffassen. 

Aus  der  Besprechung  der  infectiösen  Ursachen  der 
Localisation  heben  wir  nur  die  Ansicht  des  Verf.  über 
die  Prädilectionsstellen  der  Milben  bei  Scabies  hervor, 
dass  dies  diejenigen  Stellen  der  Haut  seien,  an  wel- 
chen die  Papillen  hoch  in  das  Rete  emporragen  und 
das  letztere  vollsaftig  durchströmt  wird.  —  Die  Lo- 
calisation aller  durch  thierische  Parasiten  hervorgeru* 
fenen  Excoriationen  und  arteficiellen  Ekzeme  zeichnen 
sich  durch  ihr  zerstreutes,  inselförmiges  Auftreten  aus. 
—  Die  pflanzlichen  Parasiten  zeigen  weniger  hervor- 
springende Differenzen  der  Localisation,  als  die  thieri- 
schen.  Alle  Pilze  brauchen  zu  ihrer  Ent Wickelung 
eine  gewisse  Ungestörtheit.  Sie  localisiren  sich  daher 
dort  am  constantesten,  wo  sie  nicht  durch  Waschen, 
Reiben  etc.  in  ihrem  Wachsthum  beeinträchtigt 
werden. 

Verfasser  schliesst  seine  Arbeit  mit  der  Betrach- 
tung der  occasionelien  Ursachen  der  Localisation  (Klei- 
dung, Beschäftigung,  Gewohnheiten,  Medicamente)^ 
die  fast  nur  bekannte  Thatsachen  zusammenstellt. 

Fünf  dem  Werke  beigefügten  Tafeln  dienen  dem 
Gesagten  zur  Erläuterung. 

Nach  Petrowsky(3)  flndet  die  Erscheinung  von 
weissen  Streifen,   welche  Bouchut  bei  Scarlatina, 
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Bäamler  bei  yeischledenen  anderen  Krankheiten 
wahrgenommen,  aach  aaf  der  normalen  Hant  statt, 
wenn  man  mit  dem  Fingernagel  oder  einem  Glasstäb- 
chen  einen  Strich  etc.  anf  die  Hant  macht.  Die  Er- 
blassang der  gestrichenen  Hantpartie  findet  zn  jeder 
Zeit  and  bei  verschiedenen  physiologischen  Zuständen 
der  Haat  statt,  ihre  Abwesenheit  deutet  also  aaf  ein 
anomales  Verhalten  der  Haat.  Röthet  man  z.  B.  durch 
Reiben  die  Haut,  so  findet  die  Erblassung  nicht  statt. 
—  Verf.  leitet  das  Phänomen  von  der  Gontraction  der 
Haatarterien,  das  Fehlen  desselben  von  der  Paralyse 
derselben  ab. 

Grönier  (4)  berichtet  fiber  eine  eigenthumliche, 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Krankheit  der  Ex- 
tremitäten. 

Ein  22  jähriger  Bäcker,  der  früher  an  Tripper,  auch 
an  Schanker  mit  nachfolgenden  secondären  Symptomen  ge- 
litten hatte,  fühlte  im  Monat  October  1858  nach  einer 
anstrengenden  Arbeit  einen  heftigen  Schmerz  in  den  Fuss- 
zehen,  besonders  der  grossen  Zehe,  ebenso  in  der  Hand. 
Hände  und  Füsse  waren  geschwollen,  geröthet  Baden 
in  kaltem  Wasser  brachte  keine  Erleichterung,  deshalb 
Hess  sich  Fat.  im  November  im  Hospital  Saint- Andre  auf- 
nehmen Der  Status  praesens  war  folgender:  Zunge  nor- 
mal, Puls  72;  keine  Störung  des  Digestions-  und  Circu- 
lations-Apparates.  Herztöne  etwas  dumpf,  aber  ohne  Ge- 
räusch. An  der  Lamina  interna  praeputii  eine  erbsen- 
grosse  Narbe. 

Füsse  und  Hände  scharlachroth,  fühlen  sich  sehr  heiss 
an  und  sind  der  Sitz  eines  dumpfen,  lancinirenden  Schmer- 
zes.   An   den  Fusszehen    und  den  Fingern  hat  Pat  das 
Gefühl   von  Erstarrung  und   Knebeln.    Die    genannten 
Theile    sind    enorm  geschwollen,    und  die  Anschwellung 
beruht   nicht   auf  einem   einfachen  Oedem,  sondern  auf 
einer  Verdicktmg  des  Unterbautzellgewebes.    Im  Bett  sind 
die  Schmerzen  unerträglich,  und  nur  Bäder  Ton  eiskaltem 
Wasser  schaffen  Erleichterung.    Patient  ist  seit  Beginn  der 
Krankheit  schlaflos  und  dadurch  auffallend  abgemagert.  Die 
Behandlung  wurde  mit  einem  Aderlass  von  300  Grm.  ein- 
geleitet, dann  folgten  Bäder,  Kataplasmen  auf  die  kranken 
Theile,  bestreuen  derselben  mit  Stärke.    Eine  Besserung 
trat  nicht  ein.  Nach  einigen  Tagen  (Pat.  hatte  das  Hospit^ 
am  9.  November   verlassen  und   kehrte   am    12.  wieder) 
hatte   sich  die  bisher  auf  Finger  und  Zehen  beschränkte 
Anschwellung  über  die  Hand  und  Fusswurzel  ausgedehnt, 
dabei  hatte  die  Verdickung  des  ZeUgew«bes  zugenommen. 
An   den  Händen   bemerkte   man  einige  Pusteln  von  der 
Grösste  einer  Erbse,  die,  wenQ  sie  (ireborsten  waren,  gelb- 
liche Krusten  bildeten.    An  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
auch  Schrunden  in  Folge  der  continuirlichen  Anwendung 
des  kalten  Wassers.    Hier    und  da  zeigten  sich  Plaques, 
die  die  Bef archtung  auftauchen  Hessen,  dass  sie  sphacelös 
würden.    Die  Schmerzen  hatten  sich  bedeutend  vennehrt, 
ein  abermaliger  Aderlass  von  300  Grm.  hatte  keinen  Er- 
folg,   erst  nach  Verabreichung  von  0,8  Grm.  Ghin.  sulf. 
Hessen  die  am  12.  November  in  einem  heftigen  Paroxys- 
mus    auftretenden    Schmerzen    nach.    In   der  Nacht  des 
25.  November   kehrten  sie  jedoch  um  so  heftiger  wieder. 
Zugleich  nahm  auch  die  Anschwellung  zn,  Fieber  stellte 
sich  ein,  (Puls  95)  häufiges  Husten  mit  schleimigem  Aus- 
wurf, an  den  Lungenspitzen  hörte  man  feinblasiges  Ras- 
seln.   In  Folge  einer  mit  mehreren  anderen  Aerzten  des 
Hospitals  veranstalteten  Consultation  wurde  nochmals  ein 
Aderlass  von  300  Grm.  instituirt,  innerlich  Dec.  Liehen, 
und  Milch  gegen  die  Bronchitis  gegeben.  Ausserdem  Ein- 
reibungen der  Eztremit.  mit  OL  Hyoscyam.  mit  Laudanum 
und  Kataplasmen.    Am   28.  November  war  eine  bedeu- 
tende  Besserung   zu    constatiren.     Die  Haut    war  nicht 
mehr  so  gespannt,  Röthe,  Hitze  und  Anschwellung  hatte 
abgenommen.    An  Hand-   und   Fussrücken  hatten  sich 
PJl^ctänen   gebildet  Pat.  hatte  gut  geschlafen,  der  Ap- 


petit war  gut,  der  Husten  hatte  nachgelassen,  Expector 
tion  leicht.  Nachdem  noeh  einmal  am  1.  December  eil 
Exacerbation  eingetreten  war,  besserten  sich  die  Ersehe 
nungen  so,  das  am  5.  Dec.  Anschwellung  und  Induratic 
ganz  geschwunden  war,  imd  nur  noch  geringe  Schmer 
haftigkeit  an  den  Extremitäten  bestand.  Als  Folg^ 
stand  der  Krankheit  blieb  eine  merkliche  Atonie  der  Ma 
kein  zurück,  so  dass  Pat.  sich  nicht  in  aufrechter  Ste 
lung  erhalten  konnte.  Auch  die  Sensibilität  hatte  etw: 
gelitten,  Pat.  fühlte  den  Boden  nicht  unter  seinen  Füsso 
wenn  er  stand.  Die  Behandlung  war  jetzt  eine  tonis 
rende  neben  täglicher  Faradisation  (^  Stunde  lang).  Kac 
Verlauf  eines  Monats  hatten  die  Muskeln  ihren  Tosu 
wieder  erlangt,  die  Sensibilität  war  normal  und  Patiea 
verliess  das  Hospital  am  10.  Januar  1859  vollstäiuüi 
geheilt. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Ursache  der  Krankheit  ui 
eine  Hypersthenie  des  Gefösssystems  znräckzafobieiL 

Ein  Theil  der  consnltirten  Aerzte  hält  die  Krank- 
heit für  eine  eigenthnmliche  Form  des  äcaten  Erythou 
mit  Verdickung  des  Bindegewebes;  die  andern  faodfli 
eine  Aehnlichkeit  mit  „Akrodynie^ ;  die  andern  glinb- 
ten  eine  syphiltische  Affection  annehmen  zu  mfieo. 

An  5000  von  Balm.-Sqnire  (5)  an  im  Briüifc 
Hospital  for  Diseases  of  the  Skin  gesammelten  Fill« 
sncht  Balm.-Sqa.  den  Einfloss  festzasteUen,  welclm 
das  Lebensalter  anf  die  Entstehung  von  Haatknnk- 
heiten  ansnbt.  Er  hat  zn  dem  Zwecke  5  Tabellei 
ausgearbeitet,  von  denen  die  1.  angiebt,  wie  altdifl 
Patienten  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  wiro, 
die  2.  das  Alter  des  Pat.,  als  die  Haatkrankhdt  be- 
gann. Von  den  5000  Pat.  waren  2686  mlnnlieks, 
2314  weiblichen  Geschlechts.  Bei  der  Anfhahme  i& 
das  Hospital  war  das  Alter  des  jüngsten  nüLonlidieB 
Individuums  6  Wochen,  das  des  jüngsten  weiblichen 
1  Monat;  der  älteste  Mann  war  89  Jahr,  die  Üteste 
Frau  82  Jahr  alt.  Das  Alter  des  jüngsten  männlieheo 
Individuums  beim  Beginn  der  Krankheit  war  eine 
Woche,  das  des  jüngsten  weiblichen  2  Wochen.  Dflt 
älteste  Mann  war,  als  er  seine  Hantkrankheit  acqai- 
rirte  88,  die  älteste  Frau  80  Jahr  alt. 

In  3  anderen  Tabellen  sucht  Bai m.-Sqa.  du 
Verhältniss  festzustellen  zwischen  der  Anzahl  fi» 
Personen,  welche  überhaupt  in  den  yerschiedenen 
Zeitperioden  leben,  und  Denen,  welche  in  diesen  ?^ 
rioden  an  Hautaffectionen  erkranken.  (Er  hat  zn  die* 
sem  Zwecke  die  Zählung  in  London  vom  8.  April  1361 
benutzt.) 

Von  den  6  Tabellen  ist  wohl  die  auf  Sdte  549 
angeführte  die  wichtigste. 

Spedelier  Theil. 

Erythems. 

1)  Baker,  W.,  Erythema  serpens.  St. Barth. Hosp- 
Rep.  Vol.  IX.  p.  194.  —  2)  Hardy,  Dermtom 
Le^on   clinique.    Gaz.  des  Hopit    21.  Acut.  No.  96. 

Hardy  (2)  stellt  einen  Knaben  mit  Etj&(^ 
multiforme  vor.  Als  charakteristisch  hebt  er  den  syn»- 
metrischen  Sitz,  namentlich  am  Rucken  der  HSa^^ 
die  verschiedenen  UebergSnge  vor  Erythems  p*?*"*' 
tum,  annnlatum,  marginatum  hecvor  etc.  Meist  seUoea 

„Dyspepsie'',  bisweilen  Rbeumatiamus  vorhanden.  Do» 
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bilde  letztere  AffectioQ  bloss  eine  Gomplication 
nach  seiner  Ansicht,  während  dagegen  Bazin  das 
Erythemafiberhaapt  an!  Arthritis  zurück  führt.  Die  als 
Beweise  von  Letzterem  hervorgehobenen  Momente,  wie 
der  symmetrische  Sitz,  die  arthritischen'  Schmerzen  . 
fehlen  sehr  oft.  H.  sieht  das  Erythem  pap.  als 
ein  Ernptionsfieber  an. 

Zur  ortlichen  Behandlang  wird  Bestrenen  mit 
Amylam  empfohlen,  die  innere  Behandlang  mass  die 
Complicationen  berücksichtigen. 

Baker  (1)  hatte  Gelegenheit,  in  einer  Anzahl 
▼on  FfiUen  eine  Krankheit  za  beobachten,  die  er  als 
Erythema  serpens  bezeichnet.  Dieselbe  tritt  gewöhn- 
lich an  den  Fingern  in  der  Gegend  der  Gelenke  auf. 
Man  sieht  daselbst  blassrothe  kleinere  oder  grössere 
Flecke,  während  ein  grosser  Theil  der  Haat  rings 
hemm  normales  Aassehen  hat.  Die  Bewegung  der 
Pinger  ist  etwas  behindert,  doch  bei  weitem  nicht  in 
dem  Maasse,  wie  bei  einer  Gelenkentzündung. 
Schwellang  ist  nur  in  geringem' Grade  vorhanden. 
Die  Patienten  aber  klagen  über  einen  intensiven 
stechenden  oder  brennenden  Schmerz,  der  nach  An- 
gabe einiger  auch  in  den  Arm  ausstrahlen  soll.  Selten 
jedoch  findet  sich  am  Arm  irgend  eine  Röthung  oder 
Anschwellung.  Auch  eine  Entzündung  der  Lymph- 
drüsen in  der  Achselhöhle  ist  nie  beachtet  worden, 
was  der  Verfasser  hervorhebt  und  als  charakte- 
ristisch betont.  Das  Allgemeinbefinden  ist  zwar  im 
Ganzen  nicht  sehr  gestört,  aber  dennoch  mehr,  als 
als  man  bei  der  geringen  localen  Afiection  erwarten 
sollte.  Die  Patienten  zeigen  meist  ein  ängstliches 
aufgeregtes  Wesen.  Weiber  sind  häufiger  als  Männer 
befallen. 


Was   die   Geschichte   dieser  Krankheit  anlangt,    so 
findet  man  fast  immer,   dass  die  Patienten  einige  Tage, 
eine  Woche,  zuweilen  sogar  14  Tage  Tor  dem  Auftreten 
des  Erythems   sich  eine   kleine  Verletzung,   gewöhnlich 
eine  kleine  Risswunde    an    der    Hand    oder    an    einem 
Finger  zugezogen    haben,    wovon   man  jedoch   bei   der 
Untersuchung  gewöhnlich    nur    noch    eine  kleine  Narbe 
findet.    Ueber  Schmerzen   an   dieser  Stelle   wird    meist 
nicht  geklagt,  Blutung,  Eiterung  ist  nicht  Torhanden  ge- 
wesen, und  es  könnte  fast  scheinen,    als    bestehe   über- 
haupt kein  Zusammenhang  zwischen  der  Verletzung  und 
dem  nachfolgenden  Erythem.    Indess   zeigt    auch  schon 
die  oberfläcMiche  Beobachtung    einer  Reihe  von  Fällen, 
dass   ein   solcher   Zusammenhang   besteht.    Man   findet 
nämlich  immer,  wenn  die  Patienten  frühzeitig  zur  Beob- 
achtung kynmen,  dass  die  kleine  Narbe  den  Mittelpunkt 
eines  Kreises  bildet,   dessen  Umfang  aus  den  erythema- 
tösen  Flecken  besteht.     Und  aus   den  Angaben  des  Pa- 
tienten erfährt  man  auch,   dass   die  Röthe   zuerst  rings 
um  die  verletzte  Stelle  am  Finger  auitrat  und  sich  von 
hier  immer  weiter  ausbreitete.    Diese  kreisförmige  Aus- 
breitung zeigt   sich  besonders  evident  dann,   wenn   das 
Erythem   zuerst   am   Ballen   des  Daumens    auftrat.    Es 
verbreitet  sich  dann  sowohl  nach  den  Fingern,  als  auch 
nach  dem  Handgelenk  hin  und  in  keiner  Richtung  mehr 
als  in  der  anderen.    Aber  nicht  immer  ist  der  Gang  der 
Affection  ein  so  einfacher.    Es  kommt  nämlich  vor,  dass 
das  Erythem  anfangs   in  der  eben  beschriebenen  Weise 
auftritt,   nach   einigen  Tagen   aber   findet  man  die  ein- 
zelnen Flecken  vollständig  einander  getrennt:  z.  B.  einen 
auf  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers,    einen   andern 
auf  der  2.  Phalanx  des  Mittelfingers   und   einen   B.  an 
irgend   einer  Stelle   der  Palma   manus.    Die  zuerst  ge- 
sehene Röthe  kann  ganz  verschwunden  und    nur  noch 
eine    Spur   der    ursprünglichen  Laesion    sichtbar    sein. 
Kommt  ein  Fall   in    diesem  Stadium   zuerst   zur  Beob- 
achtung, dann  kann  die  Diagnose  schwierig   sein,    wäh- 
rend sie  hei   normalem  Verlauf:   Ausbreitung  der.ery- 
thematösen  Flecke  gleichmässig   nach    allen  Richtungen, 
leicht  ist.    Was  die  Aetiologie  anlangt,   so   ist  es  nach 
Verf.  unzweifelhaft   ein   durch   die   ursprüngliche   Ver- 
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letznog  eingedrangener  schädlicher  Stoff  meist  thierischen 
Ursprungs,  der  die  Krankheit  yeranlasst.  So  erinnert 
sich  Verf.  mehrerer  Fälle,  wo  die  Krankheit  bei  Schläch- 
tern auftrat,    die  sich  an  einem  Knochen  geritzt  hatten. 

Die  Prognose  ist  immer  günstig  zu  stellen.  Alle 
Fälle  endeten  in  allmälige  Resolution.  Auch  bestand 
nicht  die  geringste  Neigung,  dass  die  Affection  sich 
in  die  Tiefe  erstreckte  oder  in  Eiterung  überging.  Ent- 
zündung der  Lymphdrüsen  fehlt  meist  ganz  oder  nur 
sehr  gering.  Die  Dauer  der  Krankheit  yariirt  YOn  14 
Tagen  bis  6  Wochen  und  beträgt  im  Durchschnitt  3 
Wochen.  Die  Behandlung  ist  sehr  einfach;  in  den 
meisten  Fällen  genügten  Fomentationen  mit  heissem 
Wasser,  Kataplasmen  und  (salinische)  Abführmittel. 

Zwei  audere  Fälle,  die  ebenfalls  unter  das  eben  be- 
schriebene Krankheitsbild  gehören,  sind,  wie  Verf.  an- 
führt, noeh  von  Tilbury  Fox  beobachtet  worden. 
(Cfr.  Fox,  Tilb.,  Skin  Diseases.  London  third  Edition 
1873.  p.  108.) 

Pruritus. 

Edis,  Arthur,  Gases  of  Pruritus.  The  Brit.  med. 
Joum.    Sept.  20.    S.  348. 

Zur  niustrirung  der  Thatsache,  dass  in  Fällen  Ton 
Pruritus  eine  correcte  Diagnose  Ton  der  grossten  Wich- 
tigkeit sei,  berichtet  Edis  über  mehrere  (7)  von  ihm  be- 
handelte Fälle.  In  einem  Theile  derselben  konnten  als 
ätiologische  Momente  angesehen  werden:  Granulationen 
am  Os  oder  Cervix  uteri,  in  anderen  Ekzema  Yuhae, 
Herpes,  Pediculi  pubis.  In  einem  Falle  ergab  sich  als 
Ursache  Scabies,  und  in  einem  anderen  findet  Edis  die- 
selbe in  Yorhandenem  Diabetes  mellitus.  Im  Allgemei- 
nen bietet  die  ganze  Arbeit  nichts  Neues. 

Purpura. 

1)  M'  Do  well,  Gase  of  purpura.  The  Lancet.  Oct. 
18.  S.  557.'  —  2)  Allan,  J.  W.,  Gase  of  Purpura. 
The  Lancet.    Septbr.  6. 

Der  Ton  Do  well  (1)  erzählte  Fall  von  Purpura 
zeichnet  sich  durch  seinen  Verlauf  aus.  Die  Patientin 
ging  am  21.  Juni  Abends  gesund  zu  Bett  und  fand 
sich  am  nächsten  Morgen  bedeckt  mit  Petechien  und 
zwar  über  den  ganzen  Körper.  Am  23.  wurde  ausser 
diesen  Petechien  eine  schwammige,  stark  blutende  An- 
schwellung an  der  linken  Seite  der  Zunge,  eine  eben- 
solche an  der  inneren  Seite  der  rechten  Wange  con- 
statirt  Das  Zahnfleisch  war  geschwollen  imd  blutend. 
Foetor  ex  ore.  Am  25.  beträchtliche  Menge  Ton  Blut 
im  Urin.  Grosse  Schwäche  der  Patientin.  Unter  Ver- 
abreichung einer  Mixtur  aus  Natr.  bicarbon.  und  Acid. 
citr.  mit  4  Unzen  Wein  und  10  Tropfen  Ol.  Terebinth., 
ausserdem  Stimulantien  besserte  sich  der  Zustand  in 
wenigen  Tagen  so,  dass  bereits  am  28.  die  Petechien 
abnahmen,  die  Blutung  aus  Mund  und  Blase  sistirte, 
die  Kräfte  sich  hoben,  und  Patientin  am  10.  Juli  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte. 

J.  W.  Allan  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Purpura  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  der  sich  durch 
seine  Hartnäckigkeit  auszeichnete.  Die  Petechien  und  Vibices 
waren  über  den  ganzen  Rumpf,  Extremitäten  und  Gesicht 
verbreitet;  sogar  die  Zunge  und  der  Schlund  waren  affi- 
cirt.  Verschwanden  dieselben  an  einer  Stelle,  dann  tra- 
ten sie  bald  an  einer  anderen  auf.  Ausserdem  bestan- 
den profuse  Blutungen  aus  der  Vagina,  dem  Zahnfleisch, 
der  Nase,  dem  Magen.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
tientin war  dabei  schlecht.  Sie  klagte  über  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  Appetitlosigkeit,  zeitweise  Herz- 
palpitationen,  Herztone  etwas  verdeckt,  Rythmus  dersel- 
ben normal.  Zunge  rein,  Menstruation  regelmässig  alle 
3  Wochen.    Puls  72—90.    Das   unter   dem  Mj^oskop 


untersuchte  Blut  zeigt  die  rothen  Blatkorperdmi 
grosser  Menge,  doch  fehlt  die  geldroUenartige  An( 
nung.    Sie  sind  grosstentheils  geschrumpft. 

Die  Patientin  wurde  2  Monate  lang  im  Hospital 
handelt  Jedoch  obgleich  ihr  Allgemeinbefinden  sich  eüil 
germaassen  besserte,  auf  die  Purpura  selbst  zeigte  H 
Behandlung  keinen  Einfluss.  Eisen  und  Ghinin,  Lei 
thran,  Porter,  frisches  Fleisch,  Milch,  frisches  Gemi 
Gitronensaft  wurde  verabreicht,  der  Aufenthalt  in  fnt 
Luft  angeordnet,  aber  trotz  alle  dem  traten  immer  n( 
Flecken  auf,  wiederholten  sich  die  Blutungen  aus  Ti 
gina,  Zahnfleisch  etc.  Pat.  stammt  aus  einer 
Strumösen  (?)  Familie.  Einer  ihrer  Brüder  genie 
fortwährend  Leberthran.  Eine  ihrer  Schwestern  litt 
Psoriasis. 


Ekzem. 

1)  Myrtle,  Andrew  S.,  Remarks  on  Dr.  Hapo- 
th^rs  views  as  to  the  nature  and  treatment  of  Eaeoi. 
The  Med.  Tim.  and  Girc  March  12.  S.  224.  ~  IQ 
Harschberger,  Ammom'acal  treatment  of  Pom^ 
Herpes,  and  chronical  eczeme.  Philad.  med.  and  svf, 
Report,  p.  271.  —  3)  Duhring,  L.  A.,  On  Eczeu 
rubrum.  Ibid.  p.  497.  —  4)  Gayal,  De  Feczemaiib 
paupiere.  Annal.  de  Dermat.  et  Syphil.  Tom.  4.  p.  3(1 
—  5)  Hardy,  Dermatologie.  Le^n  clinique.  Gu.dtf 
Hop.  28.  Aoüt  No.  99.  (Bekämpft  bloss  die  bekannt« 
Ansichten  B  azinös,  dass  es  ein  herpetisches,  scropint' 
loses  und  arthritisches  Ekzem  gäbe.) 

Myrtle  (1)  tritt  der  Ansicht  Mapothers,  d» 
das  Ekzem  auf  einer  gichtischen  Diathese  beruhe,  ent- 
gegen nnd  widerlegt  im  Einzelnen  die  von  Jenem  für 
seine  Hypothese  angefahrten  Grande;  1)  ^die  That- 
sache, dass  HamsSare  and  Urate  in  den  ExsadaÜonen 
and  Secreten  bei  ekzematösen  and  gichtiscbenKnakea 
gefanden  werden^  beweisen  Nichts,  da  dasselbe  loeft 
bei  vielen  andern  Krankheiten  der  Fall  sei.  2)  «Die 
Znnahme  des  Fibrins  im  Blnte,  seine  ExsadatioD  and 
Goagalation   an   der  Oberfläche^    bestreitet  er  ood 
glanbt  vielmehr,  dass  beim  Bkzem  das  Blot  an  Fibrio 
arm  sei,  dagegen  das  Albamen  vermehrt.    3)  „H^ 
Neigung  beider  Krankheiten  za  Oedemen  und  Dei- 
qaamation^  giebt  er  za,doch  meint  er,  dass  dieselben 
bei  Gicht  vielmehr  Aehnlichkeit  mit  aeatem  Erysipel 
haben.    4)  Dass  Erblichkeit  bei  beiden  Krankheiten 
ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  sei,  wird  nicht  so- 
gegeben  —  nnd  dass  Männer  bäafiger  befallen  wer- 
den, als  Fraaen,  bernhe  einfach  daraaf,  dass  jene  den 
verschiedenen  Schädlichkeiten  mehr  aasgesetzt  seien, 
als   diese.    5)    „Ein   häufiges  Zasammentreffen  tob 
Gicht,  Bheamatismas  and  Ekzem^  kann  er  ebeosowe- 
nig  constatiren.    6)  „Die  Annahme  dass  GicbtaofiÜe 
and  Ekzem  im  Frühjahr  und  Herbst  bäafiger  seien  als 
im  Sommer  and  Winter"    hält   er  für  anbegrfindet. 
7)  Die  Prädilectionsstellen  far  Gicht  and  Ekzem  sind 
nicht,  wie  Mapother  glanbt,  dieselben.    Bei  letite- 
rem  werden  am  häufigsten  befallen :  Kopf,  Gesiebf» 
Brnst,  Oberschenkel,   bei   ersterem  der  Ballen  der 
grossen  Zehe  oder  des  Daamens,  die  Ferse.   8)  J^ 
die  für  Gicht  nfitzliche  Behandlang  aneh  von  ^ 
gegen  Ekzem  sei",  findet  er  dnrchaas  nicht  richtig. 
Während  bei  jeder  Colchicam,  alkalische  und  neatralfl 
Salze,  Rahe  and  sparsame  Diät  passen ,  verlangt  ^ 
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Rksem  Tielmehr  —  Toniea,  boBonders  Eisen,  Hlneral- 
sSnreo,  Leberthran,  kräftige  Diät,  sogar  Stimnlantien, 
Irische  Laft. 

Verf.  ist  eher  geneigt,  die  Ursache  des  Ekzem  in 
einer  Störung  der  ▼asomotorischsn  Nerven  za  Sachen: 
die  Capillaren  verlieren  ihren  Tonas,  es  kommt  za 
Oongestion,  seröser  Exsudation  and  Infiltration«  Was 
die  Behandlang  des  Eozem  anlangt,  so  haben  sich 
ihm  in  chronischen  Fällen  am  meisten  Steinkohlen- 
theer,  milde  natürliche  Schwefelbäder  and  der  inner- 
liche Gebranch  von  eisenhaltigen  Wässern  bewährt. 

Harschberger  (2)  hat  154  Fälle  von  Porrigo, 
Herpes  and  chronischem  Ekzem  alle  ohne  Ansnahme 
daroh  Behandlang  mit  Spirit.Ammon.  aromatic.  geheilt. 
Mit  dieser  Flfissigkeit  wird  ein  Schwamm  getränkt 
und  damit  die  ganze  afficirte  Stelle  gewaschen,  als- 
dann wird  eine  Salbe  aas  Zinkoxyd  oder  aas  rothem 
Pmecipitat  applicirt.  Die  Heilang  erfolgt  in  den 
meisten  Fällen  nach  Verlaaf  einer  Woche.  Bei  Pa- 
tienten mit  scrophal5ser  Gonstitation  empfiehlt  H. 
aaaser  der  örtlichen  Behandlong  noch  innere  Mittel, 
80  namentlich  Eisen  and  Alkalien. 

Duhring  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Ekzema  ru- 
brum s.  madidans,  der  übrigens  in  nichts  von  den  ge< 
wohnlichen  Fällen  abweicht.  Die  Behandlang  bestand 
in  Waschungen  mit  Kaliseife  und  darauf  folgender  Ap- 
plication einer  Salbe  aus: 

Sap.  Yind.  60,0—120,0 

Ungt.  Dlachyl.  240,0. 

Gay  at  (4)  nnterscheidet  zuerst  das  Ekzema  spon- 
taneam  von  dem  artificiale.  In  beiden  ist  stets  eine 
Entzundang  des  vascnlären  Haatnetzes  mit  Verände- 
rung der  Epithelien  nnd  Epidermis.  Die  Entzändang 
ergreift  vorzaglich  das  Malpighi'sche  Netz, 
darunter  ist  das  Ck)riam  gerothet,  die  abgehobene 
Epidermis  bildet  die  Vesikel. 

Verf.  geht  dann  näher  auf  den  Sitz  des  Ekzems 
ein  and  nnterscheidet  in  dieser  Beziehung  die  Ober- 
fläche des  Augenlides,  dessen  freien  Rand  und  den 
Augenwinkel.  Verf.  nimmt  nicht  allein  eine  äasser- 
liche  Veranlassung  der  Krankheit  an,  sondern  auch 
eine  dyskrasische,  namentlich  herpetische,  welche 
darch  die  Hartnäckigkeit  der  Affection  nach  Entfer- 
nung der  äusserlichen  Momente  bewiesen  werde. 

Als  hauptsächliche  ätiologische  Momente  werden 
angelahrt:  1)  der  schleimig-eitrige  Ausfloss  einer 
Thränenfistel  oder  eines  in  der  Nähe  sitzenden  Qe- 
schwnrs,  2)  längere  Zeit  bestehende  Thränenhyper- 
secretion,  3)  die  eitrige  Flüssigkeit  der  verschiedenen 
CoDjanotivitiden,  4)  die  gegen  die  letztere  angewandten 
Medicamente,  5)  der  Gontact  in  das  Auge  eingedran- 
gener  fremder  Körper  etc. 

Die  Therapie  soll  eine  allgemeine  gegen  die  vor- 
handene Dyskrasie  und  eine  looale  sein.  Bei  letzterer 
möge  man  jede  Irritation  vermeiden. 


Acne,  Sycosis. 

1)  Gascoin,  6.,  Clinical  notes  on  acne  rosacea. 
The  med.  Press  and  Circ.  Apr.  23.  —  2)  Map ot her, 
E.  D.,  Memoranda    on   facial   ulcers,  Sycosis  and  Acne. 


Ibid.  Sept.  24  —  3)  Wood,  G.  H.,  Tinea  Sycosis. 
Philad.  Med.  Tim.  Dec.  6.  —  4)  Fox,  Tillbury,  Pa- 
rasitic  Sycosis.  Glinic.  Society  of  Lond.  The  Lancet. 
Oct.  5.,  Aug.  2.,  Oct.  25.,  Dec.  27.  —  5)  Gascoin,  G., 
Gase  of  true  Sycosis.    Med.  Times  and  Gaz.  p.  89. 

Bezuglich  der  Aetiologie  der  Acne  rosacea  ist 
Gascoin  (1)  der  Meinung,  dass  in  manchen  Fällen 
Erblichkeit  nachzuweisen  sei,  in  anderen  ein  rauhes 
unfreundliches  Klima,  ungenügende  oder  schlechte 
Nahrung,  überhaupt  alle  die  Ursachen,  welche  eine 
schlechte  Gonstitution  schaffen.  Auch  Menstruations- 
anomalien sollen  nicht  ohne  Einfiuss  sein,  ebenso 
Seebäder  diese  Form  der  Acne  hervorrufen.  In  einigen 
Fällen  sah  Verfasser  dieselbe  nach  der  Revacdnation 
auftreten.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  spielen 
die  Schwefelpräparate  eine  Hauptrolle,  ferner  die 
Mercurialien.  Den  ersteren  ist  der  Vorzug  zu  geben. 
Zuweilen  ist  die  Acne  rosacea  auf  Syphilis  zurückzu- 
fahren, wenn  auch  augenblicklich  keine  anderen 
Zeichen  derselben  zu  finden  und  seit  der  Infection 
schon  Jahre  verflossen  sind.  Verf.  hatte  Gelegenheit, 
einen  solchen  Fall  zu  beobachten,  in  dem  erst  durch 
antisyphilitische  Kur  die  bisher  mit  den  gewohnlichen 
localen  Mitteln  erfolglos  behandelte  Acne  rosac.  heilte. 
Ob  hier  die  Diagnose  auf  Acne  zutreffend  war? 

In  zwei  Fällen  von  Ulcus  rodens  hatMapother 
(2)  gunstige  Erfolge  von  der  Application  einer  Salbe 
aus  Ungt.  citrin.  mit  i  Theil  Acid.  oarbol.  und  der 
gleichzeitigen  innerlichen  Darreichung  von  Solut. 
Donovan.  (Liqu.  Arsenici  hydrojod.  et  hydrargyri) 
3mal  täglich  30  Topfen,  gesehen. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  38jährige  Dame,  die  bereits 
seit  8  Jahren  an  Ulc.  rod.  litt  und  bisher  erfolglos  be- 
handelt worden  war.  Das  Geschwür  nahm  den  grosseren 
Theil  der  linken  Gesichtshälfte  ein,  war  flach  und  zeigte 
keine  ausgesprochenen  Granulationen.  Der  Rand  war 
etwas  unregelmässig.  Drüsenanschwellung  war  nicht 
vorhanden  und  das  Allgemeinbefinden  gut.  Das  Geschwür 
heilte  unter  der  angegebenen  Behandlung  in  5  Wochen 
und  Hess  eine  Narbe  zurück,  die  eine  etwas  dunklere 
Farbe  zeigte,  als  die  Haut.  —  In  dem  anderen  Falle  sass 
das  Geschwür  am  äusseren  Augenwinkel,  war  von  der 
Grosse  eines  Sixpence,  mit  schmutzig-braunem  Schorf 
bedeckt  imd  bestand  bereits  seit  10  Jäiren.  Auch  hier 
führte  die  genannte  Behandlung  bald  Heilung  herbei. 
Bisher  galt  als  einziges  Heilmittel  für  diese  Ulcera  rod. 
(Jacob)  die  Exdsion,  allein  diese  ist  nicht  in  allen  Fäl- 
len anwendbar,  wie  z.  B.  in  dem  zuerst  beschriebenen, 
wo  das  Ulcus  zu  gross,  und  in  dem  zweiten,  wo  Patientin 
die  Operation  entschieden  verweigerte.  Mapother  hat 
femer  mit  der  mehrerwähnten  Sähe  und  Donovan^s  So- 
lution einen  Fall  von  Sycosis  menti  (non  parasitica)  ge- 
heilt, nach  erfolgloser  Anwendung  verschiedener  anderer 
Mittel,  und  endlich  erwies  sich  ihm  auch  in  mehreren 
Fällen  von  Acne  simplex  diese  Donovan^s  Solution  als 
sehr  vortheilhaft 

Wood  (3)  erzielte  in  2  näher  beschriebenen  Fällen 
vollständige  Heilung  der  Sycosis  durch  das  von  Nie- 
meyer  beschriebene  Verfahren,  nachdem  vorher  die  ver- 
schiedensten Mittel  erfolglos  angewendet  worden  waren. 
Die  Krusten  wurden  zunächst  durch  Gel  aufgeweicht  und 
abgelöst;  dann  wurde  der  Bart  rasirt  (täglich  wiederholt) 
und  die  dann  zu  Tage  tretenden  Pusteln  mit  einem  fei- 
nem Scalpell  geöffnet.  Die  geöffnete  Pustel  wurde  mit 
einer  Sublimatlösung  (1  Thl.  auf  2  Thl.  Alcohol)  be- 
tupft. Während  der  Nacht  wurde  ein  mit  weiser  Prä- 
cipitatsalbe  dick  bestrichenes  leinenes  Läppchen  auf  die 
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kranke  Hantstelle  gelegt.  In  beiden  yon  Wood  behan- 
delten Fällen  erfolgte  die  Heilung,  unter  täglicher  Wie- 
derholung diesü*-  P*-ocedur,  nach  Ablauf  einer  Woche. 

Tillb.  Fox  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  parasi- 
tärer Sycosis»  einer  Krankheit,  die  in  Frankreich  häu- 
figer sein  soll.  Der  Fall  betraf  einen  42  jährigen  Kut- 
scher) der  einige  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital  einige  kleine  Flecken  am  Kinn,  die  einen  bren- 
nenden Schmerz  verursachten  und  sich  schnell  ver- 
grosserten,  bemerkte.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  an 
der  rechten  Oberlippe  eine  runde,  geschwellte,  mit  klei- 
nen Pusteln  bedeckte  Stelle  Ton  der  Grosse  eines  Schil- 
lings, Krusten  sind  nicht  YOrhanden.  Die  dicht  an  der 
Haut  abgeschnittenen  Haare  sind  gelockert  und  lassen 
sich  leicht  ausziehen.  Am  Kinn  nimmt  die  Affection 
einen  Baum  von  ungefähr  3  Zoll  im  Durchmesser  ein. 
Die  ganze  Oberfläche  zeigt  grosse  Knotenbildungen,  hier 
und  da  mit  gelben  Punkten  in  der  Mitte,  von  der  Grösse 
einer  grossen  Erbse,  die  an  einzelnen  Stellen  in  ein- 
ander übergehen.  Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man, 
dass  jeder  dieser  Knoten  eine  Anzahl  entzündeter  Haar- 
follikel in  sich  scbliesst,  und  das  Gewebe  rings  um  die 
Follikel  von  der  Entzündung  mit  ergriffen  ist.  Auch 
hier  sind  die  Haare  leicht  auszuziehen.  Die  Affection 
yerursacht  heftiges  Brennen,  besonders  des  Nachts.  Die 
Haare  erscheinen  bei  der  Untersuchung  matt  und  glanz- 
los, geschwollen,  hier  und  da  von  hellerer  Farbe,  tJs  die 
gesunden  Haare  der  Umgebung.  Einzelne  sind  sehr 
spröde  und  gedreht,  ganz  wie  die  Haare  bei  Tinea  ton- 
surans. Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  bedeckt 
mit  Microsporon  mentagrophytes,  der  in  grosser  Menge 
den  Haarschaft  durchsetzt.  (Dazu  eine  Zeichnung.)  Hier 
und  dk  ist  der  Pilz  noch  nicht  in  den  Haarschaft  ein- 
gedrungen; in  grosser  Menge  findet  er  sich  in  den  Wur- 
zeln der  Haare.  Neben  dieser  Affection  am  Kinn  und 
an  der  Oberlippe  ist  Patient  aber  auch  noch  mit  Tinea 
circinnata  an  den  Vorderarmen  behaftet.  Am  linken  Arm 
findet  sich  ein  kleiner  rother  Fleck  von  der  Grösse  einer 
halben  Erbse,  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt.  Zwei 
grössere  Flecken  sind  am  rechten  Arm  dicht  oberhalb 
des  Handgelenks  auf  der  Dorsalseite.  In  den  Schuppen 
*   entdeckt  man  zahlreiche  Myceliumfaden. 

Als  Hauptmerkmale  dieser  parasitiren  Form  der 
Sycosis  fährt  Tillb.  Fox  ausser  dem  Vorhandensein 
des  Pilzes  noch  das  Fehlen  der  Eiter-  and  Krnsten- 
bildangaD,die  beider  einfachen  Sycosis  vorhanden  ist; 
femer  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Haare  ausgezo- 
gen werden,  während  bei  der  Sycosis  simplex  das  Aas- 
ziehender Haare  sehr  schmerzhaft  ist.  Dort  ist  endlich 
das  aasgezogene  Haar  nar  mit  Pilzmassen,  hier  mit 
Eiter  bedeckt.  Die  Behandlang  dieses  Falles  bestand 
Anfangs  nur  in  der  Application  einer  Bleisalbe,  wo- 
darch  die  locale  Hitze  and  Schweliang  bedeutend  ab- 
nahm. Dann  worden  die  kranken  Haare  vollständig 
aasgezogen,  Einreibungen  mit  folgender  Salbe 

Hydrarg.  ammoniat.  gr.  v.  (0,3), 

Hydr.  nitr.  oxyd.  gr.  v.  (0,3), 

Acid.  carbol.  gr.  x.  (0,6), 

Adpi.  g.  (30,0) 
gemacht. 

Unter  dieser  Behandlang  heilte^  die  Affection  in 
kurzer  Zeit. 

Derselbe  Autor  stellt  der  Glinical  society  of  London 
einen  Fall  von  Sycosis  parasitaria  vor,  einer  Krankheit, 
von  der  er  in  den  letzten  Jahren  nur  2  Fälle  gesehen 
habe,  und  die  von  einigen  Autoren  geleugnet  wird.  Die 
Affection  im  Torliegenden  Falle  nimm't  augenblicklich 
nur  die  linke  Hälfte  der  Oberlippe  ein  (vorher  war  sie 
fast  auf  die   ganze   linke  Seite  der  Wange  ausgedehnt), 


die  Haut  zeigt  sich  hier  gerothet,  leicht  schuppig  nni 
mit  8  oder  9  kleinen  Knotehen  bedeckt.  Die  Haar« 
sitzen  hier  nur  lose  in  ihren  Follikeln,  und  lassen  sick 
sehr  leicht  entfernen;  sie  sind  geschwollen,  glanzlos  mit 
Pilzmassen  bedeckt  Diese  letzteren  documentiren  sid^ 
unter  dem  Mikroskop  als  Microsporon  mentagrophytes. 

Derselbe  Aator  empfielt  folgende  Behandlong  der 
nicht  parasitären  Sycosis: 

Im  frohsten  Stadiam,  bei  Hyperaemie  der  Follikel, 
salinische  Abfahrmittel  bei  kräftigen  Personen,  ab- 
fahrende  Tonica,  wie  Snlph.  Magnes.  and  Salph.  Feni 
bei  schwächlichen;  ausserdem  local  warme  Fomenta- 
tionen  and  einfache  Bedeckung,  am  die  Loft  abnt- 
schliessen.  Ist  Eiterung  eingetreten,  dann  innerlidi 
dieselben  Mittel,  femer  Epilation  der  lockeren  Haan 
and  die  Application  milder  Adstringentien,  wie 
Lösungen  oder  Salben  ans  Zink.  Endlich  im  sob- 
acnten  oder  chronischen  Stadiam,  wo  nar  hie  and  da 
sich  ein  mit  Eiter  gefüllter  Follikel  findet,  doch  zahl- 
reiche harte  Knotehen  vorhanden  sind  (darch  Hypo- 
plasie des  Bindegewebes  verdickte  Follikel)  -empfiehlt 
sich  die  Anwendung  der  Solnt.  Donov.  innerlich,  lod 
warme  Fomentationen  und  Ungt.  Hydr.  nitr.  (3i  id 
S  =  [5,0]  30,0).  Abends  and  Morgens  anfzolegeD. 
Bei  scrophalöser  Constitution  natürlich  Leberthran. 

Ein  21  jähriger  Mann  stellte  sich  Gaskoin  (5)  mit 
einer  Eruption  hauptsächlich  am  Bart  vor.  Pat  glaubt, 
dass  er  die  Krankheit  von  seiner  Schwester  überkommen 
habe,  die  an  einer  Flechte  (ringworm)  des  Kopfes  litt 
Die  Untersuchung  dieser  Schwester  ergab  mehrere  der 
Haare  entblösste,  mit  Schuppen  bedeckte  Flecken  und 
einige  Ulcerationen  auf  dem  Kopfe.  Bei  dem  Brader 
erstreckte  sich  die  Affection  auf  Kinn,  Unterlippe,  Begio 
subraentalis,  Backenbart,  Augenbrauen  und  Wangen, 
einige  Flecken  finden  sich  auch  auf  der  Stirn  und  am 
Nacken.  Das  Aussehen  dieser  afficirten  Stellen  unte^ 
scheidet  sich  nicht  Ton  dem,  wie  es  bei  „Ringworm^  des 
Kopfes  sich  zeigt  Die  mikroskopische  Untersachimg 
liess  an  den  Haarwurzeln  Trichophyton  erkennen. 

G.  bezeichnet  diese  Affection  als  wahre  Sycosis 
(Barber^s  itch).  Die  Behandlung  war  eine  antipara- 
sitische. 


Med.  Times 


Hydroa. 

Handfield,  Jones,  Gase  of  Hydroa, 
and  Gaz.  Sept.  6.  S.  248. 

Der  Verf.  erzählt  folgenden  Fall :    Ein  M&dchen  Ton 
22  Jahren  leidet  seit  2  Jahren   an  häufigem  (2—3  Mal 
wöchentlich  eintretenden)  Bluterbrechen.    Die  Menge  be- 
trägt gewohnlich  einen  Tassenkopf  yoll ;  zuweilen  ist  das 
Blut  geronnen.   Nach  dem  Genuss  des  kleinsten  Bissens 
Fleisch  tritt  UebeJkeit  ein,   Schmerzen  im    Epigastrium 
nach  allen  festen  Speisen.    Pat.  hat  yor  4  oder  5  Jahren 
zweimal   an  Gelbsucht  gelitten.    Stuhlgang  regelmassig, 
Zunge  feucht    Menses   fehlen   seit  2  Monat<m,   waren 
yorher  immer  sehr  spärlich.    An   der  linken  Seite  der 
Brust  findet  sich  bei  der  Aufnahme   am  11.  Nor.  1872 
eine  ziemlich  copiose  Eruption   yon  zerstreuten  rothen 
Papeln,  einige  dayon  sind  in  Pusteln  übergegangen  luid 
zeigen  Krustenbildung.    Diese   Eruption  tritt  auf  nnd 
verschwindet  während  der  letzten  zwei  Jahre.  Schmenen 
in  der  linken  Seite.    In    den  nächsten  Tagen  besserten 
sich  unter  passender  Diät  die  gastrischen  Erscheinnogeni 
während  die  Eruption  zunahm.    Ein  grosser  Theil  der 
rothen  Knotehen  zeigt  Tendenz  zur  Eiterbildung  und  die, 
welche  schon    früher  das  Aussehen  yon  Pusteln  zeigten, 
sind  bedeutend  grösser  geworden,  zeigten  eine  schwSrz- 
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liehe,  resp.  schorfartig^e  centrale  Depression,  beträchtlich 
verdickte  Cutis  and  einen  Rand,  der  aus  e^iem  Ring 
von  kleinen  Släschen  besteht  Nachdem  sich  in  den  nächsten 
14  Tagen  noch  zahlreiche,  den  eben  beschriebenen  fast 
gleiche  Efflorescenzen,  namentlich  auch  in  der  Achsel- 
hohle entwickelt  hatten,  nahm  Ton  nun  an,  also  unge- 
fähr 4  Wochen  nach  der  Aufnahme,  die  Eruption  stetig 
ab,  die  vorher  quälenden  Schmerzen  Hessen  nach,  auch 
die  gastrischen  Erscheinungen  besserten  sich;  nach 
weiteren  4  Wochen  konnte  Patientin  geheilt  entlassen 
werden.  Die  Behandlung  bestand,  abgesehen  yon  der 
durch  die  gastrischen  Erscheinungen  gebotenen  Diät,  in 
Verabreichung  vor:  Cannabis  indic.  und  Tannin  in  Pillen 
und  localer  Application  Yon  Ungt  Hydr.  ammon.  chlor. 
dil. ;  später  innerlich:  Hydr.  cum  Greta,  pulv.  Dower. 
ana  gr.  ij  ss.  ter  die,  endlich  Liqu.  Kai.  arsenic. 

Verfasser  bemerkt  za  diesem  Falle,  dass  die 
Erseheinnngen  von  Seiten  des  Magens  auf  ähnliche 
Läsionen  desselben  hindeuten,  wie  sie  an  der  Haat 
existirten,  obgleich  allerdings  die  Möglichkeit  eines 
Ulcus  ventricüli  nicht  aasgeschlossen  sei.  Die  Haat- 
affecUcn  selbst  wird  als  Hydroa  bezeichnet,  and  lassen 
sich  von  ihr  4  Terschiedene  Phasen  nnterscheiden : 
1)  Bothe  papalose  Erhebungen,  2)  dieselben  mit  Bla- 
sen- und  Pnstelbiidangen  auf  ihren  Spitzen,  3)  die  Ele- 
vation  und  Indaration  während  des  Wachsthams  dieser 
Knoten,  die  centrale  Depression  mit  Bildang  eines 
schwärzlichen  Schorfes,  das  Aaftreten  eines  von  klei- 
nen Bläschen  gebildeten  Ringes  am  den  Schorf  4)  die 
Bückhildnng  der  Bläschen,  das  Abfallen  des  Schorfes 
und  das  Znrackbleiben  eines  weisslichen  Flecks  mit 
leicht  erhabenem  röthlichem  Bande. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Affection  anlangt,  so 
ist  Verf.  geneigt ,  da  sich  ein  anderes  ätiologisches 
Moment,  wie  Syphilis,  Scrof alose,  nicht  entdecken 
Hess,  eine  „herpetische  Diathese^  anzunehmen,  d.  h. 
eine  Neigung  za  verschiedenen  Haatkrankheiten  and 
Neurosen,  die  ihre  Ursache  in  einer  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven  haben. 

Psoriasis. 

1)  Bai  manne,  The  Etiologie  of  psoriasis.  Brit 
med.  Joum.  8.  Febr.  —  2)  Myrtle,  Remarks  on 
Psoriasis.  Brit  med.  Joum.  p.  278.  —  3)  Balm- 
Squire,  The  Etiology  of  psoriasis.  Ibid.  p.  362.  — 
4)Gaskoin,  G.,  Chnical  remarks  on  the  relation  of 
Psoriasis  with  ner^e  disorders.  Brit.  med.  Joum.  p.  430. 
—  5)  Caspar i,  Ueber  Behandlung  der  Psoriasis. 
Deutsche  Klinik,  p.  198. 

Balmanno  (1)  hebt  hervor,  dass  die  Psoriasis 
sehr  häafig  anter  den  Jaden  vorzukommen  pflegt,  so- 
wohl den  ärmeren  als  vornehmern  and  hier  eine  Vor- 
phase der  Leprosis  za  bilden  scheint,  die  übrigens  im 
Osten  aach  nicht  ansteckend  sei  and  nur  wegen  des 
Klimas  eine  Art  epidemischer  Aasbreitang  erfährt.  Die 
vrirklich  ansteckenden  Fälle  von  Leprosis  wären 
syphilitischer  Natur. 

Myrtle  (2)  stimmt  mit  Balmanno  Sqaire 
nicht  aberein  in  der  Ansicht,  dass  Psoriaris  die  Affe- 
ction sei,  welche  in  der  Bibel  als  Lepra  bezeichnet 
werde.  Vielmehr  glaubt  er,  dass  alle  Haatkrankhei- 
ten: Scabies,  Favus,  Porrigo,   Herpes,  Ekzem,  Pso- 
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riaris  and  Elephantiasis  anter  dem  allgemeinen  Namen 
Lepra  zasammengefasst  worden  seien. 

BezSglich  der  Aetiologie  der  Psoriasis  zweifelt  er 
nicht  daran,  dass  diese  Krankheit,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Fällen,  erblich  sei.  Ra^e,  Klima,  Diät  sollen 
ohne  Einflass  sein.  Die  gegen  Psoriasis  angewandten 
Mittel  wie  Arsenik,  Mercnr,  Jod  haben  in  den  mei- 
sten Fällen  einen  günstigen  Einflass  auf  die  localen 
Symptome,  doch  wirken  sie,  da  sie  sehr  lange  Zeit 
gebraucht  werden  müssen,  angänstig  auf  das  Allge- 
meinbeflnden. 

Von  Vortheil  ist  die  äusserliche  Application  der 
verschiedenen  Präparate  von  Steinkohlentheer,  Creosot, 
Garbolsäure,  Mercur  und  Jod  einzeln  oder  combinirt. 
Aach  der  innerliche  und  äusserliche  Gebrauch  von 
Mineralsäuren  ist  oft,  wenn  andere  Mittel  fehlgeschla- 
gen haben,  von  Nutzen. 

Sqaire  (3)  und  Walker  (0)  haben  Untersachun- 
gen  angestellt  über  die  Identität  des  in  der  Bibel  be- 
schriebenen Aussatzes  mit  der  vulgären  Psoriasis. 

Ersterer,  der  auch  die  Psoriasis  als  Folge  heftiger 
Gemuthsbewegungen  beobachtet  hat,  findet  einen 
Grund  für  die  Identität  in  dem  häufigen  Auftreten  der 
Psoriasis  bei  Juden;  während  Walker  die  Identität 
längnet,  weil  die  heotige  Lepra  der  Syrer  nicht  an- 
steckend ist  und  andere  Symptome  zeigt,  als  die  im 
4.  Buch  Mosis  beschriebene.  —  Gegen  die  Meinung, 
dass  Scabies  die  Lepra  der  Bibel  gewesen  sein  soll, 
spricht  der  Umstand,  dass  Scabies  heute  nicht  mehr 
in  Syrien  vorkommt.  Walker  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  biblische  Lepra  ausgestorben  ist. 

Gaskoin  (4)  hat  einen  Fall  von  Ekzem  als  Folge 
einer  sehr  heftigen  Crural- Neuralgie  beobachtet.  —  Ferner 
hat  er  die  eigenthümliche  Anordnung  der  Flecken  von  Pso- 
riasis guttata  in  Zusammenhang  mit  der  Yertbeilung  der 
Nerven  auf  der  Rückenfläche  gebracht.  Die  Flecken 
waren  von  der  Grosse  eines  Schillings,  länglich  geformt, 
ungleich  auf  beide  Seiten  des  Rückens  vertheilt  Ihre 
Längsaxe  war  nach  unten  und  auswärts  gerichtet. 

Caspar!  (5)  empfiehlt  selbst  bei  eintretenden  Reci- 
diven  4 — 6  Tropfen  viermal  täglich  Solut.  ars.  Fowleri 
und  örtlich  Pix  liquida  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen 
des  Abends  bestrichen,  und  des  Morgens  Waschungen 
mit  Seife  und  lauwarmem  Wasser. 


Zambon,  F.,  Cura  di  una  psoriasi  colla Tinctura  di 
malz  guasto.  Rivista  clinica  di  Bologna.  Febbraio. 
(Zambon  berichtet  über  einen  Fall  von  Psoriasis  bei 
einem  19jährigen  Mädchen,  welches  durch  den  Gebrauch 
der  von  Lombroso  empfohlenen  Tinctur  aus  verdor- 
benen Maisfrüchten  geheilt  wurde.) 

Bernhardt  (Berlin). 


Zona. 

1)  Balmano,  Caseof  complete  (double)  Zona. 
Times  and  Gaz.  May  10.  1873.  S.  495. 


Med 


Balmano  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Zona  bei  einem  jungen  Menschen  von  15  Jahren. 
Die  Krankheit  bestand  bereits  seit  5  Tagen  und  hatte 
dem  Pat.  heftige  Schmerzen  verursacht.    Allgemeinbefin- 
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den  gut.  Die  Eruption  umgiebt  die  Brost  wie  ein  toH- 
ständiger  Ring,  doch  sind  die  beiden  Hälften  desselben, 
was  die  GonSguration  der  Groppenbil düngen  betrifft, 
nicht  ganz  symmetrisch.  Der  grosste  Durchmesser  der 
Zona  betragt  an  der  Vorderseite  ungefähr  2  Zoll.  Der* 
Theil  der  Eruption,  der  bei  voller  Vorderansicht  sichtbar 
ist,  hat  eine  horizontale  Richtung  auf  beiden  Seiten  und 
zwar  von  der  Mittellinie  bis  zwei  Zoll  nach  aussen  von 
der  verticalen  Linea  mammillar.  Von  hier  aus  nimmt  sie, 
ebenfalls  beiderseits,  ihren  Verlauf  in  einer  fast  geraden 
Linie  bis  zum  Proc.  spinös,  des  7.  Dorsal  wirbeis.  An 
der  rechten  sowohl  als  an  der  linken  Seite  finden  sich 
besonders  hervortretend  5  Gruppen  von  Bläschen,  die 
jedoch  nicht  genau  bilateral-symmetrisch  in  Bezug  auf 
ihre  Stellung  sind.  Der  Unterschied  der  beiden  Seiten 
lässt  sich  am  besten  so  ausdrücken,  dass  man  sagt: 
Auf  der  Rückseite  ist  die  Krankheit  besonders  rechts 
entwickelt,  auf  der  Vorderseite  besonders  links.  Die 
Bläschen  einzelner  Gruppen  haben  einen  milchig  weissen, 
die  anderer  einen  eiterigen  Inhalt;  einige  zeigen  schon 
Krastenbildung.  Fat.  hat  früher  keine  ähnliche  Krank- 
heit überstanden. 

Pemphigas. 

1)  Hör  and,  Note  pour  senrir  a  Thistoire  du  Pem- 
phigus aigu  febrile.   Annal.  de  Dermat.  et  SyphiL  p.  401. 

Her  and  vermehrt  dorch  drei  gate  BeobacbtQDgen 
die  Casüistik  des  febrilen  aeaten  Pemphigus. 

Bei  sämmtlichen  Kranken  war  bis  aaf  die  Kopf- 
haut ziemlich  der  ganze  Körper  mit  Blasen  besetzt, 
zam  Theil  auch  die  Schleimhaat  der  Lfppen  and  des 
Handes. 

Der  Gang  der  Efflorescenzen  war*  folgender:  Im 
Gentram  eines  erymathosen  Fleckes  von  Terschiedener 
Aasdehnnng  erschienen  kleine  gelbliche  Vesikel,  die 
sich,  getrennt  von  einander,  allmSlig  vergrosserten, 
and  später  darch  Vereinigungen  Balli  bildeten.  Diese 
blieben  zam  Theil  isoiirt,  zum  Theil  conflairten  sie  zn 
hühnereigrossen  Blasen.  Ihr  Inhalt  war  nur  in  schwe- 
ren Fällen,  oder  wo  äussere  traumatische  Momente 
einwirkten,  blatig  gefärbt  etc.  Das  Fieber,  Anfangs 
anbedentend,  nahm  in  einem  Falle  vom  5.  Tage  an, 
bei  den  andern  Kranken  schon  vom  4.  Tage  za.  Bei 
letzterem  beschränkt  es  sich  aber  blos  auf  diesen  sowie 
den  6.  Tag,  von  welchem  an  es  abnahm. 

Der  erste  Kranke  unterlag  am  10.  Tage.  Die 
Section  ergab  eine  Hyperplasie  und  Verfettung  der 
Leber,  aber  keine  der  von  L all  1er  behaupteten 
SchleimhaotafiPectionen  des  Digestionscanais. 

Beim  2.  Kranken  war  die  Epistaxis  aufi^lend. 
Gleichzeitig  zog  sich  derselbe  eine  Infection  mit  Favus 
za,  welche  bei  den  auf  dieser  Abtheilung  des  Kranken- 
hauses weilenden  Kindern  häufiger  existirt. 

In  Bezug  der  nosologischen  Bedeutung  des  Pem- 
phigas bekämpft  der  Verf.  die  Auffassung,  den  Process 
als  einen  exanthematischen  gelten  zu  lassen  und  will 
denselben  in  die  von  M.  Parrol  aufgestellte  Klasse 
der  herpetischen  Fieber  einreihen. 

Funinculosis. 

1)  Savignac,  Delioux  de,  Le  furoncle,  ses  rela- 
tions  avec  Therpetisme  et  son  traitement  par  Tarsenic. 
Bullet,  gen.  de  tberap.  Jun.  30.  S.  529.  —  2)  Koch- 
mann, Max,   Beitrag  zur  Lehre  von  der  furuncidosen 


Entzündung.    Arch.   f.  Dermatol.   u.  Syphil.    Ö.  Jahrg. 
p.  325. 

Einen  hervorragenden  Platz  in  der  Aetiologie  dei.^ 
Furunkels  räumt  Delioax  (1)  der  herpetischen 
Diathese  ein.  Ein  grosser  Theil  der  mit  Fumnkehi 
behafteten  Patienten  leide  anch  an  herpetischen  Affe- 
ctionen,  z.  B.  an  Pityriasis  capitis,  Granulationen  im 
Pharynx,  Acne  sebacea,  Ekzem.  Deshalb  richtet  er 
bei  Behandlung  des  Furunkels  resp.  der  Furoncalosa 
sein  Augenmerk  auch  besonders  auf  Beseitigung  dei 
herpetischen  Diathese  and  zwar  mittelst  Abfährmittda 
und  Arsenik.  Von  ersteren  giebt  er  den  Vorzag  den 
neutralen  Natron-  und  Kalisalzen,  weil  diese  am 
wenigsten  reizen  und  zugleich  „eine  deparative  Wi^ 
kang  auf  das  Blut  und  die  übrigen  Säfte^  aasabeo. 
Von  Arsenikpräparaten  wählt  er  das  Natr.  arseme. 
(0,1)  200,0  Aqu.  Davon  lässt  er  jeden  Morgen  niifili- 
tern  and  jeden  Abend  vor  der  letzten  Mahlzeit  einoi 
Suppenlöffel  voll  In  etwas  Znckerwasser  nebmeo. 
Nach  Verbrauch  dieser  Solution,  die  20  Tage  au- 
reicht,  giebt  er  20 — 30  Grm.  Natr.  salphar.  and  wie- 
derholt nach  10  Tagen  die  Arsenik-Solation,  um  end- 
lich noch  einmal  dieselbe  Dosis  Natr.  snlph.,  zu  ver- 
abreichen. Ausserdem  empfiehlt  er  während  dieser 
Zeit  ein  Decoct  aus  Borago,  Oichorle  oder  ein  Infi», 
aus  10  - 15  Grm.  Rad.  Sassaparill.  Während  des 
Gebrauches  des  Arseniks  sind  Säuren  möglichst  n 
vermeiden.  Aeasserlich  sind,  als  schmerzstUleDdei 
Mittel  am  meisten  Kataplasmen  za  empfehlen  ond 
nach  Entfernung  des  Eiterstockes  em  einfaches  Em- 
plastr.  diachyl.  Will  man  Bäder  gebrauchen  lass^ 
so  sind  Schwefelbäder  den  alkalischen  vorzonebeo, 
bei  besonders  hervortretender  Reizung  der  Haut  Kleien- 
bäder, um  die  Heilung  zu  vollenden  oder  n 
sichern,  können  auch  Seebäder  angewendet  werden, 
doch  nur  mit  grosser  Vorsicht,  da  sie  selbst  zuweilen 
Fnrunkelbilduug  veranlassen. 

Unter  sehr  sorgfältiger  Sichtung  der  Literatur  der 
Furunkel  und  Carbunkel  reproducirt  Kochmann  (2) 
die  bisher  bekannten  Thatsachen  unter  Hlnzufügong 
seiner  eigenen  Beobachtungen.  Wir  heben  einzelne 
wesentliche  Punkte  hervor. 

An  Stelle  der  bisher  allgemein  giltigen  Eintheilang 
in  Follioular-  und  Zellgewebsfurunkel  mochte  Verf. 
als  richtiger  und  praktischer  „Talgdrüsen  undSchwei»- 
drüsen-Furunkel^  setzen.  —  Alle  adjectivischen  Zu- 
sätze zuCarbunculus  will  er  als  wenig  zutreffend  ya^ 
mieden  wissen,   allenfalls  einen  Garbunc.  levis  und 
gravis  gelten  lassen.  Bei  der  Besprechung  von  For.  ond 
Garbunc.  als  Gomplicationen  von  Erkrankungen  an- 
derer Organe  kommt  Verf.  bei  Diabetes  zu  der  An- 
sicht, dass  die  Furunkel  stets  Schweissdrusenforonkel 
sind,  weil  bei  Zuckergehalt  des  Bluts  in  denScbweis»- 
drüsen,  diesen  grössseren  secretorischen  Organen  der 
Haut,  welche  das  grosste  und  selbstständigste  Gapillar- 
gefässsystem  haben,  der  meiste  Reiz  des  Zackers  nnd 
seiner  Verwandten  ausgeübt  wird.  —  Verf.  stfitit 
seine  Ansicht  noch,   indem  er  auf  die  Verändemng 
desBlutgehalts  in  denParenchymen  recurrirt.  Mit  dem 
Zuckerverlnst   durch   die  Nieren  geht  ein  grosser 
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Wasserverlost  einher,  das  Blat  wird  eingedickt.     Die 
Wirkan^  seigt  sich  den  Haatorganen  in  den  Schweiss- 
drfisen,  spSter  in  den  Talgdrfisen,  nicht  in  denCoriam- 
balken,  „flenn  die  Oekonomie  des  Eorperhaashfdts 
wird   doch  zanSchst  jede  Aasscheidnog  yon  Stoffen, 
die  andenwo  zo  verwerthen  sind,  verhüten.     (Daher 
Mangel  an  Schweiss  bei  Diabetikern.)  —  Was  nan 
das  VerhUtniss  des  Diabetes  zar  Farankelbildnng  be- 
iriffky  80  kommt  V.  an  der  Hand  mitgetheilter  Erank- 
heitsllüle  zu  den  Sätzen:  ^Fnrankel  oder  dftere  Ent- 
wickelnng  von  Garbonkeln,  einem  Diabetes  voraas- 
gehend,   sind   nicht  Ursache,   sondern   ein  früheres 
Symptom  des  Diabetes,  der  bislang  noch  latent  ver- 
ISoft.    —  Treten  For.  oder  Carb.  im  Verlaofe  eines 
bereits  constatirten  Diabetes  anf,  so  ist  entweder  eine 
Yerminderong  des  dnrch  die  Nieren  aasgeschiedenen 
Zackers  za  constatiren,  oder  eine  Exacerbation  auf- 
getreten. 

Forankel  bei  Uraemie  entstehen  dadorch,  dass 
die  angewöhnten  Bestandtheile,  die  den  Schweiss- 
d rasen,  w^che  für  die  in  den  Nieren  zurückgehal- 
tenen Bestandtheile  des  Harns  vicarilrend  wirken,  za- 
gefahrt  werden,  entzündangserregend  wirken.  — 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  bei  Arthritis 
beobachteten. 

Bei  der  Septicaemie  findet  vermehrte  Schweiss- 
prodaction  statt.  Darch  die  Flaxion  zur  Drüse  wird 
aaeh  das  Sepsin  (?)  hingeführt  and  giebt  so  die 
Aetiologie  für  die  Fomnkel  ab.  Bei  der  Pyämie 
kommt  der  Embolus  anf  nnd  an  die  Schweissdrüse  za 
liegen  and  zieht  diese  in  Hitleidenschaft.  — 

Aach  bei  Rheamatismas  sieht  Verf.  die  Farankel- 
entstehang  in  der  ThStigkeit  der  Schweissdrüsen. 

Faronkel  bei  acuten  Exanthemen,  namentiicl) 
Talgdrnsenfarunkel,  entstehen  einmal  darch  die  die 
Exantheme  begleitenden  hämorrhagischen  Exsudate, 
dorch  die  beginnende  Desquamation  und  Decrustation, 
welche  die  Drüsenausführungsgänge  verstopfen,  durch 
aoftretende  Schweisse  und  Eratzen  der  Patienten. 

Furunkel  bei  Pneumonie  lassen  eine  verschiedene 
Erklarang  (?)  zu.  Sie  sind  femer  beobachtet  bei 
Typhns.  Bei  Scorbut,  Purpura,  Leukaemie  und  Sa<o- 
pbulosis  leitet  Verf.  die  Furunkelentstehnng  von  der 
Diathese  des  Bluts  und  der  Neigung  zu  Hamorrha- 
gien  ab. 

Beim  liarasmos  senilis  entstehen  Furunkel  durch 
Eatzfindung  der  durch  Pityriasis  senilis  verstopften 
Talgdrüsen.  —  Unter  den  localen  Ursachen  zur 
Farankelbildung  zählt  Verf.  noch  auf  Unreinlichkeit, 
Staub,  kalte  Douchen  etc. 

Unter  der  Rubrik  der  „pathologischen  Anatomie'^ 
theüt  Verf.  die  „fnrunculose  Entzündung^,  unter 
welchem  gemeinsamen  Namen  er  als  einer  Erankheits- 
form  angehürig  Furunkel  und  Carbnnkel  betrachtet, 
ein,  in 

a.  Furunkel:  1)  Talgdrüsenfuränkel,  2)  Schweiss- 
drnsenfnrunkel, 

b.  Garbunkel,  indem  er  unter  letzteren  einen  mehr 
in  die  Umgebung  greifenden  Prccess  versteht. 

Aus  den  vorhergehenden  Erörterungen  geht  mit 


Evidenz  hervor,  dass  Nichts  für  das  Zustandekommen 
eines  Zellgewebsfurunkels  spricht*  Dass  ein  solches 
diffuses  Infiltrat  nicht  möglich  ist,  wird  sofort  ein- 
leuchten, wenn  wir  uns  dieGefössverbreitungen  (nach 
Tomsa)  im  Gorium  noch  einmal  versinnbildlichen. 
Primär  werden  sich  also  die  Goriumbalken  nicht  ent- 
zünden, wohl  aber  durch  Angrenzen  an  den  Ent- 
zündnngsheerd  theilnehmen.  Einen  ferneren  Beweis 
liefert  das  Analogen  mit  der  Nephritis  und  das 
Vorkommen  von  Fibrincylindem  im  Furunkelpropf 
(Nelaton).  Ein  Cylinder  kann  sich  nur  in  einem 
cylindrischen  Raum,  aber  nicht  in  einem  durch  Balken 
gebildeten  Maschenwerk  bilden.  Solche  Cylinder  sind 
die  Ausführnngsgänge  der  Talg-,  besonders  aber  der 
Schweissdrüsen.  Eine  solche  Drüse  werden  wir  auch, 
wenn  sie  vor  der  Entzündung  allein  in  den  Gorium- 
maschen  ihren  Sitz  hatte,  stets  im  Unterhautzellgewebe 
finden,  weil  sie  in  Folge  der  Entzündung  die  darunter- 
liegenden Balken  auseinander  drängt  und  sich  in  die 
Tiefe  begiebt  —  Die  Garbunkel  in  Schweissdrüsen- 
carbunkel  und  Folliculcarbunkel  einzatheilen,  hält 
Verf.  für  unnöthig,  weilindemnekrotisirtenGarbunkel- 
gewebe  wohl  Reste  beider  Drüsen  sich  werden  nach- 
weisen lassen,  aber  nicht  mehr  der  primäre  Sitz  der 
Erkrankung. 

Pemphigus. 

Izett,  W.  Anderson,  Notes  of  a  fiital  case  of 
acute  Pemphigus  and  gangrene  following  a  meal  of  pu- 
trid couger  eel.    The  Lancet  p.  875. 

Anderson  berichtet  über  eiuen  todtlich  verlaufe- 
nen Fall  von  acutem  Pemphigus  und  Gangrän  in  Folge 
Genusses  von  verdorbenem  Fisch  (Muraena  Huringa  — 
Gymnothorax  rostratus),  den  er  in  Kingston  (Jamaika) 
an  einem  30jährigen  Neger  beobachtete.  Derselbe  hatte 
von  dem  erwähnten  Fisch  Kopf,  Schwanz,  Leber  geges- 
sen. Ein  sich  bald  einstellendes  Erbrechen  etc.  mit 
Hautjucken  und  Krämpfen  in  den  Fassen  wurde  bald 
beseitigt.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich  jedoch  an 
der  r.  Hinterbacke  weisse  Flecke.  Diese  breiteten  sich 
allmälig  weiter  aus,  und  unter  ihnen  zeigten  sich  grosse 
Blasen  gefällt  mit  einer  blutigen  Flüssigkeit,  welche  bald 
confluirten,  die  Epidermis  erhoben  und  sie  znm  Platzen 
brachten,  schon  nach  wenigen  Tagen  traten  Blasen  auch 
an  den  Extremitäten  auf  und  bildeten  Inseln  von  4  —  10 
Zoll.  Nach  Entfernung  der  Epidermis  zeigte  sich  die 
Haut  bedeckt  mit  einer  dünnen,  grauen,  zähen  Substanz, 
die  Aehnlichkeit  mit  einem  diphtheritischen  Exsudat  hatte. 
Starkes  Hautjucken.  —  Allmälig  schwollen  beide  Vor- 
derarme bedeutend  an,  und  die  Hände  wurden  Ton  feuch- 
ter Gangrän  ergriffen,  die  Finger  von  trockener  Gan- 
grän. Die  letztere  Erscheinung  fand  sich  auch  an  zwei 
Zehen.  25  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Blase  gfkg 
Pat.  an  Entkräftung  in  einer  Art  typhoiden  Zustandes 
zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte  sich  nur  die  Leber 
erkrankt,  stark  hyperämisch  (congested).  Die  Lungen 
anämisch,  so  weiss  wie  Papier.  Nirgends  purulente 
Heerde. 

Als  Eigenthumliches  dieses  Falls  hebt  Verf.  den 
chronischen  Verlauf  herror,  während  acute  Fisch- 
Vergiftungen  mit  tödtlichem  Verlauf  in  Westfndien 
ziemlich  häufig  sind.  —  Der  Gongoraal  gilt  im  All- 
gemeinen nicht  als  giftig;  doch  werden  Kopf  und  Le- 
ber von  vorsichtigen  Leuten  nicht  gegessen.  In  diesem 
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Falle  scheint  die  faalige  Zenetzaog  des  Fisches  Grand 
zur  Erkrankung  gewesen  za  sein. 

lohthyosis. 

1)  Mapother,  £.  D.,  «A  Oase  of  Ichthyosis.^  The 
Dublin  Journ.  of  med.  science.  June  1.  p.  505.  —  2) 
Boer,  Ueber  Ichthyosis.    Inaug.-Dissert.  Berlin. 

Mapother  (1)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Ichthyosis, 
den  er  bei  einer  42jährigen  Frau,  Mutter  von  7  Kindern, 
beobachtete.  Im  Juni  1871  hatte  die  Krankheit  begon- 
nen und  jetzt,  also  nach  zwei  Jahren,  war  der  Status 
folgender:  die  Epidermis  an  der  Rückseite  der  Vordei^ 
arme,  an  der  Vorderseite  der  Ober-  und  Unterschenkel 
zeigt  genau  die  Farbe  der  oberen  (Rücken)  Fläche  der 
Steinbutte  und  ist  in  viereckige  Felder  von  i — 1\  Linien 
Breite  getheilt.  Diese  Epideimis  lässt  sich  in  kleinen 
gegen  2  Linien  dicken  Plättchen  abheben,  und  man 
sieht  dann  die  darunterliegende  Haut  rauh,  roth  und 
hie  und  da  leicht  blutend.  Beim  Strecken  der  Hand 
legt  sich  die  Haut  in  der  Gegend  des  Gelenks  in  grosse 
quere  Falten,  und  wenn  man  dieselben  zwischen  die 
Finger  nimmt,  fühlt  man,  dass  die  eigentliche  Haut  sehr 
verdickt  ist.  Dasselbe  ist  der  Fall  am  Knie  und  an  den 
Knöcheln.  An  Brust  und  Bauch  and  der  ganzen  Rück- 
seite des  Korpers  zeigt  die  Haut  die  Charaktere  des  Xe- 
roderma. Das  Haar  ist  dünn,  Kopf  und  Stirn  bedeckt 
mit  gelblichen  Krusten,  aus  getrocknetem  Sebum  beste- 
hend. An  den  Wangen,  besonders  an  der  rechten,  fin- 
den sich  Krusten  aus  getrocknetem  Eiter  und  Sebum; 
das  untere  Augenlid  ist  leicht  odematos.  Vollkommen 
normal  ist  die  Haut  in  der  Achselhöhle,  an  der  Scham- 
gegend, der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  und  an 
Handflächen  und  Fussohlen.  An  diesen  Stellen  ist  auch 
die  Perspiration  normal,  während  an  allen  übrigen  Stel- 
len die  Haut  trocken  ist  Alle  übrigen  Secretionen  sind 
verringert;  die  Menge  des  Urins  beträgt  täglich  durch- 
schnittlich 20  Unzen  (60  Gramm),  und  Stuhl  erfolgt  nur 
alle  5  Tage  einmal.  Die  Menses  fehlen  seit  9  Monaten. 
Im  Gegensatz  zu  der  Beobachtung  bei  anderen  Fällen 
fühlt  sich  die  Patientin  unwohler  bei  warmem  als  bei 
kaltem  Wetter.  Sie  klagt  über  Kurzathmigkeit  und 
Herzklopfen  bei  Bewegungen.  Puls  ist  voll,  84  in  der 
Minute;  erster  Herzton  sehr  laut,  Spitzenstoss  abnorm 
ausgedehnt. 

Die  Stockang  der  Secretion  nnd  die  Unregel- 
mässigkeit der  Circnlation  in  den  Hantgefössen  muss 
in  Fällen  von  aasgedehnter  Ichthyosis  za  Hypertrophie 
des  Herzens  führen.  Die  Ursache  dieser  Krankheit 
ist»  wie  in  allen  übrigen  Fällen,  so  aach  in  dem  mit- 
getheilten,  dankel.  Gewöhnlich  ist  die  Ichthyosis  an- 
geboren, oder  tritt  bald  nach  der  Gebart  auf;  in  Yerf.'s 
Fall  soll  die  Haut  bis  zum  40.  Lebensjahre  sehr  zart 
gewesen  sein.  Erblichkeit  ist  nicht  nachzaweisen. 
Die  Behandlang  ist  von  verschiedenem  Erfolge,  je 
nachdem  es  sich  am  die  Form  handelt,  die  mehr  aal 
di^  Talgdrüsen  beschrl^nkt  ist,  oder  ^am  diejenige, 
welche  hauptsächlich  den  Papillarkorper  ergrüGfen  hat. 
Im  ersteren  Falle  ist  die  locale  Anwendang  der  Alka- 
lien ein  Vortheil,  in  letzterem  dagegen  jede  Behand- 
lang erfolglos.  In  Verf.'s  Falle  wurden  täglich  lau- 
warme Sodabäder  and  Einreibangen  mit  Glycerin  and 
Leberthran  za  gleichen  Theilen  angewandt,  womit 
eine  geringe  Besserang  erzielt  wurde. 

Beer  (2)  beschreibt  einen  auf  der  Klinik  des  Ref. 
beobachteten  Fall  von  Ichthyosis  bei  einem  30jährigen 
Mann  von  kräftiger  Constitution.  Die  Krankheit  soll 
nach  dem  1.  Lebensjahre  aufgetreten  sein.    (Eine  Schwe- 


ster des  Patienten  litt  an  derselben  Affection,  seine  übri- 
gen Geschwister  waren  frei  davon).  Die  Haut  ist  &8t 
am  ganzen  Körper  verdickt.  Die  durch  Risse  und  Sprünge 
geschiedenen  Schilder  der  Epidermis  liegen,  wie  Glieder 
eines  Panzers  neben  einander  und  sind  an  den  einzelne 
Stellen  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  ^o  bemerkt  man 
namentlich  an  Brust,  Rücken  und  unteren  Extremitäten 
Schuppen  von  grosser,  unregelmässiger,  polygonaler  6e 
stalt,  während  Nacken  und  Arme  kleinere,  regelmässige, 
aneinanderliegende  Schilder  zeigen.  Die  Dicke  der  Schup- 
pen ist  nicht  an  allen  Stellen  gleichmässig  und  nament- 
lich an  den  Schultern  geringer,  während  am  Nacken,  Rücken 
und  Brust  sich  verschiedene  Lagen  angehäuft  haben  und 
ziemlich  dick  hervortreten.  Was  die  Farbe  der  Schuppen 
betrifft,  so  ist  dieselbe  am  Nacken  fast  ganz  schwarz  und 
während  sie  am  oberen  Theil  der  Brust  und  des  Rückens 
in^s  Bräunliche  übergeht,  haben  die  Schuppen  am  Ster- 
num  und  an  den  unteren  Extremitäten  ein  helleres,  glän- 
zendes, graues  Aussehen.  An  der  Beugeseite  des  Ellen- 
bogengelcnks  sollen  sich  die  Schuppen  oft  so  anhäufen, 
dasss  die  Bewegungen  behindert  sind,  ebenso  ^an  der 
Achillessehne.  Die  Affection  erstreckt  sich  auf  den  gan- 
zen Körper,  ausgenommen  einen  Theil  des  Gesichts,  die 
Fusssohlen,  Handteller,  Genitalien  und  Achselhohlen.  Im 
Gesicht  zeigen  sich  die  Veränderungen  besonders  an  den 
bartlosen  Stellen.  Der  Bartwuchs,  sowie  die  Verbreitong 
der  Haare  auf  dem  ganzen  Körper  sind  sehr  spärlich, 
Schweisssecretion  fehlt  an  den  mit  verdickter  Epidennis 
behafteten  Stellen,  ist  aber  an  den  normalen  Theilen  um 
so  reichlicher.  Patient  ist  häufig  von  Jucken  geplagt, 
dass  besonders  lästig  wird,  wenn  an  Händen  und  Füssen 
die  Schweissproduction  zunimmt. 

Im  Herbst  soll  sich  immer  die  Epidermis  leicht  los- 
schälen, doch  schon  nach  4  Wochen  wieder  regeneriren. 
Pat  will  bemerkt  haben,  dass  Wunden  bei  ihm  sehr  leicht 
heilen,  ebenso  Furunkel.  Die  mikroskopische  Unte^ 
suchung  der  Epidermis  zeigte  verhornte,  der  Kerne  haare, 
aneinderliegende  polyedrische  Zellen,  die  nach  Zusatz  von 
Natronlösung  geklärt  werden,  ohne  der  Bläschenform  sich 
zu  nähern;  ebenso  traten  Kerne  nicht  hervor.  Ausserdem 
bemerkte  man  concentrische  in  elliptoiden  Formen  verlan- 

Ede,  dicht  nebeneinander  liegende  Linien,  die  man  als 
dgrenzen  der  eng  aufeinander  gethürmten  Epidermis- 
schollen  ansehen  muss.  An  nicht  wenigen  Stellen  ähnelt 
die  Form  dieser  concentrisch  verlaufenden  Linien  der  der 
Pacinischen  Körperchen. 


Ekthyma. 

Vi  dal,  £.,  Inoculabilite  des  pustules  dVthyma.  An- 
nal.  de  Dermatolog.  et  de  Syphilogr.  Tom.  4.  1872  n. 
1873.  gag.  350. 

Vi  dal  hat  Versnche  angestellt  über  die  durch 
Impfung  vermittelte  Uebertragnng  des  typhoiden  Fie- 
bers auf  Gesnnde  nnd  auf  die  Kranken  selbst.  Wäh- 
rend die  ersteren  resaltatlos  an  ihm  und  einem  Zweiten, 
waren  ergab  die  Aato-Inocnlation  mit  demSecrete  der 
Ekthyma-Pasteln  folgendes  Resultat.  Einige  Standen 
nach  der  Impfung  röthet  sich  die  Stichstelie,  wird  ein 
wenig  hart  and  juckt  stark.  Am  zweiten  Tag  yerbrei- 
tet  sich  die  Röthe  1  Gm.  im  Umkreis,  und  ein  Knot- 
ehen erbebt  sich  aber  das  Niveau  der  Haat  im 
dritten  Tage  verbreitet  sich  die  B5the  weiter,  du 
Knotehen  metamorphosirt  sich  zu  einer  mit  trabem 
Semm  gefüllten  Vesikel,  die  am  4.  Tage  sich  als  Ek- 
thymapustel  charakterisirt.  Zwischen  dem  9.  and  10. 
Tage  trocknet  sie  ab,  nnd  die  Kroaten  fallen  zwischen 
dem  16.  nnd  20.  Tage  ab. 

Der  Inhalt  dieser  Pusteln  ist  auch  in  scweiter  Ge- 
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neration  impffähig,  yennindert  sich  aber  in  den  fol- 
genden. 

Sklerodermie. 

1)  Hallopeau,  Note  sur  im  cas  de  Sclerodermie 
ayec  atrophie  de  certains  os  et  Artropathies  multiples, 
presentee  a  la  Societe  de  Biologie  dans  la  seance  du 
7  Decembre  1872.  —  2)  Moore,  N.,  A  case  of  Sclere- 
ma.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  pag.  71.  Gazette 
media  de  Paris  No.  44.  S.  584. 

Der  sehr  interessante  Fall  von  Sclerodermie,  den  Ha  1* 
lopeau  (1)    der    Soc    de  Biol.  Torstellte,    betrifft  eine 
36 jähr,  f^u,  die  in  ih^r  Kindheit  gesund  war  und  Tor 
10  Jahren  die  ersten  Erscheinungen  ihrer  jetzigen  Krank- 
heit bemerkt  hat.    Diese  bestanden  in  Schmerzen  in  den 
Händen,  namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  die  sich 
Nachts    Yerschlimmerten    und    auch    bei  Bewegung  und 
Druck   zunahmen;    Oft   wurden  die  Hände  plötzlich  kalt 
und  bekamen  eine  bläuliche  Farbe;    gleichzeitig   wurden 
die  Schmerzen  lebhafter,  es  stellte  sich  dann   das  Gefühl 
yon  Erstarrtsein   ein.    Nach  einer  gewissen  Zeit  nahmen 
dann  die  Finger  ihre  gewöhnliche  Farbe  und  Temperatur 
an,  die  Schmerzen  localisirten  sich  mehr  und  zwar  beider- 
seits auf  die  beiden  ersten  Finger.   Rothe  Flecken  traten 
zn    wiederholten  Malen    an  den  Händen  auf^  einige  der- 
selben bedeckten   sich   mit  kleinen  Krusten,   nach  deren 
Verschwinden  ein  weisslicher  Fleck  blieb,  auf  dessen  Ni- 
veau die  Haut  wie  zusammengezogen  erschien;   allmählig 
nahmen    die  Finger  eine  Flexionsstellung  ein,  in  der  sie 
schliesslich  verharrten.    Später  dehnte  sich  die  Hautaffe- 
ction    auf  Ellenbogen   und  Schulter  aus,  und  gleichzeitig 
traten  Schmerzen  in  der  ganzen   oberen  Extremität    ein. 
Jedoch   hatte   bis  vor  5  Jahren  die  Krankheit  nur  lang- 
same Fortschritte  gemadit,  und  die  Patientin  konnte  doch 
zum    grossen  Theil   ihre  Glieder  noch  gebrauchen.    Seit 
5  Jahren    aber  nahm  die  Krankheit  einen  rapiden  Ver- 
lauf;  mehrmals  hatte  Patientin  bemerkt,  dass  einer  ihrer 
Finger    beträchtlich    an    Volumen   abnahm,    die  Beweg- 
lichkeit   der  Gelenke    beschränkt  wurde.    Dabei  war  die 
Haut    im    Gesicht    sehr   zusammengezogen,   so  dass  die 
Augenlidspalte  und   die  Mundofinang  bedeutend  Terengt 
worden   ist.    Verschiedene   Mittel   wie:   Ferr.  jodat.,  Tr. 
Jodi,    Leberthran,    Arg.  nitr.,  Alkalien  sind  ohne  Erfolg 
angewendet  worden.    Der  Status  praesens  ergab  Folgen- 
des:   An   Terschiedenen    Stellen  ^der  Haut  bemerkt  man 
zahlreiche  Flecke,  die  einen  von  weisser  Farbe  haben  ganz 
das  Aussehen    von  Narben,    sie  sind  besonders  zahlreich 
im  Gesicht,   am  Hals,  an  den  Schultern  und  den  Extre- 
mitäten, sie  sind  theils  circulär,  theils  von  streifigem  Aus- 
sehen   ¥rie    Brandnarben.    Die    anderen  von  rother  oder 
rosa  Farbe  sind  weniger  zahlreich  und  finden  sich  haupt- 
sächlich im  Gesicht  und  an  der  Schulter.  Die  Retraction 
der  Haut  giebt  verschiedenen  Körpertheilen  ein  eigenthüm- 
Uches  Aussehen.    Das  Gesicht  gleicht  einer  Wachsmaske,  es 
bleibt  unverändert,  selbst  wenn  Patientin  sich  in  lebhafter 
Erregung  zu  befinden  scheint.    Am  auffallendsten  ist  die 
Verengerung   der  natürlichen  Oeffaungen,    die  Augenlid- 
spalte ist  nach  Aussage  der  Kranken  viel  kleiner  und  we- 
niger oval  als  früher.   Die  Nasenflügel  sind  verdünnt  und 
ihr    freier  Rand   ausgeschweift  wie  bei  Personen,  die  an 
Lupus   gelitten  haben.    Aehnliche  Veränderungen  zeigen 
sich  an  der  Mundöffaung;  die  Lippen  erscheinen  in  ihrer 
ganzen  Höhe .  atrophirt,   die   narbenartigen  Einziehungen 
sind   hier    zahlreicher  als   an  allen  anderen  Stellen.    In 
den  Zwischenräumen  ist  die  Haut  gefaltet;   rechts  unter- 
halb der  Jugo-labial-Furche    bemerkt    man    einen  rothen 
Plaque^   der  über  die  Haut  hervorspringt,   sich  hart  an- 
fühlt und  mit  kleinen   papulösen  Erhabenheiten  besetzt 
ist   An  den  Wangen  sind  die  narbenartigen  Flecke  gross, 
bald  glatt,   bald    gefaltet;    in  ihren  Zwischenräumen  be- 
merkt man   eine  kleienartige  Abschilferung.    Die  Zunge 
ist  in  ihrem  Volumen  verkleinert,  ihre  Bewegungen  nidht 


ganz  frei,  besonders  das  Hervorstrecken  behindert.  Diese 
functionelle  Störung  ist  auf  die  Retraction  und  Ver- 
dickung des  Frenulum  zurückzufahren.  Viele  Gelenke  haben 
theilweise  oder  vollständig  ihre  Bew^lichkeit  eingebüsst. 
Der  Unterkiefer  kann  nur  unvollkommen  bewegt,  die 
Zähne  höchstens  2  Gm.  von  einander  entfernt  werden. 
Am  Hals  ist  die  Rotation  sehr  beschränkt,  ^weniger  die 
übrigen  Bewegungen.  Erhebung  des  Arms  und  Beugung 
des  Vorderartus  ist  nur  in  sehr  geringem  Grade  möglich. 
Aber  nirgends  sind  die  Veränderungen  so  auffallend  wie 
an  den  Händen.  An  der  linken  Hand  ist  die  2.  Phalanx 
des  Daumens  vollständig  atrophirt,  der  Index  nimmt  in 
der  Höhe  des  2.  Gelenks  plöizlich  an  Volumen  ab,  er 
scheint  aus  zwei  Röhren  gebildet  zu  sein,  deren  eine  in 
der  anderen  steckt.  Die  3.  Phalanx,  sehr  klein,  ist  mit 
der  2.  fest>  verbunden,  während  die  Articulation  des  ersten 
und  2.  eine  abnorme  Schlaffheit  zeigt,  so  dass  man  leicht 
ausgiebige  Seitenbewegungen  vornehmen  kann.  Die  Ge- 
lenke der  beiden  ersten  Phalangen  des  Mittelfingers  und 
Ringfingers  sind  in  Flexionstellung  ankylosirt,  die  3.  Pha- 
lanx des  Mittelfingers  ist  atrophirt,  das  untere  Ende  der 
Phalanx  springt  UDter  der  Haut  hervor.  Der  5.  Finger 
scheint  durch  zwei  spiralige  Furchen  in  3Theile  getheilt 
zu  sein.  Sein  Skelett  ist  auf  ein  Knochenfragment  redu- 
cirt,  welches  frei  in  den  Weicbtheilen  liegt  und  seiner 
Lage  nach  die  atrophirte  2.  Phalanx  zu  sein  scheint.  An 
der  rechten  Hand  findet  sich  eine  unvollständige  Anky- 
lose sämmtlicher  Metacarpophalangealgelenke  und  eine  voll- 
ständige der  Phalangealgelenke.  Die  2.  und  3.  Phalangen 
stehen  alle  im  rechten  Winkel  gebeugt.  Das  einzige  freie 
Gelenk  ist  das  carpometacarpale  des  Daumens.  Am  Dor- 
sum  manus  zahlreiche  Narben,  die  nicht  am  Knochen 
adhärent  sind.  Die  Vorderarme  scheinen  im  Ganzen  in 
ihren  Volumen  abgenommen  zu  haben.  Weniger  ausge- 
prägt sind  die  Veränderungen  an  den  unteren  Extremi- 
täten; hier  ist  die  Haut  nur  an  den  Malleolen  atrophirt. 
Die  Fussgelenke  sind  jedoch  anteflectirt,  vollständig  links, 
unvollständig  rechts.  Alle  Zehenphalangen  sind  fest  mit 
einander  verbunden.  Eine  bemerkenswerthe  Störung  inne- 
rer Organe  ist  nicht  nachzuweisen. 

Das  Auffallendste  in  diesem  Falle  ist,  nach  Verf., 
das  Verschwinden  ganzer  Phalangen  ohne  Eiterung, 
ohne  äussere  Wunden.  Man  mnss  annehmen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Art  interstitieller  Resorption  des 
£[nochen8  gehandelt  habe  in  Folge  eines  ganz  specifi- 
schen  Vorganges,  die  Hantaffection  selbst  zeigte  sich 
an  den  verschiedenen  Stellen  in  ihren  verschiedenen 
Entwickelangsphasen :  neben  narbenartigen  Einziehun- 
gen fanden  sich  yerschiedenartig  gefärbte  Flocken, 
rothe,  harte,  etwas  schmerzhafte  Knötchen. 

Nach  Aassage  der  Patientin  hatte  die  Krankheit 
mit  diesen  rothen,  schmerzhaften  Knotehen  begonnen. 
Diese  Art  der  Entwickelang:  Induration,  Vascnlari- 
sation  und  Schmerz  im  Anfang,  Atrophie  und  consecu- 
tive  Retraction  der  ergriffidnen  Theile  lassen  nicht 
daran  zweifeln,  dass  hier  ein  Entzundangsprocess  sich 
abgespielt  hat.  Verf.  findet  zwischen  seinem  Falle 
nnd  der  unter  dem  Namen  Atrophia  nnilateralis  und 
Trophoneurose  beschriebene  Krankheit  viele  Analoga, 
wie  die  Entfärbung  der  Haat,  das  narbenartige  Aus- 
sehen, die  Alteration  der  Gelenke,  die  Atrophie  der 
Muskeln,  des  Zellgewebes  und  der  Knochen.  Nor  die 
Locallsation  in  beiden  Krankheiten  sei  verschieden, 
die  Natur  sei  dieselbe.  Der  Sitz  der  Erkrankung  sei 
das  ganglionäre  System,  nnd  ihr  Name  sollte  richtiger 
statt  Sclerodermie  sein :  Trophonearosis  disseminata. 
Was  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  anlangt,  so  ist 
eine    bestimmte    Ursache    nicht    bekannt :     Sero- 
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phnlose,  Gicht,  Bheomatiflmüs  sind  woDigsteDs  im 
vorliegenden  Falle  nicht  nachzuweisen.  Ob  Erblich- 
keit eine  RoUe  spielt,  ist  zwar  nicht  sicher,  doch 
scheinen  die  Umstände,  dass  ein  Brader  der  Patientin 
geisteskrank  ist  nnd  die  Matter  aaf  einer  Seite  ge- 
lähmt war,  daraaf  hinzuweisen. 

Moore  (2)  beschreibt  einen  Fall  yon  Sklerema,  den 
ersten,  der  seiner  Meinung  nach  in  England  beobachtet 
wurde.  Er  betraf  einen  kräftigen  Knaben  Ton  2jf  Jah- 
ren, dessen  Eltern  schon  3  Monate  vor  seiner  Aufnahme 
in  das  Hospital  bemerkten,  dass  sein  Gesicht  dick  wurde 
und  sich  hart  anfühlte.  Dasselbe  fanden  sie  auch  später 
an  Armen  und  Beinen.  Ausser  Masern  und  Keuch- 
husten, die  gleichmässig  auftraten,  hat  der  Knabe  keine 
Krankheiten  überstanden,  und  ist  sein  Allgemeinbefinden 
bisher  gut  gewesen.  Bei  der  Untersuchung  sind  die 
Wangen  dick  und  fest  anzufühlen,  sie  widerstehen  dem 
Fingerdruck,  wie  ein  hart  gepolstertes  Kissen.  Der  Druck 
hinterlässt  keine  Grube.  Dasselbe  ist  der  Fall  an  der 
Nase,  den  Armen  und  Beinen,  den  Schultern  und  dem 
Bücken,  während  die  Haut  am  oberen  Theil  der  Brust 
und  an  der  Axillarfalte  normal  ist  An  Handflächen 
und  Fusssohlen  ist  eine  massige  Induration  bemerkbar, 
weit  geringer  am  Hand-  und  Fussrücken:  deutlich  indu- 
rirt  ist  die  Haut  in  der  Lenden-  und  Hüftgegend,  we- 
niger am  Oberschenkel,  garnicht  an  den  Bauchdecken, 
obgleich  nach  Angabe  der  Mutter  früher  auch  hier  eine 
Härte  bestanden  haben  soll.  An  allen  indurirten  Stel- 
len lässt  sich  die  Haut  nicht  in  Falten  erheben.  Unter- 
kiefer und  Extremitäten  sind  frei  beweglich.  An  der 
Zunge  keine  Härte,  ebenso  wenig  an  Fauces  und  Zahn- 
fleisch. Tonsillen  nicht  Tergrossert.  Die  Percussion  er- 
giebt,  in  Folge  der  Induration  der  Haut,  einen  trommel- 
artigen Schall.  Athmungsgeräusch  normal,  ebenso  Herz- 
tone. Urin  ohne  Eiweiss,  spec.  Gewicht  1028.  Milz 
nicht  Tergrossert,  keine  Drüsenschwellungen.  Tempera- 
tur 98,5  F.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung 
Ton  China  und  Lebertfaran,  und  unter  derselben,  die  S\ 
Monat  fortgesetzt  wurde;  änderte  sich  der  Zustand  des 
Patienten  in  der  Weise,  dass  die  Haut  an  den  af^cirten 
Stellen  weicher  wurde,  zwar  nicht  ganz  normal,  doch  so, 
dass  sie  sich  fast  überall  einigermaassen  in  Falten  er- 
beben Hess.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  blieb 
immer  ungestört  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  be- 
trug 10  Monate.  —  Bisher  sind  zwar  schon  mehrere  Fälle 
von  Sklerema  beschrieben  worden,  doch  verdienen  von 
allen  nur  7  diesen  Namen,  alle  übrigen  gehören  unter 
andere  Krankheitskategorien.  Von  diesen  7  Fällen  haben 
Rilliet  und  Barthez  2,  Thirial  2,  Bouchut, 
Gillette  und  Verf.  je  einen  (den  eben  beschriebenen) 
beobachtet.  Die  Krankheit  selbst  ist  nach  Moore  cha- 
rakterisirt  durch  Härte  und  Unbeweglicbkeit  der  Haut, 
ohne  Veränderung  der  Farbe  oder  der  Epidermis,  ohne 
bemerkenswerthe  Störungen  in  den  übrigen  Organen. 
Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  wird  in  Bouchut's 
Fall  Erkältung  als  Ursache  der  Krankheit  angegeben, 
während  sie  in  allen  übrigen  Fällen  dunkel  ist. 

Schweisse. 

1)t.  Rothmund,  Gegen  übelriechende  Fussschweisse. 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  No.  10.  S.  149.  —  2)  Chre- 
stien,  Societe  centrale  de  medicine  du  Departement  du 
Nord.  S^ance  du  13.  Dec.  1872.  Sur  deux  cases  de 
Süeurs  locales.  Gazette  hebdomad.  de  med.  et  de  chir. 
Fevbr.  28.  S.  144.  —  8)  Daily,  Des  sueurs  locales. 
Gazette  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  März.  No.  10* 
S.  155.  —  4)  Foot,  A.  W.,  Chromidrosis.  Dublin. 
Jonm.  of  med.  sc.  p.  511.— 5;  Fox,  Tilb.,  Dysidrosis. 
Brit  med.  Joum.    18.  Sept. 

Gegen    nbeliiechende    FassschweiBse     empfiiehlt 
^  j^AAbmiind  (1)  ausser  minutiöser  Reinlichkeit,  öfte- 


ren Wechsel  der  Strümpfe  and  Schabe,  Fassbidet 
mit  Zusatz  von  Natron  moricaticam  (8,0 — 24,0  anf 
ein  Bad)  oder  Acetnm  aromaticam,  namentlich  Wa^ 
schangen  mit  Kali  hypermanganicnm.  ,,  Dieses  wirkt 
desinficirend  resp.  anosmetisoh  darch  die  Beaeitigong 
des  üblen  Geruches,  es  wirkt  inhibirend  auf  die 
Schweisshypersecretion,  es  wirkt  regenerirend  auf  die 
macerirte  Epidermis^.  Die  Anwendung  geschieht  m 
der  Weise,  dass  die  Patienten  arsprünglicb  zweimal, 
später  einmal  pro  die  ein  Fassbad  von  lauwarmem 
Wasser  nehmen  und  dabei  die  Fasse  mit  Boraxseife 
entsprechend  einreiben;  nach  dem  Bade  Wasdmng 
der  Fasse  mit  einer  Lösung  yon  Kai.  hypermangani- 
cum  (4,0  180,0)  mit  4  Theilen  Wassers  vermischt. 

Ghrestien(2)  stellt  das  Soc.  centr.  einen  Kranken  tot, 
der  seit  4  Jahren  an  einem  localen  Schweiss  leidet,  der  siefa 
auf  die  innere  Hälfte  des  Dorsum  manus  dextr.  und  auf 
die  innere  Seite  des  unteren  Viertels  des  rechten  üntsr- 
arms  erstreckt.  In  dieser  ganzen  Gegend  ist  die  Hant 
roth,  auch  wenn  keine  Scbweissproduction  stattfindet; 
die  Venen  sind  merklich  Toluminoser,  als  auf  der  linkes 
Seite,  auch  fühlen  sich  die  afficirten  Stellen  beträchtlich 
wärmer  an,  als  die  gesunden.  Der  Schweiss  kommt  imd 
yerschwindet  mehrmals  am  Tage  ganz  unregelmiissig. 
Er  scheint  besonders  stark  zu  sein,  wenn  die  äussere 
Tenoperatur  steigt.  Der  Pat.  leidet  ausserdem  an  einer 
chronischen  Diarrhoe  ^  die  Verf.  für  tuberculoser  Natur 
hält  Einige  Zeit  Tor  dem  Auftreten  des  Schweisses  bat 
der  Pat.  die  linke  Ulna  gebrochen  und  Ohr  estien  fragt, 
ob  es  nicht  möglich  wäre,  dass  die  Läsion  des  contnaio- 
nirten  Nervus  ulnaris  sinist.  eine  Störung  in  der  Fun- 
ction des  Nerv,  ulnaris  dext  hätte  hervorbringen  iLÖnnen, 
eine  Störung,  die  sich  durch  die  vermehrte  Schweisaab- 
sonderung  kund  gab? —  Folets  glaubt,  dass  man  hier 
allerdings  an  eine  Reflexaction  denken  könne,  während 
Vanvert  sich  dagegen  ausspricht.  Der  Referent 'der 
Gaz.  hebdom.  Audhoui  glaubt,  dass  es  sich  hier  viel- 
mehr um  eine  Läsion  dos  Sympathicus  handle,  wie  bei 
dem  bekannten  Experiment  von  Claude  Bern&rd 
(DurcbschneiduDg  des  Ramus  cervical.  sup.  n.  Sympa- 
thie!). Auch  die  bei  dem  Pat.  bestehende  Diarrhoe  führt 
er  auf  dieselbe  Quelle  zurück.  Ghrestien  wandte  in 
seinem  Falle  Chinin  ohne  Erfolg  an,  während  dasselbe 
in  einem  von  Cuignot  in  derselben  Sitzung  mitge- 
theilten  Falle  von  localem  Schweiss  Heilung  brachte. 
Der  Fall  betraf  eine  Dame,  bei  welcher  die  abnorme 
Schweisssecretion  an  der  rechten  Hand  und  der  Räck- 
seite  des  Unterarms  sich  zeigte,  und  zwar  täglich  tun 
dieselbe  Zeit,  nachdem  an  den  betreffenden  Stellen  ein 
Gefühl  von  Kälte  und  Hitze  vorangegangen  war.  Die 
Heilung  durch  Chinin  erfolgte  sehr  schnell 

Bei  einem   48jährigen  Universitätsprofessor,  der  bei 
einem  Gewicht  von  118  Eilogr.   sich   im  Übrigen  einer 
guten   Gesundheit   erfreute,  &nd  Daily  (3)  die  nchiB 
Körperseite  kälter  als  die  linke,*  sie  zeigte  sich  zugleich 
voluminöser,  fester,   und  hatte  eine  röäere  Farbe.   In 
Winter  ist  die  Hand  meist  dunkdblau.    Die  Temperatir 
differenz  betrug  0,5  Grad.    Der  Zustand  ist  wahrschein- 
lich congenital.    Eine  4  monatliche  Behandlung  mit  Ko- 
mischen Bädern,  gymnastischen  Uebungen,   starken  nsd 
prolongirten  Douchen,  hatte   kein  anderes  Resultat,  üt 
dass  das  Gewicht  um  10  Kilogr.  und  der  Umfang  an  7 
Ctm.  abnahm.    D.  bezeichnet  als  besonders  bemerkeas- 
werth  in   diesem  Falle,   dass   in  der  Dampfkammer  die 
Temperatur  der  kälteren,   trockneren  Seite  etwas  höher 
stieg,  als  die  der  wärmeren,  feuchteren,  dass  ferner  seihet 
bei  einer  Temperatur  von  Ib""  während  20  Minutsn,  der 
obere  Theil  der  afficirten  Seite  tarocken  blieb,  der  nater« 
dagegen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Schwei8Sib8<md9> 
rung  zeigte.     Bei  den    gymnastischen  Uebun^  hvt 
Schweiss  überhaupt  nur  links  aul    Die  linke  Sdte  des 
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Gesichts  erschien  kleiner  als  die  rechte.  Verf.  meint, 
dass  in  diesem  Falle  die  linke  Seite  die  normale,  die 
rechte,  trockene  die  afficirte  sei.  Er  wollte  die  (j^anze 
Affection  als  eine  primitive  Atrophie  der  Schweissdrüsen 
bezeichnen  und  schlägt  vor,  ihr  den  Namen  „Anidrosie'* 
zu  geben. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  von  17  Jahren  beobach- 
tete F  o  0 1  (4)  eine  blaue  Exsndation  an  der  Stirn,  un- 
terhalb der  Augen,  zu  Seiten  der  Nase  und  an  dem  einen 
fiandrficken  und  zwar  während  der  Dauer  von  6  Mona- 
ten.   Bei  Gemüthserregungen  wurde  die  Farbe  intensiver : 
sie  befleckte  das  Futter  des  Hutes  und  die  Kopfkissen. 
Während  der   ganzen  Dauer  der  Affection  litt  Patientin 
an    heftigen    Kopfschmerzen,    die    dem    ersten    Auftre- 
ten der  Färbung  gegen  3  Wochen  vorausgingen,  und  an 
Menstruationsstorungen.    Fieber  bestand  nicht.    Die  Fär- 
bung trat  zuerst  unterhalb  der  Augen,  dann  an  der  linken 
Schläfe»  dann  an  der  Stirn  auf.    Sie  war  besonders  auf- 
fallend, wenn  Pat.  lachte,   viel  sprach,  oder  erhitzt  war. 
Irgend    eine  Läsion   der   Haut,  Temperaturerhöhung  an 
den  afficirten  Stellen   war  nicht  nachzuweisen.    Bemer- 
kenswerth  war  das  Verhalten  der  Gefasse  an  denselben. 
Man  sah  nämlich,  wenn  Pat.  lachte,  besonders  an  Schläfe 
und  Stirn  ein  Netzwerk  von  Venen  hervortreten  und  dem 
Zuge  dieser  Venen  folgten    die  dunkelsten   Streifen  der 
Färbung.  —  Therapeutisch  wurde  Bromkali,  Arsenik  inner- 
lich, Blei-   und   Zinksalbe   äusserlich   ohne  besonderen 
Vortheil  angewandt.    Erst  nachdem  das  Allgemeinbefin- ' 
den  der  Pat.,  besonders   die  Menstruation,  geregelt  war, 
trat  Besserung  ein,  und  Pat  wurde  dann  unter  ortlicher 
Anwendung  des  Natron-Hyposulphit.  vollständig  geheilt 
Was  die  Ursache  der  blauen  Färbung  anlangt,  so  meint 
Foot,  dass  dieselben  von  Indigo  herrühre,  das  sich  aus 
dem  Indican  des  alkalischen  Blutes  durch  den  oxydiren- 
I      den  Einfluss  von  Licht,  Luft  und  Wärme  bilde,  nachdem 
dasselbe  durch  die  Haut  ausgeschieden  worden  sei.  Ue- 
brigens  ergab  die  Untersuchung    des  Urins   auf  Indican 
in  dem  vorliegenden  Falle  ein  negatives  Resultat 

Tilb.  Fox  (4).  Patientin,  36  Jahr  alt,  erkrankte 
ungefähr  fanf  Monate  vor  ihrer  ersten  Aufnahme.  Da- 
mals bemerkte  sie  am  Racken  des  4.  Fingers  1.  Hand 
eine  kleine  krätzige  Finne  und  einen  Kreis  von  kleinen 
Blattern  um  diese  Finne  herum.  Die  Eruption  breitete 
sich  weiter  aus,  indem  sich  das  Allgemeinbefinden  ver-* 
schlechterte.  Bei  ihrer  Aufnahme  fanden  sich  an  den 
oberen  Extremitäten  zerstreute  Vesikel  vor  von  Hirse- 
komgrosse,  einzelne  mit  rother  Basis,  andere  confluirend. 
Der  Inhalt  der  Bläschen  war  alkalisch.  Die  Epidermis  zwi- 
schen den  Fingern  erhoben,  mit  übelriechender,  sauer 
reagirender  Flüssigkeit  gefallt  In  der  Palma  isolirte 
Vesikel  und  gegen  die  Spitze  eine  Anzahl  kleiner  trans- 
parenter Punkte,  Sagokorn  ähnlich :  ausgedehnte  Schweiss- 
follikel.  Aus  dem  übrigen  anatomischen  Bilde  ergiebt 
sichf:  zunächst  finden  sich  ausgedehnte  Schweissdrüsen, 
durch  die  Haut  sichtbar,  dann  deutliche  Vesikel  bei 
stärkerer  Schweisssecretion;  Confluenz  der  Vesikel  — 
Bullaebildung  bei  excessiver  Schweissbildung,  Maceration 
der  Epidermis.  —  Hauptsächlich  aus  der  Art  des  Auf- 
tretens sei  die  Krankheit  als  eine  den  Schweissdrüsen 
allein  angehorige  zu  betrachten  imd  nicht  als  ein  acutes 
Ekzem.  —  Die  Dauer  des  Leidens  variirt  von  8 — 10 
Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen.  —  Eine  eingreifende 
i  locale  Behandlung  hält  Verf.  nicht  für  indicirt,  nur 
leichte  Salbenbedeckungen;  innerlich  jedoch  Diuretica  etc. 

Lupus. 

1)  Veiel,  E.,  Zur  Therapie  des  Lupus  und  Lupus 
erythematosus.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Sypb.  S.  279.  — 
^)  Fox,  Tilb.,  Oase  of  Lupus  treated  by  without  caustic. 
The  Lancet  p.  558.  —  3)  Baum  garten,  Seltener  Fall 
von  Lupus  erythematodes.   Archiv  für  Heilkunde,  p.  188. 

Veiel  (1)  fand,  dass  die  Volkmann'sche  mul- 
tiple Scarification  swar  zur  Heilaog  des  Lupus  aus- 


reiche, bei  Lupus  erythematosus  jedoch  auf  die  Stiche- 
Inng  eine  Aetzung  (Chlorziok  und  Alkohol  zu  glei- 
chen Theilen)  folgen  müsse.  Die  so  behandelten 
Stellen  eitern  oherflächlich,  bilden  Borken,  die  in 
6 — 10  Tagen  abfallen;  worauf  die  Procedor  wieder- 
holt wird.  Gewöhnlich  genagen  5-8  Stiohlnngen  mit 
nachfolgender  Aetzung  zur  volligen  Heilung.  Nach 
dieser  wird  noch  eine  Zeitlang  Quecksilberpflaster 
aufgelegt.  Dasselbe  Verfahren  bei  gewöhnlichem  Lnpns 
angewandt  brachte  eine  Abkürzung  der  Eurzeit  hervor. 

V.  operirt  ohne  Chloroform ,  indem  er  sich  eines 
aus   6  neben  einander  stehenden  schmalen  Lancetten 
bestehenden   Listruments    (Jett er    in    Tuttlingen)^ 
bediente. 

Baumgarten^s  Fall  (3)  war  folgender:  Bei  einer 
Frau  von  30  Jahren,  niemals  syphilitisch,  entwickelte 
sich  vor  6  Jahren  1|  Zoll  vor  dem  linken  Ohr  ein 
Blüthcben.  Bald  darauf  entstand  ein  ähnliches  hinter 
dem  Ohr,  kurz  darauf  wurde  sie  auf  eine  kahle,  gero- 
thete  Stelle  der  Kopfhaut  aufmerksam  gemacht;  Papeln, 
Bläschen.  Nässen  ist  weder  auf  dieser*  noch  auf  anderen 
Stellen,  die  sich  in  gleicher  Weise  im  Laufe  der  Jahre 
auf  der  Kopfhaut  entwickelten,  bemerkt  worden.  Die 
Haare  gingen  ihr  in  Massen  eus,  indem  die  linsenpformi- 
gen  Flecke  sich  immer  weiter  bis  zur  Grösse  eines 
Fünf-  und  Zehngroschenstücks  ausbildeten  und  durch 
Zusammenfliessen  ganze  Flächen  ihrer  Kopfhaut  de- 
pilirten. 

Die  Untersuchung  in  der  Poliklinik  ergab  einen 
Lupus  erythematodes.  An  der  Identität  des  Processes 
auf  Wangen  und  Kopfhaut  war  nicht  zu  zweifeln. 

Ein  ITjähriges  Mädchen  kam,  mit  Lupus  behaftet, 
an  dem  sie  schon  seit  5  Jahren  leidet,  in  Fox'  (2)  Be- 
handlung. Die  Affection  nahm  die  ganze  Oberlippe  ein, 
erstreckte  sich  von  hier  beiderseits  aufwärts  bis  unge- 
WiT  2  Zoll  vom  unteren  Orbitalrand  entfernt,  ferner  auf 
die  Nasenflügel  und  die  Nasenspitze.  Das  Septum 
narium  war  frei.  Die  afficirte  Stelle  zeigte  eine  dnnkel- 
rothe  Farbe,  hier  und  da  grosse  gelbe  Krusten,  nach 
deren  Entfernung  sich  eine  harte,  unregelmässige,  hy- 
perämische,  blutende  Fläche  darbietet.  Die  Ränder  sind 
leicht  erhaben.  An  der  rechten  Seite  der  Unterlippe  in 
der  Nähe  des  rechten  Mundwinkels  findet  sich  ein  unre- 
gelmässig gestalteter  Fleck  von  der  Grosse  eines  Dau- 
mennagels, sonst  dem  Aussehen  nach  wie  der  eben  be- 
schriebene. Ein  ähnlicher  Fleck  hinter  dem  rechten  Ohr. 
Am  Halse  mehrere  Narben  alter  Abscesse  und  ein  frischer 
Abscess  linkerseits.  Seit  5  Jahren  waren  die  verschie- 
densten Mittel  erfolglos  angewandt  worden.  Nachdem 
die  Krusten  durch  Umschläge  entfernt  worden  waren, 
verordnete  Fox  zweimal  täglich  Waschungen  mit  Liqu. 
Plumb.  hydrico-acet.  und  ein  Kalk- Liniment,  um  die 
Luft  abzuschliessen.  Innerlich  Leberthran,  Chinin,  Eisen 
und  kräftige  Diät  Nachdem  diese  Behandlung  10 
Wochen  hindurch  angewendet  worden  war,  zeigte  sich 
eine  bedeutende  Besserung.  Das  Gesicht  war  leicht  ge- 
röthet  und  zeigte  eine  unbedeutende,  oberflächliche  Ab- 
schuppung. Weder  Narbenbildung,  noch  Verlust  von 
subcutanem  Bindegewebe,  noch  Krusten  waren  vorbanden. 
Die.  Haut  an  Nase  und  Mund  fühlt  sich  vollständig  weich 
und  zart  an.  Der  Fleck  an  der  Unterlippe,  der  bei  der 
Aufnahme  die  Grosse  eines  Daumennagels  zeigte,  war 
jetzt  nicht  grosser  als  eine  halbe  Erbse  und  nur  leicht 
geröthet  Die  Flecke  am  Halse  hatten  sich  ebenso  ver- 
ändert, und  der  Abscess  war  geheilt  „Die  Veränderung 
an  der  Patientin  war  in  der  That  so  gross,  dass  man 
in  der  Entfernung  von  einigen  Füssen  nichts  Ungewöhn- 
liches, ausgenommen  einen  kleinen  Defect  an  der  Nasen- 
spitze, bemerkte.^ 

Fox  glaubt,  dass  in  allen  Fällen,  wo,  wie  hier, 
die  Hyperimie  in  den  Vordergrand  tritt,  die  Behand- 
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lang  mit  Eanstlcis  nicht  zum  Ziele  führt,  während 

die  hier  angewandte  Methode  wieder  nicht  far  Fälle 

passt,  in  denen  die  Affection  bereits  tief  in  das  Ge^ 
wehe  eingedrungen  ist. 

Elephantiasis. 

1)  Rosenkranz,  Ueber  Elephantiasis  Ai:abum  mit 
Anschluss  Ton  zwei  Fällen  von  Elephantiasis  der  Labia 
majora.  Inaugural-Dissert.  Berlin  1873.  —  2)  Li- 
ve ing,  R.,  Absraet  of  the  goulstonian  lectures  on 
Elephantiasis  Graecorum.  Brit.  med.  Journ.  p.  305-  — 
3)  Poncet,  A.,  De  la  decortication  da  nez  dans  TEIe- 
phantiasis.  Gaz.  hebdom.  p.  619.  —  4)  Munro,  Gase 
of  Elephantiasis  of  the  leg.  Edinb.  med.  Journ.  Januar, 
p.  611.  —  5)  Richards,  Vincent,  Elephantiasis Ara- 
bum.    The  Indian  Annales  of  Med.  Science.  No.  XXX. 

Nach  knrzer  Zasammenstellnng  des  über  Elephan- 
tiasis bereits  Bekannten,  berichtet  Rosenkranz  (1) 
über  2  von  ihm  auf  der  Klinik  des  Ref.  beobachtete 
Fälle  von  Elephantiasis  der  grossen  Schamlippen. 

In  dem  ersten  Falle  soll  die  Affection  vor  2  Jahren 
(1871)  an  der  linken  grossen  Schamlippe,  welche  härter 
und  grosser  wurde,  begonnen,  und  iin  März  dieses  Jahres 
(1873)  ihren  Höhepunkt  erreicht  haben.  Die  Anschwel- 
lung verhindert  den  Coitus  nicht,  so  dass  Fat.  Anfangs 
Februar  noch  syphilitisch  inficirt  wurde.  Geschwüre  am 
Introitus  yorhanden.  Condylome  auf  der  Geschwulst  selbst 
Praeputium  clitoridis  ist  mit  von  der  elephantiasiscben 
Anschwellung  ergriffen.  An  der  hinteren  Gommissur  4 
haselnussgrosfifc ,  hart  anzufühlende  Stellen.  Maasse : 
Linkes  Labium  misst  am  oberen  Anfang  bis  zur  Gom- 
missur post.  26  Ctm.  Von  der  Lamina  intern,  lab.  maj. 
bis  zur  Plica  genitocruralis  14  Ctm.  Die  entsprechenden 
Maasse  an  der  rechten  Schamlippe  sind  14  und  9  Ctm. 
Die  syphilitischen  Erscheinungen  schwanden  nach  Subli- 
matinjectionen  vollständig.  In  die  Geschwulst  wurden 
auf  Anordnung  des  Ref.  Jodinjectionen  gemacht,  wodurch 
dieselbe  kleiner  und  weicher  wurde. 

In  dem  2.  Falle  wurde  an  der  2 1jährigen  Patientin 
im  2.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  eine  allmälig  grösser 
werdende  Anschwellung  beider  Labia  majora  bemerkt, 
die  keine  Schmerzen  verursachte,  auch  beim  Gehen  keine 
Beschwerden  machte.  Die  Geschwulst  war  Anfangs  hart 
und  wuchs  bis  kurz  vor  der  Entbindung,  die  leicht  von 
Statten  ging.  Post  partum  nahm  die  Geschwult  wieder 
etwas  zu.  Die  Maasse  betrugen  am  linken  Labium :  Vom 
oberen  Anfang  bis  zur  Commiss.  post.  13  Ctm.  Von 
der  Lamin.  intern,  lab.  majora  bis  zur  Plica  genito- 
crucal.  9  Ctm.  Grösste  Circumferenz  20  Ctm.  Die  ent- 
sprechenden Maasse  von  der  rechten  Seite  betrugen  11,5 
und  15  Ctm. 

Therapeutisch  waren  Application  von  Kai.  caustic. 
und  Jodinjectionen  ohne  bedeutenden  Erfolg.  (Später 
wurde  die  Exstirpation  ausgeführt.  Ein  Recidiv  der  Ge- 
schwulst trat  bisher  nicht  ein.    Ref.) 

Liveing  (2)  bespricht  die  Aetiologie  der  Lepra. 

Gegenüber  der  Meinung  vieler  Schriftsteller, 
welche  wegen  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Krank- 
heit das  Klima  nicht  als  aetiologisches  Moment  be- 
trachten, behauptet  Verf.,  dass  erfahrnngsgemäss  das 
tropische  Klima  die  Entwicklung  bedeutend  befordert. 
Was  die  Bodenbeschaffenheit  betrifft,  so  hat 
man  von  jeher  beobachtet,  dass  sumpfige  nnd  nasse 
Gegenden  besonders  die  Entwicklung  beschlennigten. 
Das  allgemeine  Vorkommen  in  Indien  leitet  er  von 
den  Reisleldem  ab.  Die  Krankheit  ist  immer  mehr 
verschwunden  aas  Ländern,  welche  sich  einer  besse- 


ren Caltnr  und  Drainirnng  erfreuten.  —  Man  h^ 
vermeint,  dass  irgend  eine  Race  besonders  empfing- 
lich  für  die  Krankheit  sei.  Dem  steht  das  Faetam 
gegenüber,  dass  die  Juden  und  Enropäer  in  Ostindien 
und  namentlich  die  Abkömmlinge  arabischen  Stam- 
mes in  Algier,  Egypten  vollkommen  frei  von  dieser 
Krankheit  sind. 

Auch  die  Hygiene  ist  nicht  ohne  Einflnss.   Ud- 
sauberkeit  etc.  befördert  die  Krankheit.     Bestimmte 
Nahrungsmittel   befördern  unzweifelhaft  die  Ent- 
wicklang.    Seitdem  die  Ern&hrang  (Ackerbau)  eine 
bessere  geworden,  ist  die  Krankheit  mehr  zurückge- 
treten.    Das  häafige  Auftreten  in  Norwegen  ist  dem 
häufigen  Genuss   halb  verfaulter  Heringe  znzusdirei- 
ben.  —  Die  Heredität   der  Krankheit   ist  allgemeia 
anerkannt.     Bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  Dislri- 
cten,  wo  Lepra  endemisch  ist,  sie  immer  nur  in  be- 
stimmten Familien  auftritt  z.  B.  in  der  Provence  lud 
in  Spanien.    —   Im  Mittelalter  nnd  theilweise  nod 
jetzt   wird  Ansteckung  angenommen.     Die  allge- 
meine Meinung  und  die  des  Verfassers  ist  gegen  ä» 
.Ansteckungsfähigkeit.      Er   nnterlässt  jedoch  niefat 
anzuführen,  dass  die  grosse  Verbreitung  der  Knnk* 
heit  in  Südamerika  und  in  nenerer  Zeit  anf  den  Sand- 
Wichsinseln    wohl   auf  Ansteckung   bemhen  köoote. 
Er  glaubt  also  zugeben  zu  müssen ,  (dass  wenn  udi 
in  Europa  nnd  unter  der  gemässigten  Zone  die  Enmk- 
heit  nicht  ansteckend  ist,  sie  dies  doch  in  tropischen 
Klimaten  werden  könne.  —  Die  Statistik  der  Krank- 
heit weist  nach,  dass  sie  fast  gleichmässig  sieh  auf 
beide  Geschlechter  aasdehnt.   Dies  beweist  Norwegen 
nnd   Jamaika.     Die   orientalische  Statistik,   welehe 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  bei  Männern  beob- 
achtet,  ist   nicht   maassgebend,    weil    die  dortigen 
Frauen   wenig  Neigung   haben,   in   ein  Hospital  n 
gehen. 

Verf.  resnmirt :  die  primären  Ursachen  der  Lepia 
sind  noch  unbekannt.  Von  secnndären  sind  hei 
weitem  die  wichtigsten  die  Qualität  der  Nahrung  nnd 
die  Vererbung.  Lepra ,  wenn  auch  nicht  grade  an- 
steckend, kann  dorch  Imbibition  der  Excrete  übe^ 
tragen  werden. 

Poncet  (3)  pnblicirt  ein  von  OUier  angegebenes 
Verfahren  (decortication),  mittelst  dessen  durch  eine 
Art  von  Elephantiasis  in  Folge  alkoholischer  GetrSnke  ^' 
stark   hypertrophirte  Nasen  zur  Norm  zarückgeffihrt 
werden.    Er  schneidet  Haut  and  verdickte  Gewebe 
ein  und  löst  sie  sodann  unter  sorgföltigster  Schonung 
des  Knorpels  von  diesem  los.   Der  dabei  erfolgenden 
Blutung  aus  den  stark  ektatischen  Gefässen  wird  man 
bald  Herr  und  bedeckt  sodann   die  Wunde  mit  in 
Eisenchlorid  imbibirter  Gharpie  rap^.    Sobald  diese 
durch  Eiterung  entfernt  ist,  genügt  ein  einfacher  Ver- 
band.  Er  berichtet  sodann  über  einen  Fall,  wo  die 
Nase  in  Folge  von  Benlenbildnng  aus  einem  medianen 
und  zwei  lateralen  Theilen  zu  bestehen  schien,  die  auf 
die  normale  Form   durch   die  Decortication  fornck- 
geführt  wurden.  Der  Patient  blieb  ungefähr  3  Wochen 
im  Hospital. 

In  dem  von  Munro  (4)  berichteten  Fall  von 
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iasis  des  rechten  Beines  war  der  Umfang  der  Waden 
\  Fass  2  Zoll,  der  des  Schenkels  4  Zoll,  oberhalb  des 
inies  1  Fuss  8  ZolL  (Die  Ma^sse  am  gesunden  linken 
Jein  waren  1  Fuss  1  Zoll  an  beiden  Stellen).  Dr.  Bocn 
nahm  die  Amputation  mittelst  des  Zirkel  Schnittes  Tor. 
Bpäter  wurden  Drainagerohren  eingelegt,  und  die  Heilung 
^ng  sehr  gut  von  Statten.  3  Monate  nach  der  Opera- 
tion ergab  die  Messung  4  Zoll  oberhalb  des  Euiees  1 
Fuss  3i:  Zoll,  also  eine  Yolumsabnahme  von  4^  Zoll 
im  Vergleich  zu  dem  Umfang  dieser  Stelle  vor  der  Ope- 
ration. In  Folge  dieses  günstigen  Resultats  glaubt 
Munro,  die  Operation  müsse  öfter,  als  dies  bisher  ge- 
schehen, in  ähnlichen  Fällen  ausgeführt  werden.  Wo 
die  Operation  selbst  aber  nicht  möglich  ist,  da  empfiehlt 
er  'die  auch  in  don  angeführten  Fällen  angewendete 
Drainage,  der  er  nicht  zum  kleinsten  Theil  die  Yolums- 
abnahme an  dem  Stumpf  zuschreibt.  Dieselbe  soll  in 
der  Weise  ausgeführt  werden,  dass  man  Inngs  der  Tibia 
und  Fibula  keilförmige  Hautstücke  (die  Haut  als  Basis) 
aus  dem  verdickten  Gewebe  ausschneidet  und  die  Rän- 
der vereinigt,  nachdem  man  Drainagerohren  eingelegt 
hat,  um  den  Abfluss  aus  den  tiefer  gelegenen  Theilen 
zu  befördern.  Er  glaubt,  dass  durch  dieses  Verfahren 
das  Volumen  des  kranken  Beines  vermindert  und  dem 
Pat.  eine  grosse  Erleichterung  geschafft  werden  könne. 

V.  Richards  (8)  hat  das  endemische  Vorkommen 
der  Elephantiasis  Arabam  in  der  Provinz  Orissa  an 
636  Fällen  beobachtet  ond  veröffentlicht  seine  Resul- 
tate,   die  füai  dorchgehends  mit  den  von  Dr.  E.  J« 
/Waring  in  Travancore  gewonnenen  abereinstimmen, 
Eleph.  Arab.  findet  sich  haaptsächlich  in  feachten, 
sumpfigen  Gegenden,  welche  gleichzeitig  dem  kühlen 
'  Seewind  nnd  dem  heissen  Landwind,  also  sehr  plötz- 
lichem Temperatarwechsel   aasgesetzt   sind;    Kinder 
sind  ganz  frei  davon,  die  meisten  Fälle  finden  sich  im 
Alter  von  15-40  Jahren,  bei  Männern  mehr  als  bei 
Fraaen.(60  -|-  40  pCt.),  in  allen  Klassen  der  Bevöl- 
kerung, vorzngsweise  jedoch  in  den  ärmeren  Kreisen. 
In  der  Fischerbevölkerung  findet  sie  sich,  ebenso  wie 
Lepra,  am  wenigsten,  wodurch  die  Theorie,  dass  Ele- 
phantiasis dnrch  starke  Fischnahrang  verursacht  werde, 
abermals  entkräftet  wird.     Eine  Anzahl  von  Fällen 
wnrde  beobachtet,  wo  Elephantiasis  gleichzeitig  mit 
Lepra  an  demselben  Individuum  oder  doch  in  dersel- 
ben Familie  auftrat.    Die  Krankheit  befällt  fast  nur 
die  untere  Extremität  (33  pGt.  rechtes  Bein,  28  pGt. 
linkes  Bein,  33  pCt.  beide  Beine,  nur  5-6  pCt.  die 
Arme,  oder  Arme  und  Beine  zugleich),  Fälle  von  Ele- 
phant.  des  Scrotum  sind  ganz  vereinzelt.    Die  Krank- 
heit, welche  unzweifelhaft  erblich  ist,  ist  meistens  von 
den  heftigsten  Fieberanfällen  begleitet.    Die  Paroxys- 
men  wiederholen  sich  mit  grosser  Regelmässigkeit  ge- 
wöhnlich 2-3  mal  im  Monat,  oder  auch  nur  alle  6  oder 
i  8  oder  12  Monate.  Mit  dem  Malariafieber  haben  sie  je- 
I  doch  keinen  Zusammenhang,  da  sich  zuerst  die  An- 
Bchwellungen  der  Lymphgefässe  etc.  zeigen,  dann  erst 
nach  2-3  Stunden  das  Fieber  folgt;  doch  sind  bei 
Elephantiasis  ebenfalls  drei  Stadien  zu  beobachten,  ein 
beisses,  ein  kaltes  und  ein  Transpirationsstadium.  — 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  ganz  verschieden   und 
varürt  von  1-30  Jahren  und  mehr,  die  meisten  beob- 
achteten Fälle  dauerten  zwischen  5  und  20  Jahren. 
Direct  tödtlich  ist  sie  niemals  und  hinterlässt  auch  nur 
in  seltenen  Fällen  besondere  Folgen,  s.  B,  Milzver- 
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grösserung.  Anämie  oder  Anasarka  sind  nie  beobach- 
tet, dagegen  zeigte  sich  oft  Impotenz  sowie  bei  Frauen 
Unfruchtbarkeit  oder  fortwährende  Fehlgeburten.  — 
Das  Opinmessen  ist  in  der  Provinz  ziemlich  verbreitet, 
und  man  hat  beochtet,  dass  die  Fieberanfälle  bei 
Opinmessem  weniger  häufig  auftreten,  bei  manchen 
ganz  ausbleiben,  auch  die  Schmerzen  bedeutend  mil- 
der sind. 

Als  Ursachen  der  Krankheit  sind  neben  schlechter 
Ernährung  und  dem  in  dortiger  Gegend  häufigen  Ge- 
nuss  schlechten  oder  verdorbenen  Wassers  die  oben 
erwähnten  plötzlichen  Temperaturwechsel  anzusehen. 
—  Die  Behandlungsmethoden  sind  noch  nicht  hinrei- 
chend erprobt;  Operationen,  ja  seibat  Unterbindungen 
derFemoralarterien,  sind  in  vielen  Fällen  tödtlich  ge- 
wesen; dagegen  hat  Richards  mit  bestem  Erfolge 
eine  Heilmethode  der  eingeborenen  Aerzte  angewandt, 
welche  (neben  ganz  wirkungslosen  Pillen)  eine  Milch- 
diät vorschreiben.  Der  Patient  lebt  durchaus  nur  von 
Milch ;  diese  Diät,  verbunden  mit  einer  Digitalcompres- 
sion  der  Hauptarterien  der  betreffenden  Extremität  hat 
sich  in  vielen  Fällen  als  wirksam  und  zugleich  gefahr- 
los erwiesen. 

Hautsarkom. 

Port,  H.,  Ein  Fall  von  multipler  Sarkombildun^  der 
Haut  unter  dem  Bilde  der  Mykosis.  Deutsches  Archiv 
für  klln.  Med.  Bd.  XIL  p.  134. 

Mann,  Chlorbleicher,  36  Jahr  alt,  aus  gesunder  Fa- 
milie, bekam  im  5.  Lebensjahr  an  der  Haut  des  ganzen 
Körpers  Knötchen,  die  wenig  hervorragten.  Nach  6  Jah- 
ren verschwanden  die  Knötchen,  und  es  bildeten  sich 
über  den  ganzen  Körper  rothe  bis  kreuzergrosse  Flecke, 
die  sich  mit  Schuppen  bedeckten  und  heftig  juckten.  Im 
20>  Jahr  bestanden  die  Flecke  noch  auf  den  Extremi- 
täten und  am  Rücken,  an  den  übrigen  Köipertheilen 
hatte  sich  die  Haut  stark  verdickt  und  schuppt  sich  in 
grossen  Platten  ab.  Dieser  letztere  Process  wurde  immer 
ausgedehnter,  ergriff  die  Kxtremitäten  und  die  Kopfhaut. 
Behandlung  mit  Theer,  Inunctionscur  und  Arsenik  hatte 
fast  keinen  Erfolg.  Dagegen  soll  die  Sehr  ethische 
Cur  nach  seiner  Angabe  die  Haut  vollständig  reinigen  I  ? 
Wegen  seines  geschwächten  Kräftezustandes  musste  die 
Cur  ausgesetzt  werden.  —  Zwei  Jahr  darauf  Athembe- 
schwerden,  nässende  Stelle  an  Kopf  und  Schultern.  Ge- 
ringer Heilerfolg  im  Nürnberger  Spital,  das  er  bald  wie- 
der verliess.  Jetzt  entstanden  allm&lig  über  die  ganze 
Haut  verbreitet  nässende,  condylomatöse  Stellen, 
die  rasch  zu  bedeutendem  Umfang  wuchsen,  so  dass  er 
im  September  1865  die  Erlanger  Klinik  aufsuchte.  Höl- 
lensteinumschläge und  Arsenik  innerlich  fiast  ohne  Er- 
folg, nur  warme  Bäder  verschafften  Erleichterung.  Im 
Dec.  1865  wiu'de  folgender  Zustand  constatirt.  Die  Haut 
ist  durchweg  krank.  Am  meisten  imponiren  die  pilz- 
artigen  Wucherungen  am  Oberkörper,  Kopf,  in  ge- 
ringerer Zahl  an  den  unteren  Extremitäten.  Sie  sind  rosig, 
weich,  stark  secemirend,  so  dass  Pat.  stets  feucht  liegt, 
ragen  1—2  Ctm.  über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  an- 
geschnitten bluten  sie  stark.  Es  finden  sich  alle  Zwi- 
schenstufen von  kreuzergrossen  bis  zu  solchen  von  10 
Ctm.  Durchmesser.  An  den  oberen  Extremitäten  beson- 
ders an  der  Rückseite  der  Arme  psoriasisähnliche  Pla- 
ques. —  Der  Zustand  war  schrecklich.  Alles  schmelzte, 
Geruch  pestilenzialisch.  Ohne  besondere  innere  Erkran- 
kung starb  Pat.  Anfang  Februar  1866  an  Collaps.  Die 
Section  (Zenker)  ergab:  Ausgedehnte  Hauterkrankung 
(theils  frische  sarkomatöse  Infiltration,  theils  Narben  und 
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Geschwüre;  allgemeine  Atrophie  der  Cutis.)  Allgemeine 
Anämie.  Beginnende  pneumonische  Infiltration  nnd  Lun- 
genödem. —  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
die  multiple  Sarkombildung  der  Haut  Es  fanden  sich 
Aggregate  von  gleichmässigen  Zellen  mit  grossen  Kernen 
und  Kemkörperchen,  an  einander  gedrängt  mit  geringer 
Intercellularsubstanz.  (Eine  instructive  Abbildung  ist 
beigefügt). 

Hauttuberculose. 

Bizzozero,  G.,  Ueber  die  Tuberculose  der  Haut. 
Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  19.  p.  292. 

Bei  einem  15 jährigen  Kinde,  das  seit  Jahren  an 
schweren  Skrophelerscheinungen  litt,  ergab  die  Obdu- 
ction  neben  Lungen-  und  Darmtuberculose  zahlreiche  Ge- 
schwüre der  Haut,  besonders  am  Ellenbogen,  an  der  r. 
Gesichtshälfte  und  an  der  1.  Schulter.  Die  Geschwüre 
sind  Yerscbieden  tief,  einzelne  erscheinen  als  ganz  ober- 
flächliche Excoriationen,  die  Ränder  ausgebuchtet,  wall- 
artig, leicht  unierminirt.  Manchmal  nimmt  man  in  dem 
unter  den  Geschwüren  liegenden  Unterhautgewube  einigte 
kleine,  ziemlich  harte  Knötchen  wahr.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  als  wesentliches:  Yergrösse- 
rung  der  die  Geschwüre  umgebenden  Papillen.  Sowohl 
am  Grunde  und  an  den  Rändern  der  Geschwüre, .  als  an 
der  begrenzenden  Haut  sieht  man  zahlreiche,  am  meisten' 
isolirte  Tuberkel.  Sie  bestehen  aus  einer  mit  zahlreichen 
Fortsätzen  und  wandständigen  Kernen  yersehenen  und 
von  zahlreichen  epithelioiden  Zellen  umgebenen  Riesen- 
zellen. —  (Auch  an  einem  syphilitischen  Geschwar  an 
der  Leiche  eines  50jährigen  Weibes  fand  Verf.  Riesen- 
zellen). 

Eeloid. 

Grudell  Juler,  H.,  A  Gase  of  Cheloid  simulating 
Molluscum  Fibrosum.  Phil.  med.  and  surg.  Report 
Dec.  13.  S.  426. 

Grudell  Juler  (1)  berichtet  über  sehr  interessante 
Geschwülste,  die  er  als  Keloid  bezeichnet  Dieselben 
betrafen  einen  43jährigen,  wohlgenährten,  kräftigen 
Neger.  An  Syphilis  hat  er  nie  gelitten,  körperliche 
Züchtigungen  nie  erduldet  Eine  seiner  Schwestern 
leidet  an  einer  „schlangenförmigen*'  Anschwellung  am 
Halse.  Pat!  leidet  an  seiner  jetzigen  Krankheit  seit 
seinem  10.  Jahre,  wo  sie  sich  zuerst  durch  eine  Narbe, 
die  sich  nach  einem  Abscess  an  der  Vorderseite  des 
linken  Ohrläppchens  bildete,  documentirte.  Bald  danach 
zeigten  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  Geschwülste 
der  Haut,  theils  gestielt,  theils  breit  aufsitzend.  Die 
jetzt  sichtbaren  Tumoren  variiren  in  der  Grösse,  sind 
theils  klein,  theils  messen  sie  mehrere  Zoll  im  Durch- 
messer. Sie  sind  von  hellerer  Farbe  als  die  umgebende 
Haut,  und  zwar  um  so  heller,  je  älter  sie  sind.  Sie 
stehen  entweder  zerstreut  oder  in  Gruppen,  oder  zu  meh- 
reren mit  einander  verschmolzen.  Die  Haut  zwischen 
den  Tumoren  ist  gesund,  nur  hier  und  da  finden  sich 
einige  Pigmentstreifen,  besonders  in  der  Gegend  des 
Serratus  magnus,  möglicherweise  die  Folgen  von  Peit- 
schenhieben (?).  Für  gewöhnlich  ist  Pat  frei  von 
Schmerzen,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  fühlt  er  einen  schnei- 
denden oder  reissenden  Schmerz  in  den  Geschwülsten. 
Den  Kopfschmerz,  über  den  er  klagt,  schiebt  er  auf  einen 
Tumor  an  der  linken  Seite  des  Gesichtes,  der  aweimal 
exstirpirt  worden  ist  und  jetzt  eine  platte,  mit  Schuppen 
bedeckte  Oberfläche  zeigt  Die  grossen  Excrescenzen 
an  den  Unterkiefern  und  am  Halse  belästigen  Pat  nur 
durch  das  Gefühl  ihrer  Schwere.  Nadelstiche  verur- 
sachen nur  geringen  Schmerz.  Dagegen  klagt  Pat  über 
heftiges  Jucken  in  der  Haut,  das  besonders  im  Juli  und 
August  zunimmt  Bäder  schaffen  dann  Erleichterung. 
Das  Sensorium  scheint  etwas  getrübt,    obgleich  Fat«  auf 


Fragen  ziemlich  richtige  Antworten  giebt  Er  zeigt  ein 
unterwürfiges  Wesen,  seine  Augen  sind  niedeigeschlageD 
und  ein  melancholischer  Ausdruck  umschattet  sein  Ge- 
sicht   Er  glaubt  sich  von  einem  „ Zauber '^  befallen. 

Die  jüngsten  Neubildungen,    bestehend    aus   gleicb- 
artigen  Zügen,  die  sich  netzartig  in  einander  verweben, 
bilden   ganz  eigenthümliche,   verschiedenartige  Figuren. 
die  Verf.  mit  etwas  kühner  Phantasie  beschreibt  Esse 
nicht  schwer,  in  ihnen  zu  finden:  die  Finger  einer  Hud, 
die  Staubgefässe  einer  Blume,   einen  schlangenfönnigeo 
Fisch,  eine  schlafende  Eidechse  etc.    An  der  Hand  sind 
die  grösseren  und  älteren  Tumoren  geheilt  und  ^onm- 
schiedener  Gestalt:  länglich,  rund,  über  die  Haut  vam- 
artig  hervorragend,   oder   ähnlich    einem  inneren  Organ 
wie  dem  Herzen,    der  Niere,    der  Leber,  dem  Pancreas. 
Die  Oberfläche  dieser  Ezcrescenzen    ist   entweder  platt 
oder  tmregelmä^ig.    Die  Zahl  der  Tumoren   im  ganz» 
Körper  beträgt  gegen   60;   Verf.  beschreibt  nur  einige 
davon  genauer.    Das  Sternum  und  ein  Theil  der  linkeo 
Brust  ist  von  einem  grossen  unregelmässigen  Schild  be- 
deckt,   der    mit   unzähligen,   gelappten  HervorragnngeQ 
übersät  ist    Die  Oberfläche   zeigt   stellenweise  ein  fet- 
tiges Aussehen,  an  anderen  Stellen  zeigt  sie  strickarijffe 
Züge  von  dichter,    bei  Druck  resistenter  Beschaffenheit 
Diese  abnormen  Bildungen   beginnen    1   Zoll   unterhalb 
des  oberen  Randes    des  Stemums   und  reichen  bis  zoi 
Proc.    ensiformis ;    ihre  Breite    beträgt    über  der  Brost 
gegen  12  Zoll.     Rechts  davon  finden  sich  Erhebnnge, 
die  der  Tatze  eines  Panthers  ähnlich  sehen,  während  ia 
der  Regio  cardiaca  sieb  ein  Tumor  befindet,    den  dib 
mit  dem  linken  Ventrikel  des  Herzens  vergleichen  könoti 
Am  rechten  Hinterbacken    bis   hinab    zum  OberscheDitel 
zählt  man  gegen  19  Tumoren,  meist  von  geringer  Grösse. 
In  der  linken  Leistengegend   finden    sich   eine  Anzaü 
kleiner  Knötchen,   die   wie  ein  Haufen  von  verschiedea 
grossen  Perlen  aussehen.    Die  an  vielen  Stellen  Torhaa- 
denen  gestielten  Geschwülste   zeigen  mehr  das  Ansehra 
von  Molluscum  fibrosum,  als  das  des  Keloids.    Der  vir 
erst  entstandene  Tumor  am  linken  Ohr,  der  bereits  3  Mai 
exstirpirt  worden  ist,  umfasst  jetzt  dasselbe  gleich  ein« 
Pferdehuf.    Er  misst  2^  Zoll  über   und    3^  Zoll  m\& 
der  Ohröflhung.     Sein  gelappter  unterer  Rand  ist  IZoll 
dick,    sein  hinterer  Theil  schliesst  das  Ohrläppchen  nnd 
den  hinteren  Theil  des  Ohres  ein.    Seine  Oberfläche  ist 
mit  Krusten  bedeckt,  die  von  eingetrockneter  sero-pnni- 
lenter  Flüssigkeit  herrühren,  welche  von  der  leicht  eico- 
riirten  Oberfläche   abgesondert   wird.     Unterhalb  dieses 
Tumors   findet   sich   ein   anderer   von  Form  und  Farbe 
einer  Leber  mit  einem  rechten  und  linken  Lappen,  eineo 
Lobulus  quadratus   und   einer   die  beiden  Lappen  tren- 
nenden 5|  Zoll  langen  Furche.    Dieser  Tumor  beginnt 
1 1  Zoll  unterhalb  des  linken  Ohres   und   reicht  bis  9i 
Zoll  abwärts  unter  den  rechten  Unterkieferast;  er  ist  U 
Zoll     dick.      Wenn     man     seine    Oberfläche    berührt, 
schrumpft  (skrivels)  (?)  er  unter   den   Fingern.   Sein 
unterer  Rand  ist  ausgesackt   und   sondert   eine  gelblich 
weisse  gelatinöse  Flüssigkeit  aus  kleinen  Oeffnungenah. 
Auf  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  sieht  man  eisaQ 
Tumor  von  der  Gestalt  einer  Schildkröte,   deren  Eoiper 
auf  dem  Unterkieferwinkel  ruht,    und    deren   Kopf  OQ^ 
zwei  erbsenartigen  Körpern    an  Stelle    der   Augen  da 
Ohrläppchen  einschliesst     Seine  Länge  beträgt  4|  Zoll, 
seine  Breite  4^  Zoll.    Auf  der  Oberfläche  eines  Tuisors 
ist   eine   geringe    £iter\mg   eingetreten.     Die  oben  er- 
wähnten Aussackungen  schliessen   sich,    wenn  Sie  ibrni 
Inhalt    entleert   haben,    mit  faltigen  Karben.    Aid  die 
Hundschleimheut    haben   sich  die  Tumoren  nicht  ausge- 
dehnt, dieselbe  ist  ganz  gesund. 

Auf  dem  Nacken  findet  sich  ein  Tumor  von  der 
Gestalt  eines  aus  Ueberreife  in  der  Mitte  geborstenen 
Croldapfels;  aus  der  Oeffnung  entleert  sich  eine  gelbliche 
albuminöse  Flüssigkeit.  Solche  Tumoren  entwickeln  sich 
aus  dem  Corium  oder  aus  dem  Panniculus  adiposns.  Sie 
können  sehr  gross  werden,  und  einzelne  sollen  ein  Ge- 
wicht ton  40  Pfund    gehabt  haben.    Der  Rücken,  die 
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Schultern  tmd  Arme  haben  das  Aussehen,  als  ob  Massen 
-von  Pilzen  auf  ihnen  befestigt  wären.  Die  Excrescenzen 
haben  hier  alle  eine  gelappte  oder  gewundene  Gestalt. 
Der  grosste  dieser  Tumoren  am  Rücken  misst  d^  Zoll 
in  der  Länge  und  4^  Zoll  in  der  Breite,  der  kleinste 
2^  resp.  2  Zoll. 

Die  Tumoren  an  der  Scapula,  beiderseits  von  der 
Spina,  stehen  in  Zwischenräumen  von  ^  Zoll  von  ein* 
ander  und  haben  die  Neigung,  einer  über  den  anderen 
hinüberzuwachsen;  Auf  dem  Durchnitt  zeigen  sie  ein 
weissliches,  homogenes,  knorpelartiges  Aussehen,  das 
Hesser  findet  beim  Durchschneiden  einen  nicht  unbedeu- 
tenden Widerstand.  Die  Blutgefässe  bilden  ein  unregel- 
mässiges Netzwerk  und  mochten  bei  Entfernung  der  Tu- 
moren zu  bedeutender  Blutung  Anlass  geben. 

Aehnliche  Fälle,  wie  der  hier  beschriebene,  sind  auch 
Ton  anderen  Autoren  beobachtet  worden,  namentlich  Ton 
Pol  lock  (cfr.  Referat)  in  London,  der  jedoch  geneigt 
ist,  dieselben  unter  die  Kategorie  des  Molluscum  fibrosum 
einzureihen,  während  Verf.  glaubt,  dass  die  Bezeichnung 
Keloid  richtiger  wäre. 

(Vier  nicht  sehr  deutliche  Abbildungen  sind  dem  Text 
eingefügt) 


Pachydermatocele. 

Fox,    Tilbury,    Dermatolysis ,    Pachydermatocele. 
Brit.  med.  Joum.    Mai  31.    S.  626. 

In  der  Sitzung  des  Clin.  Society  zn  London  (9.  Mai) 

berichtet  Tilbury  Fox   (1)    über  2  von   Qnstav 

FritzBche  in  Gzenstochowa   beobachtete  Fälle   von 

Pachydermatocele. 

Der  ei*8te  Fall  betraf  einen  Bettler  auf  Madeira,  dessen 
ganze   rechte  Gesichtshälfte   einem   leeren  Beutel   glich, 
der  sich  als  die  beträchtliche  Hypertrophie  der  Haut  und 
des  Uuterhautzellgewebes  documentirte.    Die  Länge  die- 
ses beutelartigen  Auswuchses  betrug  2^  Zoll,  sein  Aus- 
sehen war  das  einer  gesunden  Haut.    Das  rechte  Nasen- 
loch dick    und  ausgedehnt,    das  rechte  obere   Augenlid 
ebenfalls    verdickt,    herabhängend,   unter   ihm  der  Aug- 
apfel atrophisch  und   so  Yorändert,   dass  er  nur  schwer 
zu  erkennen  war;  er  hing  an   dem  langen  dünnen  Nerv. 
opticus  wio  ein  Apfel  an  seinem  Stiel  I    Das  Sehvermö- 
gen war   verloren   gegangen.    Das   linke  Auge   normal. 
Der   Mundwinke)    rechterseits   weit  herabgezogen,    das 
Essen    schwierig,   Sprache   unverständlich.     Die   rechte 
Hälfte  der  Zunge  bedeutend  in  allen  ihren  Theilen  ver- 
grossert.     Der   Helix  des    rechten  Ohres  hypertrophisch. 
Die  Krankheit  war  in  der  Jugend  aufgetreten  und  zwar 
idiopathisch.    Im  zweiten  Fall,  der  bei  einem  25  jährigen 
Mädchen   beobachtet   wurde  9    war    die  Krankheit    im  8. 
Lebensjahre   aufgetreten   in   Form   zweier   kleiner  Aus- 
wüchse, eines  am  Gesicht,  das  andere  an  der  Clavicula, 
ähnlich  einem  Fibroma  molluscum.    Bei  der  Untersuchung 
fand  man  vom  Rande   des  Unterkiefers  rechterseits  her- 
abhängend 10   oder  11    schlaffe    Hautfalten,    wie   leere 
Beutel,  jede  getrennt  mit  eigener  Basis  und  Spitze.    Der 
Tumor   an   der  Brust    bestand   aus  einer  Hautfalte,  die 
8  Zoll   an  der  Basis,   4  Zoll   an    der  Spitze   breit  und 
10 1  Zoll  lang  war.    Aeusserlich  zeigten  die  Falten  das 
Aussehen  gesunder  Haut,  nur  dass  sie  sich  etwas  dicker 
anfühlten.      Mehrere   andere   Tumoren    von  Haselnuss- 
grosse  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers. 
Der  grosse  Tumor  wurde  mit  Erfolg  von  Dr.  Fritz  sehe 
entfernt. 

Molluscum  fibrosum. 

1)  Pollock,  George,  Report  of  a  case  of  Mollus- 
cum fibr.  or  Fibroma.  Med.  Chir.  Transact.  II.  S.  255.  — 
2)  Murray,  John,  On  three  peculiar  cases  of  Mollus- 
cum fibrosum   in  children.    Med.  Chir.  Trans.  V.  H.    S. 


235.    —    3)  Fromme rt,  „Ueber  Fibroma  molluscum^, 
Petersb.  Med.  Zeitschr.  1872.  S.  197. 

Bei  einer  33jährigen  Wittwe  beobachtete  Pollock  (1) 
einen  Fall  von  Fibroma  molluscum.  Die  Krankheit  soll 
nach  Aussage  der  Patientin  schon  in  der  frühesten  Kind- 
heit begonnen  haben.  Ueber  100  Tumoren  von  d» 
Grösse  einer  halben  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss 
finden  sich  an  den  verchiedensten  Stellen  des  Körpers, 
namentlich  am  Stamm.  Besonders  ausgezeichnet  durch 
Grösse  und  Gestalt  sind  3  Tumoren,  w^che  Vf.  genauer 
beschreibt.  Der  eine,  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Melone,  sitzt  an  der  rechten  Seite  des  Hinterhauptes  und 
bedeckt  hier  den  Nacken.  £r  misst  6  Zoll  in  der  Länge, 
7  Zoll  in  der  Breite,  und  hat  einen  Umfang  von  un- 
gefähr 12  Zoll.  Die  Oberfläche  des  Tumors  bildet  zwei 
Falten,  ist  theilweise  behaart  und  zeigt  eine  verdickte 
Epidermis.  Er  ist  frei  beweglich,  nicht  schmerzhaft  bei 
Berührung,  weich. 

Einen  zweiten  Tumor  bemerkt  man  an  der  rechten 
Schulter.  Dieser  tritt  nur  wenig  über  das  Niveau  der 
Umgebung  hervor,  doch  ist  seine  Grenzlinie  durch  eine 
deuÜiche  dunkle  Färbung  markirt.  In  gewisser  Ausdeh* 
nung  ist  er  von  den  unterli^enden  Theilen  abhebbar.  ^ 
Vom  Nacken  bis  zum  Schultergelenk  misst  der  Tumor 
bi  Zoll,  von  vom  nach  hinten  im  grössten  Durchmesser 
31  Zoll. 

Der  grösste  Tumor  befindet  sich  in  der  Nähe  des 
eben  besehriebenen.  Er  reicht  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  in  Gestalt  eines  langen,  dicken,  breiten  Lappens 
hinab  bis  zum  Nabel.  Die  Ansatzstdle  dieses  Tumors 
nimmt  von  oben  nach  unten  bedeutend  zu  und  erreicht 
am  unteren  Ende  des  Stemum  eine  Breite  von  6  Zoll. 
Die  Geschwulst  bedeckt  die  rechte  Mamma  hst  vollständig, 
ohne  jedoch  mit  ihr  verwachsen  zu  sein.  Die  vordere 
Fläche  dieser  Neubildung  ist  sehr  unregelmässig,  zeigt 
mehrfache  Faltenbildung.  Der  untere  Rand  derselben  ist 
ganz  frei,  dicker  als  der  obere,  abgerundet  und  massig 
weich.  Die  Länge  des  Tumors  beträgt  18  Zoll  an  der 
vorderen  Seite,  an  der  hinteren,  also  vom  tiefsten  Punkte 
der  Ansatzstelle  bis  ziun  freien  Rande,  8  Zoll.  An  der 
hinteren  Seite  und  zwischen  den  Falten  der  vorderen 
Seite  ist  die  Haut  dünn,  geneigt  zu  Excoriationen  und 
sondert  eine  dünne  seröse  Flüssigkeit  ab.  Die  Falten- 
bildung giebt  dem  Tumor  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
einem  Gonvolut  von  Darmwindungen.  Die  Hautfarbe  über 
demselben  ist  etwas  dunkler  als  die  des  übrigen  Körpers. 
Die  Sensibilität  ist  an  verschiedenen  Stellen  verschieden. 
Leichte  Berührung  an  der  Oberfläche  empfindet  die  Pat. 
nicht,  wohl  aber  stärkeren  Druck.  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  die  an  einem  kleinen  und  einem  Stück 
eines  grösseren  Tumors  vorgenommenen  wurde,  z€igte: 
Epidermis  und  Rete  mucosum  vom  normalen  nicht  ab- 
weichend. Dicht  unter  dem  letzteren  ein  Lager  von 
welligem  fibrösem  Gewebe,  gemischt  mit  geringer  Menge 
elastischen  Gewebes.  Gegen  die  Mitte  des  Tamors  zu  ist 
das  fibröse  Gewebe  in  verschiedene  dicke  wellige  Streifen 
geschieden,  zwischen  denen  zahlreiche  runde  oder  ovale 
Zellen  in  dichten  Gruppen  eingebettet  sind.  Zahlreiche 
Blutgefässe  durchziehen  die  Neubildung  und  zwar  beson- 
ders im  centralen  Theile.  Dieser  mikroskopische  Befund 
bestimmt  Pollock  die  Tumoren  als  zur  Kategorie  des 
Molluscum  fibrosum  gehörig  zu  bezeichnen. 

Die  oben  beschriebene  grösste  der  Geschwülste  an  der 
rechten  Seite  der  Brust  wurde  ezstirpirt;  bis  nach  vier 
Monaten  war  ein  Recidiv  nicht  eingetreten;  die  Patientin 
befand  sich  sehr  wohl.  Die  exstirpirte  Geschwulst  wog 
21  Pfand.  (Zwei  photographische  Abbildungen  sind  bei- 
gefügt.) 

Murray  (2)  beobachtete  3  Fälle  von  Molluscum  fibro- 
sum, die  durch  einige  bisher  noch  nicht  beschriebene 
pathologische  Erscheinungen  besonders  interessant  sind. 
Alle  3  Fälle  kamen  bei  3  Geschwistern  vor,  deren  Eltern 
miteinander  blutsverwandt  smd,  und  Verf.  ist  geneigt, 
diese  Blutsverwandtschaft  als  ätiologisches  Moment  für 
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die  Affection  aufzufassen.    Die  Patienten  standen  in  dem 
Alter   Ton   7,  3  und   2  Jahren.    Ausführlich  beschreibt 
Verf.   nur   die  Erankheii   des   ältesten  Kindes.    Zuerst 
wurde   die  Krankheit  am  Zahnfleisch   beim  Beginn  der 
1.  Dentition  beobachtet,   die   übrigen  Erscheinungen  an 
Fingern,  Nacken  etc.  zeigten  sich  erst  im  2.  und  3.  Le- 
bensjahre.   Als  Verf.  die  Patientin  sah,   war  das  Zahn- 
fleisch hypertrophirt   und  bedeckte   die  Zähne  fast  voll- 
ständig.    An   einzelnen  Stellen   zeigt  es  zahlreiche  pa- 
pillomatose  und  polypenartige  Geschwülste.     Das  Kauen 
ist  nicht   verhindert    Die   Farbe   des   Zahnfleisches  ist 
normal,    die  Consistenz  fest     Nach  Aussage  der  Eltern 
tritt   öfters   Blutung   aus    demselben   ein.    Die   übrige 
Mundschleimhaut  ist  vollständig   normal.    Die  Tonsillen 
hypertrophirt.    An  der  Stirn  fanden  sich  4  glatte,  feste, 
elastische,    ziemlibh   frei   bewegliche  Tumoren   von    der 
Grösse  einer  Erbse   bis   zu  der  einer  Dattel.    Die  Haut 
über  den  beiden  grössten  zeigt   eine   bläuliche  Färbung 
wie  durch  venöse  Stase.    Die   Geschwülste  sind  weder 
schmerzhaft  noch  überhaupt   besonders  empfindlich  auf 
Druck.    Aehnliche  Tumoren  finden   sich   am  Kinn,  der 
linken  Wange,  am  Rande  des  Unterkiefers,  an  den  Qh- 
ren,  besonders  an  der  vorderen  Seite  des  Helix,  auf  der 
Kopfhaut  neben   mehreren  von  früheren  Tumoren  her- 
rührenden  Narben.    Femer    am   Nacken,    über  beiden 
Scapulae,   in   beiden  Achselhöhlen,   woselbst  sich  auch 
mehrere  Ekchymosen  finden,  an  beiden  Oberarmen.  Am 
auffallendsten  ist  der  Befund  an  den  Händen.    An  den 
Endpbalangen  sämmtlicher  Finger,   ausgenommen    den 
linken  Zeigefinger,  sind  die  Weichtheile  hochgradig  hy- 
pertrophirt,  die  Oberfläche   ist   theils  glatt,  theils  rauh 
und  mit  Knötchen   bedeckt    Die  glatten  Stellen  zeigen 
hier  und  da  ein  cystenartiges  Aussehen,  entleeren  jedoch 
beim  Einstechen  keine  Flüssigkeit    Andere  Stellen  sind 
transparent,  von  bläulich  rother  Farbe  mit  dilatirten  Ge- 
fassen  an  ihrer  Oberfläche   und  auf  den  ersten  Anblick 
einem  Naevus   nicht  unähnlich.     Die   harten,  unebenen 
Stellen  scheinen  durch  Hypertrophie  der  Epidermis,  die 
hier  und  da  sich  abschälen  lässt,  bedingt  zu  sein.  Druck 
verursacht   keine  Schmerzen.    Die  Nägel  sind  ebenfalls 
hypertrophirt  und   zeigen   zahlreiche  querlaufende  Fur- 
chen.    Am   linken  Zeigefinger   fehlt  auch   diese  Verän- 
derung des  Nagels,  ebenso  am  rechten  Zeigefinger,  des- 
sen Weichtheile  übrigens  ebenso  verändert  sind  wie  die 
aller  übrigen  Finger.    Ueberhaupt  ist  eine  gewisse  Sym- 
metrie in  dem  Auftreten   der  ganzen  Affection  nicht  zu 
verkennen«    Beide   Hinterbacken  und   die  hintere  Seite 
beider  Oberschenkel  zeigen  dieselbe  Affection  wie  die  an 
den   Scapulargegenden   beschriebene.    An  der  vorderen 
Seite   der  unteren  Extremitäten  finden   sich  nur  beider- 
seits in  der  Gegend  des  Ligament,  patellae  weiche,  ela- 
stische  Tumoren.    Die   letzte  Phalanx   der   3.  und  4. 
Zehe   beider  Füsse   ist  in   derselben  Weise  afficirt  wie 
die  der  Finger.    Die  Volumszunahme    der   3.  Zehe  be- 
trägt unge^r  das  4  bis  6fache   der  natürlichen  Grösse. 
Die  Nägel   sind   ebenso   gefurcht  wie   die   der  Finger. 
Ausserdem  finden  sich  an  den  Füssen  zerstreut  einzelne 
erbsengrosse  Tumoren.    Die  kleine  Patientin  ist  taub- 
stumm,   pathologische    Veränderungen   am    Gehörorgan 
jedoch  nicht  nachzuweisen.    Das   Allgemeinbefinden  ist 
ein  durchaus  gutes. 

Die  mikroskopische  Untersachang  einiger  excidir- 
terTnmoren  zeigte,  dass  dieselben  anter  die  Kategorie 
der  Bindegewebsgescbwfilste  gehören,  deren  histolo- 
gische Elemente  sich  theils  za  fibrösem  theils  za  knor- 
pelartigem Gewebe  ansgebildet  haben.  Die  Behand- 
lang, welche  In  Darreichang  von  2gränigen  Jodkaliam- 
dosen  bestand,  hatte  keinen  Erfolg.  Was  die  beiden 
Geschwister  dieses  Kindes  anlangt,  so  zeigten  beide 
dieselbe  Affection  des  Zahnfleisches,  die  des  Fingers 
ist  nur  bei  dem  einen  3  jährigen  jedoch  in  yiel  gerin- 
gereaL  Qiade  als  bei  dem  ältesten  Kinde  vorhanden. 


EigenÜiche  sabcatane  Tomoren  fehlen  bei  den  jüng- 
sten Kindern,  doch  finden  sich  an  verschiedene! 
Stellen  des  Körpers  Ekzeme.  Als  aeüologisches  Mo- 
ment für  die  Tamoren  glaubt  Verf.  neben  angÜDstiges 
hygienischen  Verhältnis8en(die  Eltern  hatte  eine  dampfe, 
feuchte  Wohnung)  namentlich,  wie  schon  erwibot, 
die  Blatsverwandtschaft  der  Eltern  ansehen  n 
müssen.  (Zwei  Zeichnungen  illastriren  die  Fälle.) 

Fremmert  beabsichtigt  in  diesem  Vortrage  m 
übersichtliches  and  den  neueren  Anschaaangen  ent- 
sprechendes Gesammtbild  des  Fibroma  moilascom  n 
geben,  wie  es  bisher  für  diesen  pathologischen  yo^ 
gang   noch   nicht  eidstirt.     Was   die   pathologische 
Anatomie  desselben  anlangt,  so  steht  er  ganz  auf  den 
Standpunkte  Virchow's  (s.   dessen  Geschwolstlehre). 
Bezaglioh  der  Aetiologie  mass  man  annehmen,  dia 
das  Fibroma  moUascum  bei  einer  gewissen,  hidlg 
hereditären    Gewebsdisposition     durch   locale  Reite 
entstehen  kann ;  wenigstens  lässt  daraof  der  Doutiod 
schliessen,  dassdie  betreffenden  Patienten  meist  achwv 
arbeitende  Personen  (Tagelöhner,  Korbmacher,  Schlos- 
ser, Wäscherinnen)  sind.    Am  häufigsten  hat  man  die 
Affection,  die  hinsichtiich  der  Zahl  der  Gesehwoto 
entweder  stationär  bleibt  oder  in  späteren  Jahren  sehr 
zunimmt,  im  jugendlichen  Alter,  vom  1.  bis  zam  13. 
Lebensjahre  auftreten  sehen.     Die  Steigerung  sar  Er- 
krankung des  Fibroma  molluscum  ist  bei  den  Ge- 
schlechtern durchaus  gleich.    Die  Geschwülste,  übet 
denen     die    Haat     normal     gefärbt      oder    etwas 
dankler  ist,  bedecken  den  Körper  zo  weilen  so  dicht, 
dass  man  z.  B.  an  einem  Arm  hundert  zählen  kann, 
sind   entweder   sitzende   oder   gestielte   und  haben 
Hirsekorn-  bisBirnengrösse,  ja  einz^ne  erreichen  hisr 
weilen  sogar  ein  Gewicht  bis  40  Pfand  and  daräber. 
Unter  Umständen  kann  auch,  wenn  das  mikroskopi- 
sche Bild   stimmt,    eine   solitäre  Wacherang  dieses  , 
Tamoren  zugezählt  werden.    Die  Krankheit  wird  im  ; 
Allgemeinen  ohne  sichtbaren  Nachtheil  für  den  Ge-  ' 
sammtorganismus  oft  bis  zu  einem  hohen  Lebensalter 
getragen,  wenn,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Geschwalste  stecknadelknopf-  bis  wallnussgross  sini 
Nur  wenn  dieselben  bedeutendere  Dimensionen  as- 
nehmen,   können  sie  erhebliche  Fanctionsstöningeii 
hervorrufen  und  durch  mechanische  Wirkung  aof  die 
Umgebung  indirect  zum  Tode  fuhren.    Wodoreh  sd- 
weilen  ein  sehr  rapides  Wachthum  veranlasst  wird, 
bleibt  im  concreten  Fall  wohl  immer  fraglich.   D^ 
Verlauf  des  Fibroma  moUuscam,  wenn  es  die  Höbe 
seiner  Entwicketung  erreicht  hat,  ist,  falls  keine  Com- 
bination  mit  anderen   Geschwnlstarten  vorliegt,  ein 
sehr  einfacher;  es  bleibt  stationär  and  selten  degeoe- 
rirt  es,  doch  von  selbst  involvirt  es  sich  nie.   So  ist 
die  Prognose  im  Allgemeinen  wegen  der  localen  Be- 
deutung der  Geschwülste  eine  günstige,  nnr  wenn  bei 
bedeutender  Grösse  die  operative  Entfernung  erforder- 
lich ist,  kann  indirect  Lebensgefahr  eintreten,  be- 
trübt wurde  diese  Prognose  freilich,  wenn  sich  das 
Fibroma  molluscum  mit  gewissen  anderen  Oeschwölsten 
combinirt,  oder  einzelne  Tumoren  UebergangsfonBeo, 
besonders  zum  Sarkom,  darstellen.    Die  DiagQ<^  ^ 
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Allgemeinen  nicht  schwierig,  erfordert  immer  die  mi- 
kroskopische Untersnchang  der  Tamoren,  denn  aach 
multiple   Atherome,  Lipome,  Sarkome  köanen  genaa 
dem  mikroskopischen  Bilde  des  Fibroma  mollnscam 
entsprechen.  "■  Wänschenswerth   ist   es,   nicht   allein 
jeden    Knoten  ganz  za  durchforschen,  sondern  aach 
mehr  als  einen  Tamor  za  nntersachen,  da  neben  Fi- 
bromen diverse  Geschwülste  an  demselben  Individatim 
vorhanden  sein  können.    Was  die  Therapie  anlangt, 
so  ist  'weder  von  einer  inneren,  noch  von  einer  medi- 
camentösen  Behandlang  etwas  za  erwarten.    Zo  ent- 
stellende oder  anbequeme  Geschwülste  trage  man  ab, 
selbst  'wenn  sie  ziemlich  klein  sind.    Riesenfibrome 
können,   ans  oben  angefahrten  Granden  eine  Exstir- 
paüon,  trotz  aller  mit  ihr  vorhandenen  Gefahren,  drin- 
gend  erfordern.  Bei  der  Abtragang  dieser  Tamoren 
k5anen  die  Blatungen  aas  den  enorm  dilatirten  Ge- 
fissen  lebensgefährlich  werden;  die  Unterbindang  im 
derb-elastischen  Gewebe  ist  sehr  schwierig,  und  es  ver- 
dient N  4 1  a  to  n  's  Verfahren  der  vorherigen  Anlegang 
zahlreicher  Ligataren  in  passenden  Fällen  Beachtung. 
Zam  Schlnss  berichtet  Verf.  aber  zwei  von  ihm  beob- 
achtete Fälle,  in  deren  einem,  aasser  zahlreichen  klei- 
nen Tamoren  am  Bampf  nnd  den  oberen  Extremitäten 
2  sehr  grosse,  das  Ansehen  weiblicher  Brüste  zeigende 
Geschwälst«   rechts   nnd  links  an  der  Lendenwirbel- 
s&ale  sich  fanden.    Der  linke  grössere  beginnt  etwa 
eine  Hand  breit  über  der  Spina  ilei  ant.  snp.  nnd  er- 
streckt sich  als  hoher,  länglicher  Hügel   bis  in  die 
Wirbelsäule;    in  dieser  Richtang  misst  er  30  Ctm., 
von  oben  nach  anten  nar  20  Ctm.    Der  rechte  sich  in 
gleicher  Höbe  befindende  Tamor  reicht  nicht  so  weit 
nach  vorne  nnd  ist  mehr  hängend;  seine  etwas  abge- 
schnürte  Basis  hat  30  Ctm.   im  Umfange.    Eine  £x- 
stirpation  der  beiden  grossen  Geschwülste  warde  we- 
der von  Pat.  gewünscht,  noch  vom  Verf.  für  nöthig 
oder  so  gefahrlos  gehalten,  dass  man  sie  überhaapt 
vorschlagen  durfte.   —  Die  bisherige  Literatur  über 
Fibroma  moll.  ist  gut  nnd  fieissig  zusammengestellt. 
(3  Zeichnangen  sind  beigefügt.) 

Naevi. 

1)  Ragaine,  Des  Naevi  matemi,  de  leur  traite- 
uient  par  Finoculation  yaccinale.  Journal,  de  Med.  de 
Bruxelles.  Mai,  Juni  S.  402  und  522.  —  2)  de  Smet, 
£d.,  De  rbuile  de  Crotontiglium  dans  le  traitement  des 
Naevi  matemi  (taches  sanguines).  La  Presse  med. 
Beige.  No.  2.  1873.  S.  379.  —  3)  C[arter,  W.O.,  On 
Naevi  matemi.    The  Lancet.  Jan.  18.  1873.  S.  87. 

Ragaine  (1)  empfiehlt  aaf  Grund  mehrerer  da  mit 

erzielter  günstiger  Resaltate,  die  Behandlung  der  Naevi 

•    matemi  (und  zwar  in  specie  der  erectilen  Tumoren) 

^    mittelst  der  Vaccination.    Die  Impfung  kann  entweder 

nur  an  der  Circnmferenz  des  Tumors  geschehen,  oder 

zugleich  auf  der  Oberfläche  desselben.    Wichtig  ist, 

dass  die  Impfstiche  in  einer  Entfernung  von  1^  Cm. 

von  einander  gemacht  werden.    Zum  Einstich  benutzt 

taan  am  besten  die  von  N  ^  1  a  t  o  n  empfohlenen  Insecten- 

iiadeln,  da  bei  Anwendung  der  Lanzette  leicht  eine 

stärkere  Blutung  eintritt,  welche  die  auf  derselben  be- 
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findliche  Vaccine  mit  fortspült  nnd  so  die  Wirkung 
vereitelt.  Um  eine  solche  Blutung  möglichst  zu  ver- 
hindern, mnss  auch  die  mit  der  Vaccine  versehene 
Inseetennadel  einige  Augenblicke  in  der  Stichöffaung 
belassen  werden.  Ausdehnung  und  Grösse  des  Tumors 
war  für  Verf.  nie  eine  Contraindication  gegen  Anwen- 
dung der  Vaccination.  Im  ganzen  hat  er  7  Fälle  nach 
dieser  Methode  mit  vollkommenem  Erfolg  behandelt. 
In  einem  Falle  war  der  Erfolg  ein  unvollständiger, 
weil  die  Impfung  mittelst  der  Lancette  geschah,  die 
eine  ziemlich  beträchtliche  Blutung  veranlasste. 

Die  Frage,  wodurch  die  Wirkung  der  Vaccination 
bei  diesen  Naevi  matemi  zu  Stande  komme,  beant- 
wortet Verf.  dahin,  dass  sie  in  der  an  oder  auf  dem 
Tumor  hervorgerufenen,  in  das  Zellengewebe  ein- 
greifenden adhaesiven  Entzündung  der  Haut  berahe, 
durch  welche  das  pathologische  Gebilde  zerstört 
werde.  — 

Vf.  giebt  zugleich  einen  Ueberblick  über  die  patho- 
logisch-anatomische Eintheilung  der  Naevi  matemi, 
sowie  über  die. bisher  bekannten  Methoden  ihrer  Be- 
handlung. In  beiden  Beziehungen  findet  man  nichts 
Neues. 

de  Smet  (2)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Bei  einem  Kinde  von  5  Jahren,  welches  dicht  unter 
dem  rechten  unteren  Angenlide  einen  Naevus  matemos 
vasculosus  (tache  sanguine),  von  der  Grosse  eines  5  Cen- 
timesstückes (wenn  man  die  nach  dem  Centrum  in  einem 
Durchmesser  von  15 — 18  Mm.  hinziehenden  kleinen  Ge- 
fasse  miteinrechnete)  hatte,  wandte  E.  de  Smet  (2)  fol- 
Verfahren  mit  gutem  Erfolge  an:  In  einen  Eorkstöpsel 
wurden  g^en  15  Näbnadehi  so  eingestochen,  dass  sie 
mit  ihren  Spitzen  ungeMr  2  Mm.  hervorragten,  und  zwar 
so,  dass  sie  in  ihrer  Anordnung  so  viel  als  möglich  der 
Form  des  Fleckes  und  der  Richtung  der  Hanptgefösse 
entsprachen.  Alsdann  wurde  der  so  armirte  Kork  in  Cro- 
tonol  getaucht,  und  dann  die  Spitzen  schnell  in  die  Haut 
an  der  Stelle  des  Naevus  eingestossen.  Obgleich  diese 
Procedur  augenblicklich  schmerzhaft  ist,  so  hinterlässt 
sie  doch  nur  ein  leichtes  Gefühl  von  Brennen  oder  Stechen. 
Als  Bedeckung  genügt  ein  wenig  Watte.  Am  folgenden 
Tage  hatte  sich  etwas  Anschwellung  und  Blasenbildung 
eingestellt,  ohne  dass  das  Kind  über  Schmerzen  klagte. 
Tags  darauf  hatte  sich  ein  Schorf  gebildet,  unter  dem 
sich  schon  theilweise  der  Effect  der  Behandlung  zeigte, 
ein  grosser  Theil  der  Gelasse  war  überhaupt  nicht  mehr 
zu  sehen,  die  anderen  enthielten  kleine  Blutgerinnsel. 

Auf  die  Wunde  wurde  mit  einem  kleinen  Pinsel  noch 
einmal  Crotonol  leicht  aufgetragen  und  dasselbe  nach  3 
Tagen  wiederholt.  Seitdem  war  der  Erfolg  ein  vollstän- 
diger: Der  Fleck  war  verschwunden,  die  Geßisse  oblite- 
rirt  und  jetzt  besteht  keine  Spur  der  Affection  mehr. 

Der  Vortheil  dieser  Behandlung  liegt  darin,  dass 
keine  entstellende  Narbenbildung  erfolgt,  was  bei 
Flecken  im  Gesicht  nnd  am  Halse  sehr  wichtig  ist;  dass 
der  Schmerz  ein  geringer  nnd  die  Wirkung  eine  sehr 
schnelle  ist.  Doch  empfiehlt  Vf.  diese  Behandlungsme- 
thode nur  für  die  Fälle,  wo  die  Naevi  oberfiächlich  sitzen, 
nnd  überhaupt,  wenn  die  betreffenden  Kinder  bereits 
vacdnirt  sind,  wo  also  die  sonst  gegen  die  Naevi  mit 
grossem  Vortheil  angewandte  Vaccination  ohne  Erfolg 
sein  würde.  — 

Die  Mittheilnngen  Carter' s  (3)  über  die  Patho- 
logie des  Naevi  matemi  resp.  Teleangiektasien  ent- 
halten nur  Bekanntes.    Bezüglich  der  Therapie  ist  er 
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der  Heinong,  dass  die  Heihode  der  ElektrolysiB  zur 
Entfernung  der  teleangiektatischen  Tamoren  bisher  we- 
niger angewendet  worden,  als  sie  es  verdient.  Das 
Verfallren  soll  in  der  Weise  ansgeföhrt  werden,  dass 
man2Platindrilhte  rechtwinklig  zo  einander  durch  den 
Tnmor  fahrt  nnd  sie  yermittelst  einer  Althaas'schen 
Batterie,  ans  nngeföhr  8  Elementen  rothglähend  macht. 
Dies  kann  so  oft  wie  möglich  geschehen.  Gefahr  ist 
dabei  nicht  vorhanden,  die  Blatang  (?)  wird  sogleich 
gestillt.  Verf.  hat  sehr  günstige  Resultate  davon  ge- 
sehen. 

Die  übrigen  zur  Entfernung  der  Teleangiektasien 
gebrSuchliohen  Methoden  hätten  sämmtlich  grosse 
Fehler  und  seien  nicht  in  allen  Ffillen  anwendbar. 

Diverse  Tumoren. 

1)  Jamiesson,  W.  Allan,  Gase  of  numerous  cuta- 
neous  cysts  scattered  over  the  body.  Edinb.  med.  J. 
S.  323.  —-  2)  Mason,  Francis,  A  case  of  melanotic 
tnmomr  doTcloped  near  a  congenital  mole.  The  Brit 
med.  Joum.  Oct  4.  S.  393.  —  3)  Marsh,  Madison, 
Treatement  of  warts.  The  Philad.  Med.  and  Snrg.  Re- 
port. Vol.  XXIX-  No.  15.  p.  254.  —  4)  Goothard, 
Jam.,  On  foliicolar  disease  of  the  scalp.  Guys  Hbsp. 
Rep.  XVm.  p.  221. 

Jamiesson  (1^  beschreibt  folgenden  interessan- 
ten Fall: 

Ein  451ähriger,   bisher  gesunder  Arbeiter   bemerkte 
im  Juni  1872  ein  kleines  ^otchen  von  der  Grösse  einer 
Erbse,  nahe  dem  Stemalende  der  rechten  Glavicula,  dicht 
unter  der  Haut.    Bald  zeigten   sich   an  anderen  Stellen 
des  Körpers   ähnliche  Knötchen,    die   ihm   jedoch  keine 
Beschwerden  machten,  weshalb  er  ihrer  nicht  weiter  ach- 
tete. Im  Februar  1873  bemerkte  er  eine  Abnahme  seiner 
Kräfte,  die  ihn  veranlasste,  einen  Arzt  zu  consultiren.  Bei 
der  Untersuchung  fand   mau   die   Geschwülste   von  der 
Grösse  eines  kleinen  Schrotkomes  bis  zu  der  einer  Erbse. 
Sie  wareu  hart  anzufühlen  und  die  Haut  über  ihnen  frei 
'  beweglich.    Nur  der  eine  Tumor  in  der  Nähe  der  Glavi- 
cula   hatte    die  Grösse  einer  kleinen  Nuss;    die  ihn  be- 
deckende Haut    war  geröthet,    Fluctuation  deutlich  fühl- 
bar.   Es   wurde    die  Diagnose  auf   Hautcysten  gestellt 
Eine  der  Cysten  wurde  exstirpirt,  und  man  üand  als  In- 
halt  derselben    eine    trübe,    bräunliche   Flüssigkeit,   die 
unter    dem   Mikroskop    zahlreiche    Epithelzellen    zeigte. 
Während  die  Kräfte  des  Patienten  immer  mehr  abnahmen, 
wuchsen  die  Cysten  in  rapider  Weise  und  traten  in  Folge 
des  Schwundes  des  Fettgewebes  deutlicher  hervor.    (Eine 
photographische  Abnahme  war  deshalb  möglich.)   Palient 
ist  jetzt  (Jim!  1873)  fast  andauernd  an's  Bett  gefesselt 
Ueber   den    ganzen  Körper    zerstreut,   hauptsächlich  am 
Stamm,  weniger  an  den  Extremitäten,  Kopf  und  Gesicht 
finden   sich   im  Ganzen   gegen  250  Tumoren.    An  den 
Händen  fehlen  sie  ganz.  Ihre  Grösse  yariirt  von  der  einer 
Erbse    bis   zu  der  einer  grossen  Nuss.    Sie  liegen  dicht 
unter  der  Haut,  die  über  den  kleineren  frei  beweglich,  den 
grösseren   dagegen  adhärent  ist.    Ueber  den  meisten  ist 
die  Farbe  der  Haut  unverändert,  über  einigen  etwas  ge- 
röthet   und   über    einer  oder  zweien  der  grössten  in  der 
Nähe  des  Stemum  fast  grünlich.    Fluctuation  ist  nur  bei 
den  grösseren  zu  fühlen,  während  die  kleineren  hart,  fast 
knorplich  sich  anfühlen.    Im  Allgemeinen  zeigen  die  Tu- 
moren   die    grösste  Aehnlichkeit   mit    den  gewöhnlichen 
Balggeschwülsten.  Der  zuerst  entstandene  Tumor  ist  jetzt 
verschvnmden,  wahrscheinlich  in  Folge  Resorption  seines 
Inhaltes,    da   nach    der  Versicherung  des  Patienten  eine 
Berstung    desselben  nicht  stattgefunden  hat    Die  Zunge 
des  Patienten    ist   roth    und  theilweise  yom  Epithel  ent- 
blösst;  Appetit  mangelhaft,  Stuhlgang  retardirt  (in  Folge 


des  verordneten  Opiums?)  Temperatur  ist  98,2  (Fahrea* 
heit)  Puls  84.  Herz  und  Limgen  gesund,  üriu  dunkel- 
farbig, specifisches  Gewicht  1023,  reagirt  sauer,  ^thik 
weder  Albumen  noch  Zucker,  wohl  aber  etwas  GaUenpig- 
ment  und  einige  Eiterzellen.  Auffallend  ist  die  aosser- 
ordentliche  Empfindlichkeit  gegen  Kälte,  die  so  gross  is, 
dass  Patient  sogar  dann  darüber  klagt,  wenn  er  sich  as 
warmen  Ofen  entkleidet.  Die  Behandlung,  die  in  der 
Darreichung  von  Arsenik  bestand,  hatte  gar  keinen  Er- 
folg. Einzelne  Cysten  verschwanden  wie  die  zuerst  oit- 
standene  spontan  durch  Resorption  ihres  Inhalts.  Die 
Cysten  scheinen  auf  die  gewöhnliche  Art  entstanden  zu 
sein:  Obstruction  eines  Theiles  oder  einer  ganzen  Talg- 
drüse, Rückhaltung  und  Anhäufung  ihres  Inhaltes,  Hyper- 
trophie der  einschliessenden  Membran  und  Degenenda 
des  Secrets. 

Mason  (2)  theilt  folgenden  Fall  mit  Bei  einen 
64jährigen  Manne,  der  von  Geburt  an  ein  schwane 
Maal  von  der  Grösse  einer  Erbse  an  der  rechten  Wang« 
in  der  Nähe  des  Mundwinkels  hatte,  entstand  ein  kleines 
Knötchen  ganz  in  der  Nähe  dieses  Maal  es  und  vergrossene 
sich  im  Laufe  eines  Jahres  so,  dass  es  bei  der  AnfoaluDe 
des  Pat.  in  das  Hospital  die  Grösse  einer  kleinen  Orai^e 
zeigte.  Irgendwelche  Beschwerden  verursachte  der  Tom 
nicht  Die  Haut  an  der  Basis  desselben  ist  dünn  ui 
von  dunkelrother  Farbe.  Er  fühlt  sich  weich  an  nnd  is 
frei  beweglich.  Seine  Oberfläche  ist  mit  Krusten  beded^ 
nach  deren  Entfernung  sich  eine  dunkel  bräunliche  Xi» 
zeigt,  Ton  welcher  eine  dünne,  saniöse  Flüssigkeit  abf^ 
sondert  wird.  Wenn  man  den  Tumor  in  die  Hohe  h^ 
sieht  man  das  congenitale  Maal  offenbar  isolirt  Ton  de&r 
selben.  Irgend  eine  bedeutende  Blutung  aus  der  Ge- 
schwulst war  nie  eingetreten.  Mehrere  Drüsen  in  dsr 
Submaxillargegend  sind  vergrössert  und  in  der  Tiefe 
offenbar  adhärent.  In  der  Familie  des  Patienten  vs 
bisher  kein  Fall  von  Geschwulstbildung  beobachtet  wiv- 
den.  M.  führte  die  Exstirpation  des  Tumors  und  sodi 
eines  Theiles  der  afficirten  Drüsen  am  Halse  aus,  vd. 
wurde  der  Pat.  nach  3  Wochen  als  geheilt  entlassa 
Ein  Recidiv  ist  bis  jetzt  (die  Zeit  ist  nicht  festzustefloJ 
nicht  eingetreten.  Was  die  anatomische  Bescbaffenhcst 
des  Tumors  anlangt,  so  zeigte  derselbe  auf  dem  Durdi- 
schnitte  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  zahlreici» 
dunkle  Stellen,  deren  Farbe  yom  lichten  Braun  bis  in's 
entschiedene  Schwarz  yariirte.  Einige  Partieen  foliieD 
sich  ziemlich  hart  an,  während  andere  einem  leichten 
Fingerdruck  nachgeben.  Unter  dem  Mikroskop  siebt  inan 
zahlreiche  zarte,  grösstentheils  spindelförmige  Zellen,  roa 
denen  die  meisten  einen  dunklen  granulösen  Inhalt  zeigeo, 
einige  ganz  farblos,  andere  yollständig  schwätz  ufe&tt 
smd.  Hie  und  da,  besonders  am  Rande  des  Tumors, 
sieht  num  auch  runde  Zellen  eben&Us  mit  dunklem  In- 
halt. Bei  stärkerer  Yergrösserung  (400)  erkennt  man  io 
einzehien  Zellen  1  oder  2  dunkelfarbige  Kerne. 

Das  was  nach  Verf.  an  diesem  Falle  besondos 
besonders  bemerkenswerth  erscheint ,  ist  1)  der  Um- 
stand, dass  sich  der  '  melanotische  Tnmor  wie  '£m 
übrigens  schon  öfter  beobachtet  ist),  in  der  Nähe  eines 
congenitalen  Maales  entwickelte,  —  2)  dass  dies« 
erst  nach  60  Jahren  geschah  nnd  3)  dass  der  P&tieot 
sich  bei  aufiiallend  guter  Gesundheit  befand. 

unter  „Warts  **  werden  hier  nicht  die  gewöhn- 
lichen benignen  Warsen,  wie  sie  vorzüglich  an  HSndea 
nnd  Fingern  vorzukommen  pflegen  verstanden,  sonden 
Marsch  (3)  begreift  darunter  die  bösartigen,  mehr- 
fach als  krebsartige  Gebilde  erkannten  warzigen  fix- 
crescenzen.  Er  selbst  hat  in  der  Jagend  eine  solcbe 
am  Kinn  gehabt  und  nach  ziemlich  erfolgloser  Appli<^' 
tion  von  Nitras  argenti  nnd  Sublimat,  wandte  er  das 
von  Masse 7  empfohlene  Nitras  Plombi  an,  <itf  ''^ 
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Ingere  Zeit  die  Gesehwalat  beseitigte.  Dieselbe  re- 
Idivirte  jedoch  and  warde  dann  mit  dem  Messer  ex- 
itlTpirt.  Von  Zeit  zq  Zeit  stellt  sich  Jacken  ein, 
tach  Schuppenbildang  findet  sich  znweilen  and  dann 
irendet  er  wieder  das  Nitr.  Plamb.  an,  das  er  aach 
bei  yerschiedenen  anderen  mit  Epitheliom  behafteten 
Patienten  mit  Vortheil  in  Gsbraach  gezogen  hat.  So 
B.  B.  bei  einer  25jährigen  Dame,  die  seit  3  Jahren  an 
Epitheliom  litt,  das  bisher  allen  Mitteln  widerstan- 
den hatte.  Es  warde  Nitr.  Plamb.  7,5  (5ij),  Aqa. 
Rosar.  120,0  (^iv)  3  mal  täglich  aafgelegt 

In  4  Wochen  war  die  Affection  geheilt  and  ist  bis 
jetzt  (seit  14  Jahren  ?)  nicht  recidivirt. 

Goodhart(4) referirt über  zwei  Talgdrüsengescbwülste 
der  Kopfhaut.  Die  erste  betraf  einen  Mann  von  56  Jah- 
ren, dessen  Mutter  gleichfalls  eine  Talgdrüsengeschwulst 
gehabt  hatte.  Die  Geschwulst  begann  vor  26  Jahren 
und  erreichte  bis  yor  einem  Jahre  Wallnussgrosse.  Bei 
der  Aofnahme  hatte  die  Geschwulst,  welche  am  rechten 
Scheitelbein  sass,  Faustgrösse.  Nach  der  Exstirpation 
erwies  sie  sich  umgegen  von  einer  fibrösen  Kapsel,  welche 
Verlängerungen  in  die  Substanz  des  Tumor  schickten 
und  denselben  durch  Wandbildung  in  zahlreiche  Lobuli 
theilte.  Das  mikroskopische  BM  der  Geschwulst,  das 
sich  durch  das  Yorwiegen  von  Epithelialzellen  auszeich- 
nete, fügt  Yerf.  seiner  Beschreibung  bei.  Die  Haut  der 
Umgebung  war  durch  Fett  verdunkelt.  Die  Entstehung 
der  Geschwulst  leitet  Verf.  von  der  Wandung  des  Haar- 
follikels ab. 

Die  zweite  Geschwulst  fand  sich  bei  einer  Terhei- 
ratheten,  kinderlosen)  60jährigen  Frau  auf  der  rechten 
Hälfte  des  Kopfes.  Schon  Yor  20  Jahren  bemerkt,  war 
sie  doch  erst  seit  5  Jahren  gewachsen.  Zufällig  ver- 
letzt entleerte  sie  sich  ihres  Inhalts,  vernarbte  und  reci- 
divirte  nach  drei  Jahren.  Nach  dem  Recidiv  magerte 
die  Frau  ab.  Einzelne  Theile,  welche  galvanokaustisch 
entfernt  wurden,  ergaben  das  Bild  eines  grossen  ruud- 
zelligen  Sarkoms,  die  von  dem  Recidiv  entfernten  zeig- 
ten einen  ähnlichen  Charakter  wie  die  oben  erwähnte 
Geschwulst.  Die  Epithelialbekleidung  der  darunter  lie- 
genden Haarfollikel  zeigte  Zellenwucherung,  die  Rohre 
zeigte  sich  vollständig  von  Zellen  angefüllt 

Verf.  stellt  dem  gegenüber  eine  Beobachtnng  über 
eine  dritte  Geschwulst,  deren  klinisches  Bild  sich 
analog  seinem  ersten  erwies,  während  die  mikrosko- 
pische Dntersnchnng  sie  als  Fibrom  der  Haut  (Virchow) 
erscheinen  Hess.  —  Verf.  kommt  zu  dem  Schlnss, 
dass  die  Follicnlar-Geschwülste  ihrer  anatomischen 
Stractnr  nach  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  ma- 
lignen Geschwülsten  haben. 

Verf.  stellt  folgende  SchlnsssStze  auf  1)  dass  die 
foUicoläien  Tnmoren  rein  anatomisch  betrachtet,  eine 
grosse  Tendenz  zeigen  in  maligne  Form  überzogehen ; 
2)  klinisch  betrachtet  ist  der  Mangel  an  Reddiven 
hervorzuheben. 


Ulcus  rodens. 

1)  Hutchinson,  Twocases  of  rodent  Cancer.  The 
Loncet.    Aug.  23.    S.  263: 

Hutchinson  (1)  beobachtete  2  Fälle  von  Ulcus 
rodens,  einer  Krankheit,  die  von  Einigen  unter  die  Ka- 
tegorie des  Lupus,  von  Anderen  unter  die  des  Cancer 
gebracht  wird.  Nach  H.  ist  es  eine  besondere  Affection, 
die  sich  vom  Cancer  namentlich  durch  den  Mangel  der 
Drusen  Schwellungen  unterscheidet.  Der  eine  Fall  betraf 
einen   54jährigen  Arbeiter,   bei   dem    das  Ulcus  schon 


seit  25  Jahren  bestehen  soU.  Dasselbe  bedeckt  die  linke 
Schläfe,  den  oberen  Hieil  der  Wange,  die  ganze  Orbita, 
(das  Auge  ist  bis  auf  einen  Stumpf  zerstört),  die  Augen- 
brauen, die  linke  Seite  der  Nase.  Die  Oberfläche  blutet 
sofort  bei  dem  geringsten  Insult.  Der  Rand  ist  hart, 
erhaben  und  zeigt  deuUiche  Knotenbildung.  Das  Ulcus 
soll  vor  25  Jahren  von  einer  Wunde  mit  einem  Spitz- 
hammer ausgegangen  sein.  Die  Application  des  Glüh- 
eisens brachte  insofern  Besserung,  als  danach  die  vor- 
her profusen  Blutungen  sistirten. 

Den  zweiten  Fall  beobachtete  H.  bei  einer  56jähri- 
gen,  schwächlich  aussehenden  Frau.  Das  Ulcus  sass  an 
der  linken  Schulter,  der  linken  Seite  des  Nackens  und 
erstreckte  sich  von  hier  über  die  Clavicula  und  den  obe- 
ren Tbeil  der  Brust  nach  vom  und  über  die  Regio  supra- 
spinata  nach  hinten.  Ein  Theil  des  Geschwürs  von  der 
Grösse  einer  Handfläche  erstreckt  sich  bis  in  das  Unter- 
hautzellgewebe, der  übrige  grösste  Theil,  wo  noch  keine 
Vemarbung  eingetreten  ist,  beschränkt  sich  auf  die  oberen 
Schichten  der  Haut  Auch  hier  findet  sich  die  charak- 
teristische Härte,  Drüsenschwellungen  fahlen.  Die  Krank- 
heit soll  vor  33  Jahren  mit  einem  kleinen  Fleck  an  der 
Schulter  begonnen  haben,  der  sich  allmälig  ausbreitete 
und  nach  5—6  Jahren  ulcerirte. 

Haarkrankheiten. 

1}  Gas  kein,  G.,  Alopecia:  Vitiligo.  TheBrit.  med. 
Joum.  June  7.  S.  642.  —  2)  Pincus,  J.,  Üeber  plötz- 
liches Ergrauen  der  Haare.    Deutsche  Klinik,  p.  9. 

Gaskoin  (1)  berichtet  kurz  über  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  er  Alopecia  mit  Vitiligo  zusammen 
vorkommend  beobachtete.  Er  glaabt,  dass  derartige 
Fälle  immer  mit  einer snbacnten  Entzündung  beginnen 
und  dass,  wie  auch  bei  anderen  Haatkrankheiten,  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Haare  ansgehen,  propor- 
tional der  Intensität  der  Entzündung  ist.  In  mehreren 
Fällen  hatte  er  selbst  Gelegenheit,  dieses  entzündliche 
Stadium,  das  sich  besonders  durch  Hitze,  Röthe,  Jucken 
knndgiebt,  sa  beobachten. 

So  bei  einer  27jährigen  Frau,  die  mehrere  kahle 
Stellen  auf  dem  Kopfe  hatte,  die  eine  blassrothe  Farbe 
zeigten  und  drei  Monate  bestanden.  Danach  kamen  die 
Haare  wieder  imd  wuchsen  sehr  schnell.  Am  Gesicht 
fand  sich  ein  ziemlich  grosser,  erythematöser  Fleck. 

Charakteristischer  sei  folgender  Fall:  Eine  Nähterin, 
die  oft  bis  spät  in  die  Nacht  hinein  arbeitete,  zeigte  im 
Gesicht,  beiderseits  fast  die  ganze  Wange  einnehmend, 
einen  sehr  grossen  circumscripten,  rothen  Fleck,  der  das 
Niveau  der  Haut  nicht  überragte  und  schon  seit  2  Jahren 
besteht.  Syphilis  ist  auszuschliessen.  In  den  letzten 
Monaten  veränderte  sich  der  Fleck  in  der  Weise,  dass 
die  Ränder  desselben  anfingen  blass  zu  werden.  Die 
Blässe  dehnte  sich  allmälig  aus,  und  der  Fleck  zeigte 
bald  das  Aussehen  des  Leukoderma,  indem  in  der  um< 
gebenden  Haut  auch  noch  eine  reichliche  Ablagerung 
von  braunem  Pigment  stattfand.  Zu  gleicher  Zeit  ent- 
stand an  der  Stirn,  dicht  an  der  Haargrenze,  ein  kleiner 
ebenfalls  erythematöser  Fleck)  in  dessen  Bereich  die 
Haare  ausfielen,  gerade  wie  bei  Alopecie. 

Von  den  Pincus  (2)  anf  seinen  Wunsch  zn- 
gegangenen  Berichten  über  das  plötzliche  Ergrauen 
der  Haare  yeröffentlleht  er  zwei,  deren  erster  Herrn  Dr. 
M.  in  Berlin  betraf.  Er  hatte  Frau  und  Tochter  nach 
Salzbrnnn  geschickt,  und  sein  Haar  ergraute,  als  er 
ans  einem  Briefe,  der  ihm  die  erste  Einrichtung  seiner 
Familie  melden  sollte,  den  Tod  seiner  Tochter  entnahm. 
Nur  einige  Haare  blieben  braun.  —  Der  zweite  Fall 
wurde  vonDr.  A.  inGoes  berichtet.  -  Er  betrifft  einen 
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jangen  Mann  von  30 — 35  JahreD,  welcher  nm  ein 
Kind  za  retten  sich  ins  Wasser  stürzte  nnd  als  er  das 
leider  todte  Enäblein  empor  bringt,  erkennt  er  es  als 
sein  eigenes.  Sofort  wnrde  sein  Haar  gran.  Das  Haar 
wurde,  wie  aasdrücklich  bemerkt  wird,  seiner  ganzen 
Länge  nach  gran  and  nicht  erst  der  Nachwachs  nach 
dem  tranrigen  Ereigniss. 

Nagelkrankheiten. 

1)  Cotting,  B.  E.,  Infleshed  Toe-nail,  a  new  Opera- 
tion for  radical  relief.  Med.  and  Surg.  Joum.  Jan.  2. 
S.  5»  —  2)Cormac,  Mac  W.,  Remarks  on  Onychia 
maligna.  The  Brit.  Med.  Journ.  Dec.  6.  S.  653.  —  3) 
Mettenheimer,  C,  Krankheiten  der  Nägel.  Memora- 
bilien  Heft  3.    S.  105. 

Cotting  (1)  giebt  ein  nenes  Operationsverfabren 
zar  radicalen  Heilang  des  eingewachsenen  Zehennagels 
an :  Mit  einem  einzigen  Schnitt  werden  alle  kranken 
Theile  zugleich  mit  einem  ziemlich  grossen  Stück  ge- 
sunden Fleisches  oberflächlich  neben  dem  betrelGfenden 
Zehen  entfernt,  so  dass  eine  Wände  Ton  ungefähr 
1  Zoll  Länge  und  i-i  Breite  (I)  entsteht.  Vom  Nagel 
selbst  braucht  Nichts  entfernt  zu  werden,  doch  schadet 
es  auch  nicht,  wenn  ein  Stuck  desselben  vom  Schnitt 
mit  getroffen  wird.  Die  Operation  dauert  zwar  nur 
einen  Augenblick  und  verursacht  nicht  mehr  Schmer- 
zen als  die  Entfernung  eines  gleich  grossen  Stuckes 
gesunden  Fleisches,  doch  empfiehlt  es  sich  nichtsdesto- 
weniger, den  Patienten  zu  chloroformiren.  Die  Wunde 
wird  wie  jede  andere  behandelt;  die  Heilung  erfolgt 
gewohnlich  sehr  schnell  und  ohne  Unterbrechung.  Mit 
der  Wunde  kommt  es  naturlich*  wie  bei  jeder  Narben- 
bildnng,  zu  einer  Contraction  der  Theile;  die  Haut 
wird  von  allen  Seiten,  und  natärlich  auch  von  der 
des  Nagels  her,  gegen  das  Centrum  hingezogen,  so 
dass  nach  der  Vernarbung  kein  Hindemiss  für  das 
normale  Wachsthum  des  Nagels  mehr  entsteht. 

Verf.  hat  nach  dieser  Methode  im  Verlaufe  von 
20  Jahren  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  geheilt  nnd 
nicht  einen  einzigen  Misserfolg  gehabt.  Auch  in  vielen 
Fällen,  deren  Heilung  vorher  vergeblich  mit  den  ver- 
schiedensten anderen  Behandlungsweisen  erstrebt  wor- 
den war,  hat  er  die  glücklichsten  Resultate  aufzuwei- 
sen.   (3  Abbildungen  sind  dem  Text  eingefugt.) 

Mettenheimer  (3)  spricht  besonders  von  den 
Erankheiten  der  Nägel  im  hohen  Alter  und  er  fand 
hier  als  am  häufigsten  vorkommend:  Hypertrophie, 
Atrophie  und  Entzündung.  Die  Hypertrophie  des 
Nagelgewebes  beobachte  man  am  häufigsten  am  Nagel 
der  grossen  Fnsszehe,  der  sich  in  solchen  Fällen  ent- 
weder zu  einer  wahren  Klaue  oder  zu  einer  Art  von 
Hom  umbildet.  Diese  Hypertrophie  bringt  zwar  ge- 
wohnlich nur  Unbequemlichkeiten  hervor,  die  durch 
vorsichtige  Entfernung  des  hypertrophischen  Gewebes 
mittelst  Feile,  Säge  oder  Messer  beseitigt  werden 
können ;  doch  kann  auch  in  Folge  von  Druck  unter 
dem  Nagel  eine  Entzündung  entstehen;  die  zu  Eiter- 
bildung, Lymphangoitis  etc.  Veranlassung  wird. 
Einen  solchen  Fall  führt  Verf.  an.  Die  durch  das 
Greisenalter  bedingte  Atrophie  der  Nägel  lässt  sich 


in  vielen  Fällen  schwer  von  der  erworbenen  Atro- 
phie der  Nägel  gehörig  sondern.  Aaf  welche  Webe 
der  Schwund  des  Nagels  vor  sich  ging ,  konnte  Veil 
in  einem  Falle  deutlich  beobachten :  Die  Oberfläche 
des  Nageb  wurde  zuerst  braun  und  raah,  sein  Umfuj 
verminderte  sich  darauf  von  allen  Seiten ,  bis  znleta 
nur  noch  ein  kleiner ,  punktförmiger ,  insularer  Best 
der  Mitte  des  Nagelbettes  aufsass,  am  schliesslid 
ganz  zu  verschwinden.  Auch  einfache  entzündlich 
Vorgänge  am  Nagel  hat  Verf.  im  Greisenalter  beob- 
achtet, und  unter  anderen  einen  solchen,  das  gani  u 
die  Nagelentzündung  scrophnloser  Kinder,  die  mit- 
unter die  Vereiterung  und  das  Abstossen  sSmmtlicber 
Nägel  bedingen  kann,  erinnerte. 

Endlich  scheint,  nach  Verf ,  ein  Braan werden  der 
Nagel  im  höheren  Alter  nicht  selten  yorzukommes. 
Die  braune  Farbe  gleicht  dann  ganz  deijenigei^ 
welche  durch  Höllenstein  zu  entstehen  pflegt. 

Gormae  (2)  empflehlt  als  einzig  radieale  B^ 
handlung  der  Onychia  maligna  die  totale  Excision  d« 
Matrix.  Es  ist  das  eine  ziemlich  eingreifende  Operatioa, 
die  eine  bedeutende  Wunde  hinterlässt,  doch  giebt « 
die  Gewissheit,  dass  an  den  betreffenden  Zehen  oder 
Fingern  die  Krankheit  nicht  wiederkehrt.     Die  oloe- 
rirte  Oberfläche  nimmt  schnell  ein  gesundes  Ansseba 
an,  und  eine  hornige  Narbe  bedeckt  nach  einiger  Zeä, 
als  ein  unvollständiger  Ersatz  des  Nagels,  die  affidile 
Stelle.     Verf.  fand   die  Krankheit   vorwiegend  bei 
jungen  Mädchen,  die  in  Flachsspinnereien  arbeiteten. 
Diese  bedienen  die  Spinnmaschine  barfass,  nnd  di- 
durch  sind  die  Zehen  natürlich  manchen  Insulten  aas- 
gesetzt, während  zugleich  das  mit  Gel  and  dem  Rost 
von  Messing  und  Eisen  vermischte  warme  Wasser,  dis 
von  der  Maschine  abtropft,  einen  sehr  reizenden  ^ 
flnss  hat;  die  Entstehung  der  Krankheit  selbst  wurde 
immer  auf  eine  Quetschung  oder  einen  Schlag  zurück- 
geführt.    In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  die 
grosse  Zehe  die  afficirte.     Der  Verlauf  der  Krankheit 
ist  folgender:  Bei  sehr  heftigem  Insult  stirbt  der  Nagel 
in  kurzer  Zeit  ab ;  in  leichteren  Fällen  findet  sich  ao 
der  betroffenen  Stelle   nur   eine  oberflächliclie  A^ 
trennung,    dann  bildet  sich  ein  Geschwür,  das  sieb 
unterhalb  des  Nagels  und   an  seinen  Bändern  ins- 
breitet  und  einen  sehr  übel  riechenden  Eiter  abson- 
dert.    Der  Nagel  wird  dunkel  gelb  oder  scbwan  anä 
es  bleibt  von  ihm  schliesslich  nur  ein  zackiger  Fetzen 
zurück,  während  das  Nagelbett  und  die  Falten  der    i 
umgebenden  Haut  ebenfalls  in  Ulceratiop  übergeben. 
Inzwischen  schwillt  die  Zehe  an,  sie  wird  dankelroth 
und  die  Haut  ist  oft  gespannt  und  glänzend.    D<i 
Aossehen  des  Geschwürs  ist  oft  ein  eigentbümlicfaes: 
Es  hat  einen  aschfarbigen  Grund,  auf  dem  nocb  lue 
und  da  Gewebsfetzen  haften;    die  Ränder  sind  sebi 
erhaben.     Der  Schmerz  ist'  gewöhnlich  continmÄ 
sehr  heftig,  von  nagendem  Charakter;  er  nimmt  in 
der  Wärme  zu  und  verhindert  in  vielen  Fällen  den 
Schlaf.  Die  Krankheit,  die  keine  Tendenz  zur  Heilung 
zeigt,  dauert  ohne  Behandlung  jahrelang.  DieeinÄcie 
Entfernung  des  Nagels  schützt  nicht  vor  ReddiYeD. 
radieale  Heilung  schafft  nur  die  Excision  der  JH^^' 
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Die  Yon  vielen  Antoren  als  ätiologisches  Moment 
aufgeführte  Syphilis  konnte  Verf.  in  keinem  Falle 
nachweisen.  Verf.  hat  anter  9462  Patienten  im  Belfast 
Hospital  im  Ganzen  217  Fälle  von  Onychia  maligna 
hochachtet  (2,2  pCt.).  Das  Alter  der  Patienten  war : 
nnter  10  Jahren  in  9  Fällen, 

Zwischen  10  and  15  =  115  Fälle, 
15    -    20=    63     - 

20   -   ao=    22    - 

üher  30  =      8    - 
Davon  waren  männlichen  Geschlechts  30,  weib- 
lichen Geschlechts  187. 

Die  affioirten  Stellen  waren : 

Verschiedene  Finger      5  Fälle, 
Grosse  Zehe  170    -      (78,34  pCt.) 

andere  Zehen  42    - 

Zam  Schlass  lenkt  Verf.  noch  die  Aafmerksamkeit 
aaf  die  im  vorigen  Jahre  in  einer  Monographie  des 
Prof.  Vaneetti  (Padaa)  [cfr.  Ref.  1870,  S.  597]  be- 
schriebene, zaerst  von  Moerloose  (in  Gent)  ange- 
wandte Behandlang  der  Onychia  maligna  mit  Palv. 
Plamb.  nitr.  Die  Erfolge  sollen  aach  nach  den  Er- 
fahrungen von  Johns  tone  Scott  (dessen  Drtheil 
Verf.  citirt)  ausgezeichnete  sein. 

Parasitare  Krankheiten  (siehe  Sycosis.) 

1)  Cane,  Leonard,  Gases  of  Ringworm  treated  by 
Oleale  of  Morcury.  The  Lancet.  August  16.  S.  227. 
—  2)  Haynes,  Francis,  L.,  Parasitic.  Skin  Disease, 
cured  by  the  sulphid  of  soda.  Philad.  Med.  Tim.  July 
26.  —  3)  Horand,  Favus,  Lyon  Medio.  No.  21.  p. 
168.  —  4)  Bouchut,  Herpes  circine  ulc^reux.  Diph- 
therie cutanee  consecutive.  Gaz.  de  Hopit.  No.  91.  — 
5)  Foz,  Tilb. ,  Pract.  notes  on  cutan.  subjeets.  The 
Lancet.  p.  733.  ~  6}  Duckworth,  D.,  On  a  new 
method  of  determing  true  ringworm.  Brit.  med.  Jouro. 
p.  515. 

Cane  (1)  empfiehlt  gegen  Herpes  circinnatns  Ein- 
reibangen  mit  ^Oleate  of  Mercary^?  das  sich 
ihm  in  zwei  Fällen  von  grossem  Natzen  erwiesen.  Er 
wandte  eine  lOprocentige  LSsnng  an,  die  mit  einem 
Stack  Leinen  (Bast)  sanft  aaf  die  aMcirte  Stelle  ein- 
gerieben warde,  and  schon  nach  dreimaliger  Appli- 
cation derselben  war  die  Affection  geheilt,  nachdem 
in  dem  einen  dieser  Fälle  vorher  schon  die  ver- 
schiedensten Mittel  ohne  jeden  Erfolg  angewendet 
waren.  Die  Vortheile,  welche  dieses  Mittel  vor  allen 
anderen  besitzt,  seien  folgende: 

1)  Bei  sorgfältiger  Anwendung  Sicherheit  des  Er- 
folges. 

2)  Vermeidung  jeder  Entfärbang  oder  sonstiger 
Veränderung  der  Haut.  In  Fällen,  wo  die  Krankheit 
im  Gesicht  auftritt,  sei  dies  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. 

3)  Schmerzlosigkeit  bei  der  Application,  während 
die  meisten  anderen  Antiparasitica  Schmerzen  und 
selbst  Blasenbildung  verursachen. 

4)  Tiefes  Eindringen  in  die  Talgdrüsen,  Haar- 
follikel und  sogar  in  die  Haare  selbst,  da  der  Mercur 
in  einem  öligen  Medium  gelöst  ist  und  deshalb  leichter 

JahrMberieht  der  geaunmteo  Medlcin.    1S78.   Bd.  II. 


geeignet  ist^  die  Pilze  zu  zerstören,  als  die  alcoho- 
lischen  and  wässrigen  Lösungen.  Diese  Eigenschaft 
der  öligen  Lösung,  in  die  Tiefe  zu  dringen,  kann  noch 
erhöht  werden  durch  Zusatz  einer  kleinen  Quantität 
von  Aether  (1:8).  Sollte  bei  sehr  sensibler  Haut 
eine  Reizung  verursacht  werden,  dann  kann  man  eine 
schwächere  Lösang  (5procentig)  anwenden,  und  die- 
selbe mit  einem  Kammelhaarpinsel  auftragen.  In 
leichten  Fällen  genagt  diese  Art  der  Application, 
doch  ist  der  Pilz  in  das  Haar  eingedrungen,  dann 
muss  die  Lösung,  wenn  auch  sanft,  eingerieben  werden. 
Haynes  (2)  hat  bei  mehreren  Fällen  von  para- 
utären  Hautkrankheiten  mit  grossem  ^Vortheil  Wa- 
schungen mit  Natriumsulphit  angewandt.  In  einigen 
Fällen  erfolgte  die  Heilung  schon  nach  8—14  Tagen, 
in  keinem  Falle  nahm  sie  längere  Zeit  als  2  Monate 
in  Ansprach. 

Von  den  7  behandelten  Fällen  betrafen  2  Erwach- 
sene, (35  und  50  Jahre  alt)  die  an  Tinea  Sycosis,  3 
Kinder,  (5,  7  and  9  Jahre  alt)  die  an  Tinea  ton- 
surans litten.  In  allen  Fällen  war  das  Vorhandensein 
von  Pilzen  mikroskopisch  constatirt. 

Horand  (3)  stellt  ein  Mädchen  von  15  Jahren  vor» 
das  durch  Ansteckung  von  einer  Katze  einen  Favus 
acquirirte.  Die  Krankheit  erstreckte  sich  ül>er  den 
Racken  der  linken  Handwurzel  und  Hand,  aber  die 
Regio  clavlcul.  sinistra  und  den  oberen  und  vorderen 
Theil  des  rechten  Armes.  An  der  linken  Handwurzel 
bat  die  Affection  einige  Aehnlichkeit  mit  Herpes  circin- 
natus,  doch  macht  der  mikroskopische  Nachweis  des 
Acborion  den  Favus  unzweifelhaft  Dass  di^  Krankheit 
durch  Ansteckung  von  einer  Katze  entstanden  sei,  ergiebt 
sich  dadurch,  dass  im  Hause  eine  solche  exi8tirte>  welche 
an  einem  Ausschlage  mit  nachgewiesenem  Achorion  litt. 
Das  Kind  soll  die  Katze  häufig  gestreichelt,  sogar  mit 
ihr  geschlafen  haben.  Die  Katze  soll  ihrerseits  die 
Affection  von  einer  Ratte  acquirirt  haben. 

Horand  berichtet  noch  über  einen  anderen  Fall,  in 
welchem  eine  Dame  sich  Favus  am  Vorderarm  dadurch 
zuzog,  dass  sie  mit  demselben  in  eine  Rattenfalle  langte, 
in  welcher  eine,  mit  einem  Ausschlag  behaftete  Ratte  sich 
befunden  hatte.  Der  Gatte  dieser  Frau,  der  die  Ratte 
berührt  hatte,  erkrankte  ebenfalls  an  Favus. 

Ueber  Favus  bei  Mäusen  siehe  Bericht  über  Para- 
siten I.  Band. 

Bouchut  (4)  beobachtete  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
chen Hautdiphtheiie,  die  auf  den  ursprünglich  nur  mit 
Herpes  tonsurans  behafteten  Hautsteilen  auftrat.  Die 
charakteristischen Herpesringe  fanden  sich  auf  dem  Racken, 
den  Hinterbacken,  auf  der  hinteren  Seite  der  unteren 
Extremitäten  bis  herab  zum  Malleolus  ext.  Die  Ringe 
hatten  einen  Durchmesser  von  1  bis  4  Gtm.  Alle,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  sind  ulcerirt,  theils  mit  Krusten 
theils  mit  einem  grauen  Belage  bedeckt,  von  dem  Aus- 
sehen einer  diphtheri tisch  gewordenen  Vesicatorwunde. 
Einer  dieser  Ringe  ist  nur  zur  Hälfte  ulcerirt,  während 
'die  andere  Hälfte  noch  ganz  die  Charaktere  des  Herpes 
tonsurans  zeigt,  so  dass  aus  diesem  Befunde  der  ur- 
sprüngliche Charakter  der  Affection  diagnosticirt  werden, 
konnte.  Die  Patientin  ging  2  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
in  das  Hospital  zu  Grunde,  nachdem  vorher  noch  Oe- 
deme  im  Gesicht  und  Anasarka  aufgetreten  war.  Der 
Urin  enthielt  reichlich  Eiweias.  Die  Obduction  ergab 
parenchymatöse  Nephritis,  Milztumor,  kleine  Haemor- 
rhagien  der  Lungen  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse,  Myo- 
carditis  und  Endocarditis  an  Mitralis  und  Tricuspidalis. 
Im  Unterhautzellgewebe  der  unteren  Extremitäten  einige 
Blutinfarcte. 
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Fox  (5)  macht  darauf  aofmerkflami  wie  wich- 
tig 68  ist,  bei  jedem  auf  Tinea  tonsnrana  verdäch- 
tigen Falle  die  mikroskopische  üntersachnng  vorza- 
nehmen.  Ihm  selbst  wnrde  ein  Kind  zur  Behand- 
lung übergeben  das  mehrere  nnregelmässig  gestaltete 
mit  kleinen  Schuppchen  bedeckte  Flecken  auf  dem 
Kopf  von  der  Grosse  eines  Schillings  zeigte.  Die 
Haare  waren  etwas  dnnn,  aber  nicht  mehr  als  in 
leichten  Fällen  von  Seborrhoe,  flach  gingen  sie  nicht 
zu  leicht  aus,  und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  Hes- 
sen sich  auch  keine  kurz  abgebrochenen  Haare,  wie 
bei  Ringwurm  entdecken.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erkannte  man  deutlich  die  Pilze  von 
Tinea  tonsurans. 

Fär  die  Praxis  ist  das  Erkennen  dieser  Pilze  von 
Wichtigkeit,  weil  nur  durch  Anwendung  von  antipa- 
rasitischen Mitteln  eine  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit, wozu  in  Schulen  und  Anstalten  besonders  Gele- 
genheit ist,  vermieden  wird. 


Leonardl,G.,  Sulla  cura  del  Favo  senza  depilazione. 
11  Raccoglitore  medico.    Aprile  1873. 

Statt  der  schmerzhaften  Depilation,  welche  seither 
zur  Heilung  des  Favus  far  unumgänglich  nothig 
gehalten  wurde,  empfiehlt  Leonard!  aus  eigener 
Erfahrung  folgendes  Verfahren:  Nach  Abwei- 
chung der  Krusten  wird  der  Kopf  mehrere  Tage 
hintereinander  mit  gewöhnlicher  Seife  gewaschen, 
und  alltäglich  eine  folgendermassen  zusammengesetzte 
Salbe  applicirt.  Zu  einem  Theil  carbolsauren  Natrons 
werden  10  Theile  Fett,  dazu  fein  gepulverte  Pflanzen- 
kohle und  Schwefelblumen  gefügt.  Alle  48  Stunden 
wird  die  Abwaschung  des  Kopfes  wiederholt,  welcher 
mit  einem  weichen  Tuch  jedesmal  sorgfältig  abge- 
trocknet wird.  Verf.  berichtet  von  zwei  durch  dieses 
Verfahren  erzielten  vollständigen  Heilungen. 

Bernhardt  (Berlin). 


Dunkworth  (6).  Zur  Diagnose  der  ächten 
Tinea- Krankheit  empfiehlt D.  die  Anwendung  des 
Chloroforms  auf  die  afficirten  Hautpartien.  Wenige 
Tropfen  aufgeträufelt  genügen  bei  guter  Beleuchtung, 
um  die  kranken  Haare  gelblichweiss  und  wie  feine 
Fäden  von  Flechten  erscheinen  zu  lassen.  Derselbe 
Farbenwechsel  findet  sich  auf  der  kranken  Haut,  wo 
sich  weissliche  Massen  abheben.  Die  gesunden 
Haare  bleiben  unverändert.  Die  Anwendung  von 
Aether  bringt  nicht  diese  Wirkung  hervor.  — 

Phthiriasis. 

Fox,  Tilbury,  The  diagnostic  sign  of  Phthiriasis. 
The  Lancet.    Dec.  27.    p.  902. 

Verf.  wundert  sich,  dass  es  noch  so  viele  Aerzte 
giebt,  die  an  dem  Vorkommen  der  Phthiriasis  zweifeln. 
Er  will  deshalb  einige  diagnostische  Momente  selbst 


für  solche  Fälle,  in  welchen  die  Pediculi  selbst  mdit 
aufgefunden  werden  können,  angeben.  Obaiakto- 
ristisch  ist  die  Oeffnung  des  durch  den  Rüssel  dei 
Pedicnlus  dilatirten  Follikels,  in  welchen  man  anfangs 
hellrothes  Blut,  das  später  eine  dunklere  Farbe 
annimmt,  sieht.  Dieser  hämorrhagische  Fleck  zeigt 
sich  weder  für  das  Gesicht,  noch  für  das  Gefühl  erh- 
ben,  hat  vielmehr  das  Aussehen  einer  runden  becher- 
förmigen Vertiefung  mit  einem  wohl  ausgeprägia 
Rand,  und  einem  schwarzen  Punkt  in  der  Mitte.  Er 
kann  verwechselt  werden  mit  aufgekratzten  hjper- 
ämischen  Follikeln,  oder  mit  Papillen,  oder  mit  kleioea 
Ezcoriationen.  Die  ersteren  sind  aber  erhabeo,  bei 
Untersuchung  mit  dem  Vergrosserungsglas  nicht  nntd, 
sondern  zeigen  zerrissene  Ränder;  die  Excoriatiooeo 
sind  unregelmässig  in  der  Form,  es  fehlt  dieOeffnang 
des  dilatirten  Follikels  mit  dem  centralen  BlotSect 
Der  Vorgang  bei  Entstehung  des  für  Phthiriasis  cha- 
rakteristischen Fleckes  ist  folgender:  Der  Pedicola 
hat  keine  MunSöffnung,  er  beisst  nicht,  senden  er 
schiebt  seinen  Rüssel  in  einen  Follikel ,  um  eio  Ci- 
piUargefiüis  zu  erreichen.  Während  des  Sangensn 
demselben  wird  die  Mündung  des  Follikels  erweitnt, 
und  wenn  der  Rüssel  herausgezogen  ist,  quillt  da 
Blut  nach  und  füllt  den  erweiterten  Follikel. 

Pignaentanomalien. 

Lupine,  »Melanodermie  etendu  a  presque  toate  U 
snrface  du  corps ;  Sclerodermie  bomee  aux  doigts,  m 
atrophie  des  phalangettes;  Atrophie  de  la  moitie  dioite 
de  la  face.    Gazette  medicale  de  Paris.    No.  15.   S.  195. 

Eine  Frau  von  59  Jahren  zeigt  am  grossten  Theil 
der  Eörperoberfläche  eine  dunkle  Färbung  mit  alleimger 
Ausnahme  der  Unterschenkel  und  Füsse,  die  Färbno? 
ist  nicht  überall  von  gleicher  Intensität;  in  der  Gegend 
der  Hypochondrien  ist  sie  dunkelbraun,  fast  schwz, 
am  Abdomen,  an  der  Brust,  am  Rucken  und  Hals  etns 
heller  braun;  die  Oberschenkel  sind  ebenfalls  pigmai- 
tirt,  doch  zwischen  den  pigmentirten  Stellen  finden  sicii 
einzelne  weisse  pigmentlose  Flecke.  Das  Gesicht,  die 
oberen  Extremitäten  zeigen  nur  eine  leicht  braune  Fär- 
bung. Die  Haut  aller  Finger  ist  dünn,  pergamentartig 
und  lässt  sich  nicht  in  Falten  heben.  Die  Gelenke  wä 
etwas  verdickt,  die  Bewegungen  beschränkt  Schmerzen 
besteben  nicht,  die  Phalangen  sind  fast  aaf  die  Hälfta 
ihres  Volumens  reducirt.  Die  Sensibilität  ist  herab- 
gesetzt. Die  Finger  sind  kalt  und  zeigen  nie  Schweiss. 
Das  Gesicht  zeigt  eine  auffallende  Asymetrie,  indem  die 
rechte  Hälfte  desselben  viel  kleiner  als  die  linke  erscbeint. 
Die  Haut  ist  daselbst  etwas  yerdünnt,  die  SensibiliUt 
herabgesetzt.  Das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  ist  ein 
sehr  gutes;  die  Verdauung  vollständig  normal,  der  Kräfte- 
zustand  vorzüglich,  weshalb  auch  die  Annahme,  dass  die 
abnorme  Hau^ärbung  auf  Morbus  Addisonii  beruhe,  tan 
vornherein  auszuschliessen  ist  Die  hier  besteheodeo 
Affectionen  sind  1)  Melanodermie,  2)  leichte  Sklerodemue 
der  Finger  mit  Atrophie  der  Knochen  und  Anaestbesie, 
3)  Atrophie  der  rechten  Gesichtshälfte.  Es  ist  wahr 
scheinlich,  dass  diese  verschiedenen  Affectionen  auf  einer 
Alteration  des  Nervensystems  beruhen,  namentlich  deuten 
die  Veränderungen  im  Gesicht  auf  eine  unter  dem  Namen 
Trophoneurosis  facialis  bekannte  Läsion  hin. 
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1)  Enge  Ist  ed,  S.,  Kommunehospitalets  hyarde 
Afdel.  in  1872.  Beretn.  ons  Kjöbenhavns  Kommuneho- 
spitaL  in  1872.  p.  95-112.  —  2)  Bergh,  R.,  Beretn. 
fra  Alm.  Hosp.  2.  Afdel.  for  1872.  Hospitalstidende.  "No. 
37,  39,  40,  41,  42,  44,  46.  48.  (Separatabdruck  p.  1 
—68).  —  3)  Scheel,  A.,  Beretn.  for  1871  om  (Chri- 
8tiania^  Rigshosp.  Afdel.  for  Hudsyge.  Norsk.  Magaz. 
f.  Lägevidsk.  3.  R.  11.  p.  617.  (Nichts  wesenüiches 
Neues).  —  4)  ßjörnström,  E.,  Ett  Fall  af  Blödning 
genom  Hnfgrudsvälen  utan  Hudlesiou.  üpsala  Läkare- 
fören.     Förh.  VUl.  p.  362. 

unter  477  in  der  Abiheilang  von  K.  Bergh  (2) 
behandelten   Krätzigen   waren  206  Männer,    101 
FranenBimmer,  170  (82  +  88)  Kinder  (anter  15  Jah- 
ren), wie  es  aas  den  näher  detaillirten  Uebersichtsta- 
bellen  hervorgeht.    Im  ersten  Lebensjahre  hat  sieh 
die  Erätze  in  diesem  Jahre  mit  auffallender  Seltenheit 
gezeigt,  nor  bei  Vi?  der  behandelten  Kinder,  während 
die  Anzahl  in  den  verflossenen  6  Jahren  Vs  -  Vis  be- 
tragen   hat.     Mit  dem  Zeitpunkte  des  beginnenden 
Schnlganges  und  in  den  nächstfolgenden  Jahren  (der 
Altersklasse  von  5—10  J.)  nimmt  die  Häufigkeit  der 
Erätze   zu,   um  im  folgenden  und  nächstfolgenden 
Fün^jahre  wieder  etwas  zu  sinken.     Am  häufigsten 
kommt  die  Krankheit  in  der  ersten  Jugend  vor;   in 
den  vorigen  6  Jahren  hat  etwa  ^  der  ganzen  Patien- 
tenmasse der  Altersklasse  zwischen  dem  20.  und  30. 
Jahre  angehört.    Wie  auch  sonst  gewöhnlich,  ist  die 
Krätze  bei   Frauenzimmern  weniger  häufig  als  bei 
Männern   vorgekommen.    Die  Verhältnisssahlen,  die 
in   den    Berichten    aus   verschiedenen   Hauptstädten 
meistens  als  12  —  11—7  :  1  angegeben  werden,  stell- 
ten sich  aber  in  Kopenhagen  (dem  Commune«   und 
dem  allgemeinen  Spitale)  im  Ganzen,  was  die  Män- 
ner betrifft,  ungewöhnlich  gänstig,  es  sind  in  diesem 
Jahre  360  :  157  gewesen,   im  allgemeinen  Spitale 
allein  waren  pro  206  :  201.    Im  Ganzen  ist  die  Krätze 
in  Kopenhagen,  wie  es  näher  nachgewiesen  wird,  im 
stetigen  Abnehmen ;  in  1871  kamen  1233,  in  1872  nur 
839  Krätzige  (auf  eine  Bevölkerung  von  etwa  182,000 
Einw.)  vor.    Die  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  den 
Schuhmachern  sowie   den  Schmieden  bestätigt  sich 
wie  gewohnlich,  sowie  ihr  seltneres  Vorkommen  bei 
den   männlichen  und  weiblichen  Glgarrenarbeitem ; 
nur  15  öffentliche  Frauenzimmer  wurden  im  Laufe  des 
Jahres   als  krätzig  eingelegt.     Nur  bei  etwa  %  der 
männlichen  Individuen  (über  1  Jahr  alt)  fehlten  die 
essentiellen  Krätzesymptome  am  Gliede  (mitScrotum), 
oder  das  Verhältniss  war  etwa  wie  in  den  vorherge- 
gangenen Jahren,  wo  es  zwischen  Vs  -V7  varürt  hat; 
bei  erwachsenen  Frauenzimmern  fehlten  sie  nur  bei 
■   ganz  einzelnen  (8)  an  den  Brüsten;  an  dem  Gesichte 
wurden  sie  mehrmals  (3)  bei  kleinen  Kindern  gesehen. 
Die  Temperaturmessungen  (im  Rectum)  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre,  die  eingeschmiert  liegen,  haben 
eine  leichte  Steigerung  der  Körperwärme  (bis  38,8  C.) 
nachgewiesen.     Von  den  behandelten  (18)   Schuh- 
machern hatten  nur  4  bedeutendes  Ekzem  und  Furun- 
keln an  den  Nates,  während  solche  auch  bei  mehreren 
Fuhrmännern  vorkamen;  eine  durch  Krätze  bedingte 
Urticaria  kam  bei  einem  Individuum  vor.    Die  Be- 
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handlungsdauer  betrug  für  jedes  Individuum  durch- 
schnittlich, wie  gewöhnlich,  2,7  Tage.  Die  Behand- 
lung war  immer  generell,  etwas  individualisirt,  immer 
auf  Grundlage  der  die  Oberhaut  erweichenden  Soda- 
bäder fussend.  Sie  war  in  9  Fällen  ambulatorisch, 
mit  einer  Schwefelkalk-Aufochlemmung,  mit  schwar- 
zem Seifenwasser  bereitet;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(419)  wurde  sie  mit  der  Aufschlemmung  und  dem 
Theerseifenspiritus  ausgeführt;  bei  40  wurde  dieser 
letztere  allein  angewandt,  bei  9  Styrax,  wie  es  aus 
den  detaillirten  Mittheilungen  hervorgeht.  Die  Noth- 
wendigkeit  der  Desinfection  wird  betont.  Die  Total- 
snmma  der  Becidive  hat,  etwa  wie  gewöhnlich,  nur 
3,7  pGt.  betragen.  Der  Urin  wurde  in  Beziehung  auf 
die  Angaben  von  Wollner  von  einem  häufigeren 
Auftreten  von  Albuminurla  nach  Krätzebehandlnngen) 
bei  104  Individuen  auf  Eiweiss  untersucht,  immer  mit 
negativem  Result^ite. 

Bei  100  Individuen,  von  denen  fast  die  Hälfte 
(45)  Kinder  waren,  sah  Bergh  Läuse  und  Aus- 
schläge nach  denselben.  Den  detaillirten  An- 
gaben zufolge  kommt  die  Kleiderlaus  weniger  häufig 
bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor.  In  Beziehung 
auf  die  Diagnose  wird  die  Bedeutung  der  minimalen 
centralen  Haemorrhagien  hervorgehoben.  —  Unter 
den  im  Laufe  des  Jahres  behandelten  970  öffentlichen 
Dirnen  zeigten  nur  48,  meistens  Novizen,  Morpio- 
nen,  darunter  auch  mehrere  recidive  FäUe. 

Von  Mycosis  favosa  kamen  27  Fälle  vor,  von 
denen  17  bei  Kindern.  Wie  voriges  Jahr  (aber 
im  Gegensatze  zu  den  früheren  7  Jahren)  ist  diese 
Mycose  häufiger  bei  weiblichen  (18)  als  bei  männ- 
lichen Individuen  aufgetreten.  Bei  10  Fällen  waren 
Recidive.  Bei  dem  einen  Individuum  wurde  auf  dem 
Sternum  ein  Favus-Horn  von  einer  Höhe  von  1  Gm. 
und  von  einem  Diam.  von  2,5  Gm.  gesehen.  —  Von 
Onykomycosen  kamen  4  Fälle  vor,  die  näher  er- 
örtert werden.  Indem  der  Verf.  vergleichend  auf  die 
Angaben  von  Bazin  und  Köbner  hinweist,  resumlrt 
er  summarisch  die  im  Hospitale  während  1865 — 72 
vorgekommenen  Fälle  von  Onykomycosen,  die  in  Al- 
lem nur  8  auf  248  FäUe  von  Myc.  favosa  und  tonsu- 
rans betragen  haben,  oder  etwa  3,2  pGt.  Die  Durch- 
schnittsdauer der  Behandlung  des  Favus  war  fast 
genau  69  Tage;  diese  bestand  wie  gewöhnlich  in 
Epilation  und  Einreibungen  von  Garbolöl  1 — 6  Mor- 
gens und  Abends.  —  Es  kam  in  diesem  Jahre  wie 
in  1868  ein  zweifelhafter  Fall  von  der  sogenannten 
Myc.  pelada  vor.  —  Es  wird  noch  hervorgehoben, 
dass  in  diesem  Jahre  in  Kopenhagen  (mitetwa  182,000 
Einw.)  im  Ganzen  nur  etwa  30  Fälle  von  diesen  My- 
cosen vorgekommen  sind.  —  Die  Myc.  versicolor 
hat  sich  mit  der  gewöhnlichen  Häufigkeit  gezeigt. 

Engelsted  (1)  theilt  unter  den  verschiedenen 
Hautkrankheitsrubra  die  Zahl  der  respectiven  auf  der 
Abtheilung  behandelten  Fälle,  sowie  deren  Behand- 
lungsdauer  mit.  Genauer  wird  ein  Fall  \pn  arti- 
ficiellem  Pemphigus  erwähnt,  bei  einer  Simu- 
lantin, einem  jungen  hysterischen  Frauenzimmer, 
durch  Stückchen  von  Emplastrum  cantharidum  her- 
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Torgebracht;  die  Patientin  ermöglichte  in  solcher 
Weise  ihr  Bleiben  im  Spitale  durch  den  grössten 
Theil  eines  Jahres. 

Bj5rn8tr5m  (4)  tiieilt  einen  Fall  von  Bln- 
tong  der  Eopfschwarte  ohne  sichtbare  L&- 
sion  mit  Ein  nnverbeiratiietes  Fraaenzimmer»  an 
Anteflexio  uteri  nnd  Hysterie  leidend,  Opiophiagin,  anä- 
misch nnd  darch  ein  Jahr  nicht  mens^airt,  warde  in 
der  Zeit,  wo  die  Menstmation  erwartet  werden  konnte, 


Yom  Schwindel  nnd  Ohrensausen  ergriffen.  Ah 
sich  einstmals  vorsichtig  k&mmte,  begann  Blot  q1 
die  Backen  hinabznrieseln ;  es  fand  sich  an  der  Koj 
schwarte  keine  Spar  einer  Wände,  dagegen  ßlot-1 
pankte  am  die  Haarwarzeln;  kein  sobcatanes  Blut»! 
extrayasat.  Bei  einem  späteren  Anfalle  von  EopM 
Congestionen  stellte  sich  daselbst  keine  Blatangdn, 
sondern  Purpara-Flecken  an  den  Armen. 

R.  Bergk  (Kopenhagen). 


Syphilis  und  venerisohe  Krankheiten 


bearbeitet  von 


Prof.  Dn  ZEISSL  in  Wien. 


1.  Schanker  nnd  labdaet. 

1)  P  a  t  z  e  1 1,  Ueb.  d.  Behandig.  acuter  u.  lentescirender 
Leisten-  und  Schenkeldrüsenentzundungen  mit  basisch 
essigsaurem  Blei.  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis 
Heft  3  u.  4.  —  4)  Auspitz,  Heinrich,  Die  Bubonen 
der  Leistengegend.  Zwei  Vorlesungen  gehalten  an  der 
Poliklinik  in  Wien.  Ebend-  Heft  3  u.  4.  —  3)  Diday, 
M.  P.,  Obseryation  de  bubon  cbancrelleux.  Annales  de 
dermatologie  et  de  syphilogr.  IV.  No.  6.  —  4^  Aron, 
M.,  Bubon  inf^uinal  pbagadenique  de  forme  terebrante 
suivi  d'hemorrhagie  mortelle  par  ulceration  de  la  veine 
femorale.  Gaz.  des  bop.  No.  36,  38.-5)  Bourguet, 
M.  E.,  Du  bubon  d^embl^  consid^e  comme  accident 
primitif  de  la  Syphilis.  Qaz.  bebd.  de  medecine  et  de 
Chirurgie  No.  9,  14,  17.  —  6)  Fournier,  Alfred, 
Des  adenopatbies  secondaires  de  la  Sypbilis  extrait  d'une 
le^on  professee  a  Pbopital  de  Lourcine.  Annales  de  der- 
matologie et  de  Syphilogr.  No.  1.  (Ein  sehr  Uarer  und 
übersicbtlich  gebaJtener  Vortrag).  —  7)  Mo  liiere,  D., 
Observation  de  bubon  d'emblee  cbancrelleux.  Lyon  med. 
No.  4.  —  8)  Balestre,  M.,  Observations  de  parapbi- 
mosis.  Montpellier  medical.  Janvior.  (Drei  Fälle  von 
Paraphimosis  mit  Detaillirung  des  angewendeten  chirur- 
giscben  Verfahrens^  —  9)  Lancereaux,  Des  varietes 
de  forme  du  chancre  sypbilitique.  Gaz.  des  bopit.  No.  2. 
(Nicbt  complet)  — ■  10)  Robinson,  Henry,  New  spe- 
cialite  for  Cancer.  2.  ed.  Longmans.  —  11)  Schwartz, 
Gh.,  Etüde  sur  les  chancres  du  coi  uterin,  cbancre  simple, 
cbancre  sypbilitique  —  12)  Taylor,  R.  W.,  On  some 
practical  points  in  tbe  treatment  of  tbe  phimosis  produ- 
ced  by  cbancroidal  ulcers.  American  Journal  of  Sypbi- 
lography  and  Dermat.  Octobre.  —  13)  Diday,  M.,  Ob- 
servations de  cbancre  et  bubons  mixtes.  Annales  de 
dermat.  et  de  syphilogr.  No.  5.  —  14)  Observations  de 
bubo  d'emblee  cbancrelleux.  Lyon  medic.  No.  5.  (Dis- 
cussion  über  die  sub  No.  3  u.  7.  oben  citirten  Arbeiten 
in  der  Societe  des  sciences  med.  zu  Lyon).  —  15)  Di- 
day, P.,  Observation  de  chancrelle  de  la  bouche.  Ann. 
de  dermat.  et  des  syphil.  No.  2.  U.  —  16)  Taylor, 
R.  W.,  Clinical  observations  on  a  case  of  cepbalic  cban- 
croidal ulceration,  resulting  from  accidental  auto-inocula- 
tion.    Dr.   Brown-Sequard's   Arcbives    of  scientific    and 


practica!  medicine  No.  5.  —  17)  JuUien,  Louis,  Da 
ramputation  du  penis.    Paris. 

Der  k.  k.  Oberant  Dr.  Patzelt  (1)  veroffeDt- 
licht  67  Fälle  von  Leisten-  nnd  DrüsenentzondoogeD 
bei  frisch  vernarbten  oder  nach  bestehenden  weichen 
Ghankem,  die  er  nnmittelbar  nachdem  Prof.  Zeissri 
Aofsatz  in  der  medic.  Wochenschrift  1872  erschieoen 
war,  auf  der  Abtheilnng  des  Hm.  Regiments- Arztei 
Dr.  Zanfal  im  Prager  Garnisonsspital  in  BehandJoog 
bekam,  indem  er  sich  stricte  an  Zeissl's  Angaben 
hielt.  33  Kranke  beobachtete  er  unter  der  Bebaod- 
Inng  mit  bas.  ess.  Blei,  wo  die  Resorption  ohne 
Panction  oder  Durchbrach  der  bedeckenden  Hnt 
stattfand,  d.  L  als  nngeföhr  bei  der  Hälfte  der  Kno* 
ken,  während  er  in  den  Jahren  1870  n.  1871  nor  bei 
ungefähr  dem  7.  Theile  der  Bnbonen  spec.  Ursprooges 
diesen  Aasgang  erzielte.  Die  Behandloagsdaaer 
schwankte  zwischen  11  n.  58  Tagen';  in  der  grossen 
Mehrzahl  (fast  t  der  Fälle)  betrag  sie  3  —  5  Wochen, 
so  dass  sich  die  darchschnittllche  Behandlungsdaaer 
aaf  32  Tage  heransstellt. 

Von  den  Kranken  mit  offenen  Bubonen,  von 
denen  er  28  mit  dem  Spitzbistoari  panctirt  hatte, 
fährt  er  34  Fälle  an,  wovon  11  viralentes  Impfsecret 
nnd  positives  Impf-Etosnltat  lieferten ;  hol  neun  vin* 
lenten  Schankerbnbonen  zerfiel  die  Stichoffnnog,  bei 
2  blieb  sie  intact.  — 

Die  Behandlangsdaaer  schwankte  zwischen  20  n. 
115  Tagen,  doch  so,  dass  Ton  den  nicht  viraleoten 
^/s  innerhalb  4  —  9  Wochen  zar  Heilung  gelangten 
nnd  die  mittlere  Heilnngsdaner  7  s  Wochen  betrag, 
während  sie  bei  den  Tirnlenten  im  Durchschnitte  aof 
12  Wochen  sich  heraässtellte. 

Zar  Controlle  warden  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
Ueberschläge  mit  gewöhnlichem  Brannenwasser  ge* 
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macht,  bei  denen  aber  die  grosse  Spannnng  and  die 
Schmerzen  der  Geschwalst  zanahmen,  and  es  regel- 
mässig ZOT  Eiterbildung  nnd  Darchbrache  kam.  — 

Schliesslich  erwähnt  der  Verfasser  karz,  dass  er 
bei  acuten  Hoden-  and  Nebenhodenentzündnngen  die 
Bleiessig -Ueberschläge  mit  demselben  günstigen  Be- 
saltate  angewendet  habe.  — 

Wenige  Fälle  behandelte  Dr.  Patzelt  mit  dem 
▼on  Prof.  Zeissl  angegebenen  Jodbleipflaster  and 
giebt  an,  dass  er  6  — 10  Wochen  bis  zar  Heilang  be- 
durfte, mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  die  Heilang 
nach  vorausgegangener  6  wöchentlicher  anderartiger 
Behandlang  binnen  12  Tagen  erzielt  wurde.  — 

Sammarisch  stellt  der  Verfasser  die  Vortheile  der 
Bleiessigbehandlung  darin  zusammen : 

1)  die  grosse  Einfachheit  und  Bequemlichkeit; 

2)  die  grosse  Sauberkeit; 

3)  das  rasche  Aufhören  der  Schmerzen; 

4)  das  seltene  Auftreten  von  Hohlgängen; 

5)  das  Nichtvorkommen  von  ausgebreiteten  Narben ; 

6)  die  kürzere  durchschnittliche  Behandiungsdaaer. 
A aspitz  (2)  sucht  die   Leistendrüsen   in   ein 

Schema  za  bringen,  und  zwar  theilt  er  dieselben  in 
Grappen,  die  er  mit  ABC  D  bezeichnet. 

Unter  A  versteht  er  die  Drusen,  die  in  der  Mitte 
der  Beagongsf urche  unter  dem  P  o  n  p  a  r  t '  sehen  Bande 
liegen,  za  welchen  sich  noch  kleinere  Drüschen  hinza- 
gesellen.  B  nennt  er  das  Drusenpaquet  links  von  A 
und  G  die  Drüsen  nahe  dem  Schambogen,  die  aber 
mit  A  manchmal  verschmolzen  sind.  Diese  drei 
Drusengrappen  bilden  die  Leistendrüsen. 

D  bezeichnet  er  1—3  Drusen,  die  unterhalb  der 
Foveavalis  im  untern  spitzen  Winkel  des  Tngonum 
subingainale  gelegen  sind,  und  die  Schenkeldrusen 
sind.  Au  spitz  erkennt  keine  tiefliegenden  anter 
der  Fascia  befindliche  Lymphdrüsen  mit  Ausnahme  der 
Rosenm  aller' sehen  an,  die  zum  Theile  in  die 
Leistendrüse  hineinragt  nnd  daher  den  Qlandulis  iliacis 
zugerechnet  werden  soll. 

Der  SchenkeldrnsengruppeDschliessen  sich  unter 
der  Fasele,  aber  höchst  selten,  kleine  Drüschen  an. 

Au  spitz  verwirft  die  bis  nun  geläufige  Eintheilung 
der  Bnbonen,  unter  anderen  die  vonRicord  eingeführte 
Bezeichnang  der  virulenten  od.  Absorptionsbubonen 
gegenüber  den  sympathischen  und  consensuellen 
Drüsenschwellungen,  da  beide  durch  Absorption  des 
specifischen  Contagiums  bedingt  sind  and  schlägt  vor 
die  Bnbonen  genetisch  in  folgende  drei  Abtheilungen 
einzureihen. 

1)  Idiopathische  Bnbonen,  durch  directe  Einwirkung 
auf  die  Leiste  selbst  entstanden. 

2)  Bnbonen  der  Leistengegend,  welche  als  Folge« 
erscheinungen  anderer  localer  Affectionen  in  der  Nähe 
der  Leiste  auftreten  „heteropathischeAffecte^  (deutero* 
pathische  Zeissl.) 

Diese  sondert  er  wieder: 

a)  einfache  heteropathische  d.  h.  nicht  viralente 
Locaierkrankungen  in  der  Nähe  der  Leiste, 

b)  Bubo  des  syphilitischen  Primäraffectes, 

c)  viralenter  Schankerbubo. 


3)  Syphilitischer  Infectionsbubo,  hervorgerufen 
durch  die  syphilitische  Allgemeinerkrankung  des 
Stoffwechsels. 

Ad  b)  syphilitischer  Primäraffect  spricht  er  folgen- 
des Gesetz  aus: 

Die  indolente  Leistendrüsenschwellung  beiPrimär- 
affectionen  der  Genitalien  ist  nicht  blos  poly-  sondern 
auch  panganglionär.  Anschwellung  der  Eniekehlen- 
drüschen  habe  er  nie  beobachtet. 

Fernerhin  spricht  er  die  Behauptung  aus: 

Bei  syphilitischen  Genitalaffectionen  schwellen  die 
Drüsen  mindestens  einer  Seite  in  der  Regel  an,  und 
zwar  sämmtiiche.  Diese  Anschwellung  wird,  was  die 
weiterfolgenden  Gruppen  betrifft,  nicht  weiter  als  bis 
zur  nächst  höheren  Drüsenanhäufung  hinter  dem 
Po npart' sehen  Bande  fortgeleitet.  Diese  Art  von 
Drnsenschwellung  kann  logischer  Weise  nur  als  eine 
direct  dem  Primäraffeete  an  den  Genitalien  ent- 
stammende Krankheitserscheinung  angesehen  werden, 
wie  Zeissl  die  indolenten  Bnbonen  als  Absorptions- 
babonen  den  andern  später  und  an  von  der  Infections- 
stelle  weit  entfernt  liegenden  Regionen  auftretenden 
syphilitischen  Drüsenanschwellungen  (Bubones  sym- 
ptomatici  adenitis  universalis)  gegenüber  gestellt. 

Auspitz  erklärt  also  die  ersten  der  Localaffection 
nächst  den  Bnbonen  als  Folgen  der  Primäraffeete,  ent- 
gegen der  Ansicht,  dass  diese  sich  durch  die  Allge- 
melnerkrankung  oft  nach  und  nach  aus  der  localen 
von  der  Induration  entstandenen  ersten  Drüsenschwel- 
lung heraus  entwickeln.  (Sigmund.)  Die  all- 
gemeine Drüsenschwellung  will  der  Verfasser  eben- 
falls nur  als  consecutiv  durch  in  der  Nähe 
stattfindende  Veränderung  der  Haut-  und  Schleim- 
haut erzeugte  heteropathische  Erkrankung  aufgefasst 
wissen,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Anzahl  von  Drü- 
sengeschwülsten, die  als  einfache  Drüsenhyperplasien 
in  Folge  geänderter  Blutbeschaffenheit,  oder  als 
selbstständige  Metastasen  des  Syphiliscontagiums  an- 
gesehen werden  dürfen.  Von  dieser  Idee  geleitet,  sub- 
snmirt  der  Vf.  die  indolenten  Bnbonen  in 

1)  heteropathische  —  nicht  Infectionsbnbonen ; 

2)  einfache  Drüsenhyperplasien,  wie  bei  Oligämie 
und  Leukämie; 

3)  specifische  Infectionsbnbonen,  in  den  späteren 
Stadien  der  Syphilis  und  der  hereditären  Syphilis 
vorkommende  Drüsengeschwülste,  welche  dem  syphi- 
litischen Gumma  anderer  Organe  nnd  scrophulösen 
Drüsenabscessen  klinisch  sehr  nahe  stehen  und  die 
Charaktere  der  syphilitischen  Neubildung  an  sich 
tragen. 

In  der  zweiten  Vorlesong  bespricht  Verf.  blos  den 
virulenten  Bobo  and  stellt  die  Scala  der  Drfisenerkran- 
knng  der  Art  aaf : 

B. 

B-f  0. 

'  B-f- A. 
B  -f-  0  -f-  A. 
B  -f  0  -{-  A  +  D. 

D.  allein  erkrankt  nie  bei  virulentem  Babo. 
Schliesslich  befürwortetAuspits  bei  derBehand- 


574 


ZBISSL,    SYPHILIS   XmD   TENBBISCHB   KUA29KHBITBN. 


long  die  Paoction  der  Druse,  wenn  sie  hart  nnd 
elastisch  ist^  wenn  die  Kapsel  noch  intact  ist,  er  dringt 
in  die  Drüse  ein,  macht  mit  dem  Enöpfchen-  der 
Sonde  Hebelhewegnngen  nach  allen  Richtungen, 
dorchtrennt  die  bindegewebigen  Septa  im  Inneren  der 
Drüse  anf  stumpfem  Wege,  was  weder  heftigen 
Schmerz  verursacht,  noch  grössere  Eraftan Wendung 
erfordert.  Für  eine  Drüse  ist  meistens  eine  Function 
und  eine  Sondenrotation  ein  für  alle  Mal  hinreichend. 
Hohlgänge  werden  geschlitzt.  Geschwollene  Drü- 
senkorper,  die  sich  in  die  Wunde  vordrängen,  werden 
mit  dem  Volkm an n 'sehen  L5ffel  entfernt. 

Mo  liiere  (7).  Ein  24  jähriger  Mann,  nie  skrofulös. 
InguinalgeschwTilst  mit  deutlich  fluctuirenden  Punkte  im 
Oentrom.  An  den  Genitalien,  am  Anus  iL  s.  w.  keine 
Spur  einer  Erosion  oder  einer  Narbe.  Bube  wird  ge- 
öf&et;  Kataplasmen,  dann  einfacher  Verband,  Die  Ulce- 
ration  vergrossert  sich,  hat  harte  Ränder,  nimmt  in  der 
Tiefe  immer  mehr  ein  schankroses  Aussehen  an.  Es 
wurden  2  Inoculationen  mit  dem  Eiter  derselben  am 
Oberschenkel  gemacht.  Sie  haften  und  zeigen  am  5  oder 
6.  Tage  schankrosen  Charakter.  In  den  ersten  4  Tagen 
war  keine  Spur  mehr  vorhanden,  so  dass  der  Versuch  nega- 
tiv schien.  Ausserdem*  nahm  eine  kleine  Hautaufschürfung 
am  Oberschenkel,  wahrscheinlich  durch  Autoinoculation, 
gleichfalls  ein  schankroses  Aussehen  an.  Fat.  hatte  etwa 
10  Tage  vor  der  Inoculation  am  Oberschenkel,  mit  einem 
Frauenzimmer,  welchem  er  am  Ufer  der  Rhone  begegnete, 
zum  letzten  Male  den  Beischlaf  gepflogen  und  sich  dann 
sofort  im  Flusse  abgewaschen.  In  diesem  Falle  entstand 
also  ein  weicher  Schanker  in  einem  Lymphganglion,  ohne 
Läsion  der  Glans,  ohne  Präexistenz  eines  Schankers,  was 
Vf.  „Bubon  d'emblee  chancrelleux**  nennt 

Verf.  theilt  noch  aus  Baumes^  Precis  des  maladies 
veneriennes  zwei  Beobachtungen  ähnlicher  Falle  mit 

Taylor  (12)  wünscht  die  Gircumcision  anf  eine 
sehr  geringe  Anzahl  von  Fällen  beschränkt  zu  wissen, 
and  empfiehlt  er  mehr  eine  bilaterale  Incision, 
welche  mittelst  einer  langblätterigen  Scheere  vor- 
genommen werden  soll,  am  mit  einem  Schnitte 
aasreichen  zu  können,  womit  er  dem  Patienten 
Schmerzen  za  ersparen  beabsichtigt.  Sonst  nichts 
Neues. 

Ein  25  Jahr  altes  Individium  consultirte  Diday  (13) 
am  8.  Januar  1872  und  machte  folgende  Angaben: 

Pat.  will  nie  krank  gewesen  sein.  Er  hatte  eine 
Maitresse,  der  er  stets  treu  war.  Er  besuchte  am  30. 
December  71  ein  öffentliches  Haus,  und  bemerkte  am 
3.  Januar  72  am  Penis  ein  kleines  Bläschen. 

D.  untersucht  den  Kranken,  und  findet  am  Präputium 
ein  Ulcus,  das  die  Charaktere  des  weichen  Schankers  an 
sich  trägt.  Charpie  mit  Arg.  nitr.-Solution  verordnet. 
Nach  14  Tagen  kehrt  Pat.  wieder.  Rechtsseitige  acute 
Inguinaldrusengeschwulst.  Der  Schanker  in  der  Heilung 
begriffen.  Am  4.  Februar,  da  Fluctuation  fühlbar,  Ein- 
schnitt. Injectionen  in  die  Abscesshohle.  Nach  einem 
Monat  war  der  Bubo  verheilt. 

Am  10.  April  präsentirte  sich  der  Kranke  wieder  mit 
allgemeiner  Roseola,  Adenitis  am  Halse,  Psoriasis  pabna- 
ris,  dazu  Kopfschmerzen.  Der  Inguinalbubo  war  ver- 
narbt, imter  ihm  indolente  Drusenschwellung. 

Diesen  Fall,  der  scheinbar  für  die  Lehre  der 
Unität  spricht,  erklärt  Diday  folgendermaasen. 

In  der  Zerstreutheit  oder  bei  starker  Beschäfti- 
gung hätte  er  bei  der  dritten  Visite  vergessen  den 
ganzen  Penis  za  besichtigen,  die  Basis  des  Geschwürs 
auf  Induration  zu  untersuchen.    Das  vorhandene  Ge- 


schwür könne*  nicht  der  Initialaifect  gewesen  sdn,  da 
erst  90  Tage  nach  der  Infection  das  Exanthem  ao^^ 
treten  sei,  welcher  sich  sonst  gewöhnlich  'nach  seebi 
Wochen  zeige.  Der  Initialaffect  muss  also  später  aoA 
getreten  und  übersehen  worden  sein. 

Diday  (15)  theilt  einen  Fall  von  weichen  Schanken 
bei  einem  15jährigen  Mädchen  mit,  an  welchem  da 
Hymen  unversehrt  war.  Zwei  Schanker  sassen  an  da 
rechten  grossen  Schamlippe,  einer  in  der  Mitte  der  mt  \ 
ren  Fläche  der  Unterlippe,  und  noch  einer  an  der  Schleim- 
haut des  Arcus  palatoglossus.  Rollet,  welcher  gladi- 
falls  das  Mädchen  sah,  schloss  aus  dem  umstände,  das 
alle  Geschwüre  der  Vulva  rechts  waren,  dass  sie  ^en 
einem  linksseitigen  Ulcus  der  Glans  herrührten,  weldx 
vergebens  gegen  die  Propugnacula  angekämpft  habe. 
Selbst  das  Geschwür  an  der  Plica  glosso-tonsillaris  sdirabt 
D.,  diese  Ansicht  ergänzend,  der  widernatürlichen  lat 
führung  desselben  Penis  zu,  da  der  ergriffene  Punkt  di« 
Grenze  bilde,  wo  solche  imnatürliche  Bemühungen  ns- 
übersteiglichen  Widerstand  finden.  Behandlung  w& 
Höllensteinlösung  zeigte  raschen  Erfolg. 

Der  FaU  Taylor's  (16)  betrifft  einen  35  Jahr  abs 
Mann,  der  in  Margine  präputii  5  Schankergeschwore  iat 
imd  11  Tage  nach  dem  Bestände  desselben  sich  la 
unteren  Rande  der  linken  Augenbraune  an  einer  Las- 
sprosse  angestossen  hatte,  worauf  sich  am  Standorte  (kr 
mechanischen  Läsion  der  Haut  ein  mit  grünlich  brasw 
Kruste  bedecktes  Geschwür  entwickelte.  Die  Haut  ist  ia 
l|f  Zoll  Durchmesser  im  Umkreise  geröthet  gewesen.  Ei- 
sprechend  der  verletzten  Stelle  waren  an  der  Conjnnctm 
palpebrae  croupähnliche  Membranen  zu  sehen.  Als  ü^ 
Sache  der  Infection  der  verletzten  Stelle  liess  sich  ds 
Schnupftuch  des  Patienten  nachweisen,  womit  er  sici! 
gleich  nach  der  Yerletzimg  verband.  Nach  Entfennmf 
der  Kruste  zeigte  sich  ein  charakteristisches  Schanker- 
geschwür.  Mit  dem  Fiter  des  letzteren  wurde  der  Pat  j 
an  der  vorderen  Bauchwand  geimpft,  sorgfältig  verbnndai,  ' 
und  der  Verband  der  Impfwunde  erst  nach  8  Tagen  ^- 
femt.  Es  zeigte  sich  an  der  eingeimpften  Stelle  m 
J  Linie  hohe  Pustel,  von  1^  Linien  Diu*chmesser,  um- 
geben von  einem  Reactionshof.  Die  Basis  der  Pastel 
stellte  ein  mit  unterm  inirten  Rändern  versehenes  Geschvür 
dar.  5  Wochen  später  war  der  Schanka*  am  Augenlide 
vernarbt,  der  der  Vorhaut  aber  erst  nach  2  MonateiL 
Der  Mann  zeigte  einen  Monat  später  keine  Erscheinimgai 
von  Syphilis. 

Aus  dem  obigen  Falle  zieht  T.  den  Schloss,  der 
Kopf  sei  von  Ghanker  nicht  immun ;  die  ErscbeionDgi- 
form  desselben  sei  aber  durch  dte  Loealisation  Tff- 
schieden. 

Jnllien   (17)   bespricht  die  yerschiedeneQ  Me- 
thoden  der  Amputation   des  Penis   «nd  verwirft  die 
Ligatur,  weil  hierbei  die  Möglichkeit  einer  septicbae- 
mischen  Blatinfection  zn  gross  ist.     Von  den  Astpa* 
tationsmethoden  mittelst  schneidender  Instrumentehil^ 
J.,  was  die  Schnittfnhmng  anbetrifft,  die  Boyersebe 
für  das   einfachste   nnd  zweckm&ssigste,  d.  h.  jf^ 
Methode,  wo  die  Haut  nnd  corpus  eaTemosam  mit 
einem  Messerzng  in  einer  Ebene  dardigetreDotwerdao. 
Die  Möglichkeit  der  Hämorrhagie   ist  aber  so  gio^ 
dass   die  Schröger'sche  Methode,   wo  Schnitt  ^ 
Schnitt  Unterbindungen  folgen,  die  erstere  an  Sid^ 
heit  weit  übertrifft,  somit  der  Boyer'schen  ^wtor 
ziehen    ist,    nmsomehr,    weil   die   Schroger'ieb^ 
Methode  noch  ausserdem,  wie  auch  Vi  dal  bestStigt^ 
viel  regelmtaigere  Stümpfe  liefern. 

Gegen  die  Sedillot'sche  galvanokaQstlseb«  ^"^^ 
putationsmethode  kann  er  nnr  den  damit  verboodeoeo 
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Zeitverlast  einwendeD;  andererseits  glanbt  aber  J., 
gleich  Leckiewitz,  darch  dieselbe  den  anf  die 
Ampatation  folgenden  Fieberanfällen  vorbeugen  zn 
können. 

Die  Ampatation  mittelst  brennender  kanterisiren- 
der  Instramente  nach  Bonnet  zieht  er  allen  anderen 
Methoden  vor,  weil  durch  das  genannte  Verfahren  die 
etwa  vorhandenen  Fänlnissstoffe  unschädlich  gemacht 
werden. 

Gegen  die  von  ihm  überschätzte  Gefahr  der  Blu- 
tung ist  man  nur  dann  sicher,  wenn  man  das  Blut 
vor  dem  Schnitte  schon  zur  Gerinnung  bringt,  d.  i. 
mittelst  Galvanskanstik  nach  Bonnet  operirt. 

Eine  Retracbion  der  Harnröhre,  nach  gemachter 
Ampatation,  so  dass  dadurch  Dys-  oder  Anurie  einge- 
treten wäre,  hat  er  noch  nie  beobachtet,  obwohl  er 
an  der  Möglichkeit  derselben  nicht  zweifeln  kann, 
und  er  findet  dies  erklärlich ,  wenn  die  Amputation 
nahe  der  Symphyse  vorgenommen  wird,  was  er  der 
Contraction  des  bnlbocavernosus  zuschreibt,  gleich 
Dupuytren  und  Riebet. 

Um  die  Harnröhre  durchgängig  zu  erhalten,  schlug 
Boy  er  das  Liegenlassen  eines  Katheters  vor;  ai^ 
Grundlage  von  Garnier 's  Erfahrungen  verwirft  aber 
J.  diese  aaf  die  Blase  höchst  nachtheilig  einwirkende 
Methode  ganz  und  gar  und  hält  die  im  entgegengesetz- 
ten Fall  mögliche  Gefahr  der  Urininfiltration  für  viel 
geringer. 

•  J.  hält  den  Katheterismus  biquotidian  nur  zu 
Ende  der  Behandlung,  d.  i.  zur  Zeit  der  Vernarbung 
für  nötbig,  um  der  narbigen  Schrumpfang,  Verenge- 
rung der  Harnröhrenmnndnng  Schranken  zu  setzen. 

Die  secundären  Blutungen  schreibt  J.  einzig  und 
allein  der  (pyämiscben)  Blutvergiftung  zu,  gleich- 
sinnig Mac  Gormac;  die  Wiederholung  derselben  ist 
nach  ihm  eben  hierdurch  erklärlich. 

Pyämie  tritt  nach  J.'s  galvanokaustischer  Me- 
thode viel  seltener  auf  als  nach  mit  Messer  gemachten 
Amputationen,  seltener  gewiss,  als  Ziliewicz  eben- 
falls für  galvanokaustische  Methoden  angiebt  (4  pCt.) 

Verengerung  des  im  Stumpfe  liegenden  Hamröh- 
renostiums  will  J.  nach  Anwendung  von  rothem 
Gluheisen  am  häafigsten  beobachtet  haben. 

Um  die  Urinentleerung  im  stehenden  Zustande 
des  Kranken  zo  erleichtern,  hält  J.  die  Zuhülfenahme 
einer  Canüle  zu  Ende  der  Urinentleerung  für  sehr 
nothwendig,  ähnlich  den  Eunuchen,  die  nach  Godart 
sich  in  der  Regel  derselben  bedienen. 

II.  Syphilis. 

1)  Fournier,  Alfred,  Clinique  de  Thopital  de 
LouTcine.  Le^ODS  s\ir  la  Syphilis  etudiee  plus  parti- 
culierement  chez  la  femme.  Avec  39  traces  sphygmo- 
graphiques.  Paris.  -  2)  Derselbe,  Le^ons  sur  la 
Syphilis  etudiee  plus  particulierement  chez  la  femme. 
Avec  figures  dans  le  texte.  Paris.  —  3)  Derselbe, 
Le^ons  sur  la  syphilis  etudiee  plus  particulierement  chez 
la  femme.  Gazette  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  30. 
—  4)  Derselbe,  La  syphilis  chez  la  femme.  Troubles 
nerveux  de  la  periode  secondaire.  Le^ons  professees  ä 
Vhopital  de  Lourcine.    Ibid.  No.  1, 4,  6  (Fortsetzung  von 


1872).  —  5)  Derselbe,  Des  affections  du  Systeme  loco- 
moteur  dans  la  periode  secondaire.     Lebens  professees  a 
Fhopital   de  Lourcine.     Union   med.   No.  21 — 49   (Eine 
Reihe  von   schonen   übersichtlichen  Vorträgen,   die   aber 
nichts  enthalten,   was   nicht   in   jedem  Handbuche   über 
Syphilis  zu  finden  ist.) —  6)  Sigmund,  Ueber  den  Ver- 
lauf der   Syphilis    bei   Schwangerschaft.     Wiener   med. 
Presse  No.  1.     —    7)  Lewin,  Georg,    Ueber   Infectio 
sine  coitu.     Berl.   klin.    Wochenschrift  No.  22,  23.   — 
8)  Derselbe,   Vorträge,   gehalten    an    der  Klinik    für 
Syphilis    und    Hautkrankheiten.     Ebendas.    No.  7,  8,  9 
und  12.  —  9)  Laue,  S.  A.,   Abstract   of  a  lecture   on 
tertiary  syphilis  and  syphilitic  cachezia.    The  Lancet.  July 
26.  —  10)  Martin,  Aime,   Etudes  sur  les  vegetations. 
Annales  de  dermat.  et   de  syphil.    No.  3  u.  4   (Enthält 
nichts  Neues).    —     11)  Guyot,  M.  J.,  Du  resserrement 
de  la  mächoire  du  a  la  syphilis,   myosite   du   masseter; 
tumeurs  gommeuses  de  la  joue.    L'union  medicale.    No. 
123.  —  12)  Macdonald,  A.,  Gase  of  secondary  syphi- 
lis, communicated  by  an  infant  to  its  nurse.    Edinbourgh 
med.  joum.  July.  —  13)  Sturgis,  F.  R.,  On  the  pro- 
gnosis  of  syphilis.    Amer.  joum.  of  med.  science.    July. 
~    14)  Morgan,  John,  On  dactylitis  syphilitica.   Med. 
Press  and  Circ.  April  2.   —    15)  Derselbe,  On  dacty- 
litis syphilitica,  a  specific  affection   of  the   fingers   and 
toes.    Dublin  Joum.   of  med.  science.    April.     —     16) 
Schuster,  Ueber  Fiebercomplicationen  bei  Syphilitischen. 
Archiv  für  Dermat.  und  Syphil.    Heft  U.    (Eine   beach- 
tenswerthe,  durch  reiche  Casuistik  ülustrirte  und   durch- 
dachte Arbeit,    die   an   die    bezüglichen  Untersuchungen 
Bäumlers    und    Güntz's    sich    anschliesst).     —     17) 
Vidal,M.  E.,  Contribution  a  l'etude  de  la  syphilis  con- 
stitutionelle  ayant  pour  accident  le  chancre  mou.   Annal. 
de  dermat.  et  de  syphilogr.     No.  2.    —    18)  Derselbe, 
Contribution  ä  Fetude  de  la  syphilis  ayant  pour  accident 
le  chancre  mou  complique  d^adenite  suppuree.   Ibid.  No. 
3.  —  19)  Derselbe,  Contribution  ä  Fetude  de  la  syphilis 
constitutionelle  ayant   pour    accident   initial   le   chancre 
mou   complique   d'ad^nite   suppuree.    L'Union  medicale. 
Janvier  23.  No.  9.  —  20)  Despres,  Armand,  Traite 
thöorique  et  pratique  de  la  syphilis,    oa   infection  puru- 
lente  syphilitique.    Paris.    — -     21)  Kaposi,  Mor.,  Die 
Syphilis  der  Haut   und   der   angrenzenden  Schleimhäute. 
Mit  Tafeln  in  Chromolithographie,   ausgeführt   von   Carl 
Heitzmann.    In  3  Lieferungen.     1  Lieferung  mit  20  Taf. 
und  4  Holzschnitten.    Wien.  —  22;  Lancereauz,  E., 
Traite  historique  et  pratique  de  la  Syphilis.    2  ed.  revue 
et  augm.     Avec  pl.  col.  et  fig.     Paris.  —  23)  Du  bring, 
Louis,  A.,  Clinical  lecture  on  a  papulo-squamous  syphi- 
loderm.    Philadelph.  med.  Times.  Decembre  20.    —    24) 
Moore,  Levi,  Secondary  syphilis.    Casuistik.     Ibidem. 
May  3.  —  25)  Neumann,  Isidor,  Ueber  die  Excision 
von  indurirten  Schankem  und  die  Abschnürung   mittelst 
der   elastischen  Ligatur.      Allgem.  Wiener   med.  Zeitung 
No.  36.    -    26)  Brück,  Leopold,  FaU  von  syphili- 
tischer Caries  des  rechten  Darmbeins.    Ebendas.  No.  11. 

—  27)  Ulcerations  chancreuses;  phagadenisme ;  bons 
effets  d^abord  de  la  poudre  de  Jodoforme,  puis  etat 
stationnaire;  pansemente  avec  une  Solution  d'hydrate  de 
chloral,  gu^rison.    Bulletin   gen.   de  th^pie.    Acut  30. 

—  28)  Bumstead,  Freeman,  J.,  On  the  present  state 
of  the  question  of  the  unity  or  duality  of  Syphilis. 
Americain  Joum.  of  med.  sciences.  April.  —  29) 
Mauriac,  Charles,  Etüde  clinique  sur  Pinfluence  cüra- 
tive  de  T^rysipele  dans  la  syphilis.  Gaz.  des  hop.  No. 
36—76.  —  30)  Renault,  A.,  Syphilis  a  marche  tout- 
a-fait  anormale.  L'union  medicale  No.  144  (Theilt  einen 
FaU  von  Syphilis  mit  seltenem  Verlaufe  mit,  der  jedoch 
eine  strenge  Kritik  nicht  aushalten  dürfte).  —  31) 
Verneuil,  A.,  L^ions  syphilitiques  tertiaires  des  bourses 
s^reuses  sous  -  cutanees  et  tendineuses,  hydarthroses  ter- 
tiaires. Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  2  (4  Fälle 
von  Synovitis  syphilitica).  —  32)  Bourdon,  M.  L., 
Gommes  inguinales  syphilitiques.  Annales  de  dermat.  et 
de  syphilogr.  No.  2.  HL  —  33)  Lancereauz,  E.,  Des 
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arthrites  syphilitiquea.  L'union  medicale  No.  88.  — 
34)  Sturgis,  F.  R.,  Two  cases  of  Syphilis,  in  one  of 
which  the  primary  lesion  was  seated  on  the  internal  sur- 
face  of  the  eyelid,  in  the  other  on  the  cheeL  Amer. 
JounL  of  med.  sciences  Jannary.  —  35)Langlebert, 
Des  cas  dans  lesqnels  une  syphilis  ancienne  doit  etre 
consider^e  comme  un  obstacle  au  mariage.  Gaz.  des 
hop.  No.  132  u.  135.  -  36)  Taylor,  R.  W.,  On  the 
question  of  the  transmission  of  syphilitic  contagion  in 
the  rite  of  circumcision-  New- York  med.  Joum.  Dec,  — 
37)  Verneuil,  Adenopathie  inguinale  tertiaire.  Lymph- 
angiome gommeux.  Annales  de  dermat.  et  de  syphil. 
No.  2.  III.  (Ein  nekroskopischer  Befund,  der  vom  Verf. 
auf  Syphilis  gedeutet,  dem  Referenten  etwas  zweifelhaft 
erscheint.) 

Fonrnier  (1),  der  geistvolle  Assistent  and  Nach- 
folger Ricords,  der  gegenwärtig  das  H5pital  de 
Loarcine  leitet,  hat  unter  obigem  Titel  in  einem  1100 
Seiten  nmfassenden  Bache  die  Pathologie  der  Syphilis 
beim  Weibe  in  Form  von  Vorträgen  eingehend  be- 
handelt. Wir  können  dieses  Werk,  welches  mit  in 
den  Text  gedruckten  Fignren  yersehen  ist,  nicht  nur 
seines  Inhalts,  sondern  anch  seines  stilistischen  Wer- 
thes  wegen  dem  deutschen  und  französischen  Leser 
bestens  empfehlen.  Wir  heben  nor  noch  hervor,  dass 
das  Werk,  dem  Standpunkte  des  Verfassers  gemäss, 
im  dualistischen  Sinne  geschrieben  ist. 

Wir  geben  aus  der  Besprechung  dieses  Werkes  (3) 
durch  Blachez  Einiges  wieder.  Fonrnier  nimmt 
8  Typen  von  Syphiliden  an :  1)  den  erythematSsen ; 
2)  den  papulöson;  3)  den  sqaamÖsen;  4)  den  vesica- 
lösen;  5)  den  pustulös-crustösen;  6)  den  grossblasigen 
(bullösen);  7)  den  fleckigen  (macnlösen);  8)  den 
gummösen. 

F.  behauptet  bezuglich  des  Zitterns  bei  Syphiliti- 
schen, dass  dasselbe  mit  Unrecht  dem  Mercnr  zuge- 
schrieben werde.  Er  habe  es  bei  12  Kranken  beob- 
achtet, die  keinen  Mercnr  genommen  hatten.  In  der 
Auswahl  der  Mercnrialien  giebt  er  dem  Protojodnr  in 
der  Dosis  von  5-10  Gentigramms  den  Vorzag.  Ausser 
Mercnr  und  Jod  hält  F.  auch  Tonica,  Schwefelquellen, 
Hydrotherapie  in  den  verschiedenen  Perioden  der 
Krankheit  unter  gewissen  individuellen  Bedingungen 
für  angezeigt. 

Die  Syphilis  erzengt  namentlich  beim  weiblichfen 
Qeschlechte  gewisse  Formen  von  Unempflndlichkeit 
gegen  Schmerz,  Analgesien.  Entweder  tritt  die  Anal- 
gesie ohne  andere  Störungen  der  Nervenfnnctionen 
auf,  oder  sie  ist  mit  Anästhesie  und  Verlust  des  Tem- 
peratargefuhls  verbunden.  Sie  ist  allgemein  oder  par- 
tiell, fast  immer  symmetrisch  an  beiden  Körperhälften. 
In  manchen  Fällen  ist  die  Analgesie  auf  eine  sonder« 
bare  unerklärliche  Weise  an  gewissen  Stellen  locali- 
sirt.  So  zeigte  Fonrnier  (4)  seinen  Schülern  eine 
Kranke,  bei  der  dieselbe  nur  an  der  RQckenfläche  der 
linken  Hand  und  des  linken  Ringfingers  vorhanden 
war,  während  die  Sensibilität  sonst  unversehrt  blieb. 
Bei  andern  waren  wieder  andere  Stellen,  die  ringsum 
von  analgesischen  Theilen  umgeben  waren,  lebhaft 
empfindlich  gegen  Schmerz.  An  den  Extremitäten 
afficirt  die  Analgesie  fast  ausschliesslich  die  Streck- 
seite.  Manchmal  besteht  sie  inselweise  an  der  allge- 


meinen Decke.  Vorzuglich  afffcirt  sie  and  mit  Vot- 
liebe den  Handrücken  und  dann  die  Ernste.  Zuweilen 
ist  die  Analgesie  mit  tieferen  Störungen  der  Muskel- 
Sensibilität  verbanden,  so  dass  die  Patienten  mit  ver- 
bundenen Augen  kein  Bewusstsein  von  der  Lage  ihrer 
Glieder  hatten  and  beispielsweise  nicht  die  Hand  zoo 
Munde  ohne  Hülfe  des  Sehorganes  fähren  konnten. 

Zunächst  bespricht  F.  die  syphilitischen  Paralyseo, 
welche  als  Hemiplegia  facialis,  als  Paralyse  des  3.  and 
des  6.  Gehirnnervenpaares  vorkommen.  Dann  iSbd 
er  die  nervösen  Symptome  an  den  Sinnesorganen  uf 
und  bespricht  hierauf  die  Störungen  des  DenkvermS- 
gens.  Die  Syphilis,  sagt  F.,  kann  gewisse  vorher  ht- 
standene  Neurosen  verstärken,  gewisse  erloschene  oder 
berüchtigte  Nervenkrankheiten  wieder  anfachen  ad 
erwecken,  auch  ganz  neue  wieder  hervorrufen. 

Nervöse  Symptome  des  Gangliensystems  sind  ia 
Allgemeinen  solche,  die  sich  auf  alterirte  ^ärme-  E^ 
Zeugung  und  Empfindung  beziehen,  als  Kälte  eiozeloer 
Körpertheile,  Empfindung  allgemeiner,  innerer  Kalte, 
zeitweilige  Schauer,  Schweisse. 

Sigmund  (6)  hebt  hervor,  dass  bei  sypInS- 
tischen  Schwangeren  ein  Auftreten  grellerer  Initialer 
und  die  Entwickelung  milderer  consecutiver'  Fonaei 
von  Syphilis  weit  häufiger  als  bei  unter  gleichen  Da- 
ständen lebenden  Nichtschwangeren  za  beobachten 
sei.  Was  die  sogenannte  Disposition  znr  Uebertrsgoo; 
der  Syphilis  betrifft,  so  sei  dieselbe  hei  Schwangere 
entschieden  grösser,  als  bei  Nichtschwangereo,  ni- 
mentlich  die  zufolge  des  ersten  Schwängernngsactes 
I ^vorausgehenden  Verletzungen  so  wie  die  durch  die 
Schwangerschaft  selbst  eingeleiteten  katarrhaliscbeo 
Zustande  der  Genitalien,  bilden  aasgedehnte  Auf- 
nahmsstätten  für  die  Ansteckungskeime.  Die  laeo- 
bation  der  Syphilis  dauert  bei  Schwangeren  bochsl 
wahrscheinlich  eben  so  lange  als  bei  Nichtschwuge- 
ren.  Die  Privatpraxis  bietet  für  die  Bestimmong  der 
Incnbationsperiode  sicherere  Behelfe  als  die  der  Spi- 
täler. 

Gegenüber  dem  schweren  Verlaufe  der  ioitialeo 
Syphilisformen  fällt  die  häufigere  Entwickelang  mil- 
derer   consecutiver     allgemeiner     Erkrankung  der 
Schwangeren    wohl  auf.      Bei  anhaltender  genaaer 
Beobachtung  nimmt  man  nämlich  wahr,  dass  Bcbon 
die  progressive  Lymphdrüseninfiltration  von  den  Ge* 
nitalien   aus  nur  sehr  langsam,   jedenfalls  langsamer 
als  bei  Nichtschwangeren,  die  entfernteren  Lymph- 
drüsen  ergreift;  dass  das  Erythem  die  äussere  Haol 
i)ur  sehr  kurz  und  nur  auf  einige  Brust-  ond  BtQ^h- 
Partien   beschränkt,   befällt.    Gaumen-,  Handel-  ond 
Rachensohleimhaut-Affiectionen  stellen  sich  kaam  io 
bemerkbarer  Weise  ein. 

Das  Ausfallen  der  Haare  tritt  selten  ein,  äss  if' 
philitische  Fieber  lässt  sich  nur  überaas  selten  coo- 
statiren.  Die  grelleren  Erstlingsformen  der  Sjj>^^ 
sind  dem  Verfasser  gemäss  wesentlich  durch  die  too 
der  Schwangerschaft  bedingten  anatomischen  ondfon^- 
tionellen  Störungen  veranlasst,  und  lassen  sich  die 
consecuttven  milderen  Formen  auf  die  Beachaifen- 
heit  des  Blutes  zurückführen.    Ans  der  praktiflchen 
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Würdignng  dieser  Homentey  eagt  Verfasser,  ergeben 
sich  auch  die  prophylaktischen  nnd  cnrativen  Mass- 
regeln fär  syphilitische  Schwangere.  Man  werde 
anch  in  diesem  Gapitel  der  Syphilisbehandlnng  an 
die  richtig  gehandhabte  Hygiene  nnd  Diätetik  ge- 
wiesen. 

Im  Verlaufe  seiner  Vorträge  ist  Lewin  (8)  bestrebt 
die  syphilitischen  Initialaffecte  von  den  nicht  syphili- 
tischen durch  Ansteckung  entstandenen  Geschwüren 
dnrch  histologische  sowohl  als  auch  durch  klinische 
Merkmale  zu  differenziren ,  und  aus  einander  zu  hal- 
ten. Diese  Vorträge  geben  in  jedem  Satze  Beweise 
von  der  bekannten  zeitgemässen  Gewandheit  des 
Autors  in  Physiologicis  und  Pathologicis,  dass  es  aber 
demselben  gelungen  ist,  durch  die  jedenfalls  sehr 
werthyolle  und  klare  Auseinandersetzung  den  frag- 
lichen vielfältig  auch  von  andern  Autoren  ventilirten 
Gegenstande,  der  angehofften  Losung  näher  zu  brin- 
gen, wagen  wir  kaum  zu  behaupten.  Jedenfalls  ent- 
halten die  Vorträge  sehr  viele  l^tze,  welche  ein  gün- 
stiges Licht  auf  die  pathologisch -anatomischen  An- 
schannngen  des  Autors  warfen. 

Lewin  (7)  demonstrirt  in  der  Berl.  med.  Gesell- 
schaft 9  Falle,  in  welchen  die  syphilitische  Infection 
nicht  per  eoitum,  sondern  durch  die  Zengung  oder  durch 
das  Säugen  entstanden  ist  und  zieht  aus  denselben  meh- 
rere theils  schon  anderweitig  gemachte,  theils  selbst- 
ständige Schlupsfolgerungen.  Als  „echt  syphilitische  In- 
fectionen  können  Ton  allen  Theilen  der  Haut  und  Schleim- 
haut ans  stattfinden.^ 

Kinder,  die  Ton  Muttern  geboren  wurden,  welche  erst 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  inficirt  wur- 
den, können  dennoch  mit  sogenannteli  tertiären  Erschei- 
nungen behaftet  sein. 

Die  Ansicht  mehrerer  Autoren,  dass  der  grosse  Theil 
der  mit  congenitaler  Syphilis  geborenen  Kinder  diese 
Affection  nur  Yom  Vater  ererbt,  weil  die  genauesten 
Untersuchungen  keine  Infectionsheerde  nachgewiesen,  sei 
an  den  Müttern  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen.  Die 
durch  Heredität  bedingten  Affecte  zeigen  eine  grossere 
Intensität  als  die  post  partum  acquirirten.  Intensivere 
und  vorgeschrittenere  Formen  der  Syphilis  (sogenannte 
tertiäre)  können  sich  ohne  Einwirkung  des  Mercur  ent- 
wickeln. 

Der  weibliche  Organism,us  hält  den  Keim  der  syphi- 
litischen Infection  aufs  Hartnäckigste  fest. 

Endlich  erzählt  L.,  dass  er  an  den  3  demonstrirten 
mit  congenitaler  Syphilis  behafteter  Kindern  mit  huma- 
nisirter  Lymphe  mit  ganz  normalem  Erfolge  geimpft  habe. 

Lane  (9)  hält  es  in  Bezug  auf  Diagnose  und 
Behandlung  der  Syphilis  für  unumgänglich  nothwen- 
dig,  sich  darüber  klar  zu  werden,  ob  irgend  welche 
Manifestation  zur  secundären  oder  tertiären  Gruppe 
gehört,  worüber  die  Meinungen  noch  nicht  geklärt 
seien.  Er  stellt  nun  nachstehende  Tabelle  auf, 
woselbst  er  die  Erscheinungen  der  secundären  und 
tertiären  Formen  grnppirt. 

Die  Krankheitserscheinungen  der  secundären 
Syphilis  ordnet  L.  wie  folgt: 

I.  Hantaffectionen :  erythematos  —  Roseola;  pa- 
pulös  —  Liehen;  tuberculär  —  Tubercula,'  welche 
sich  abschuppen,  yersch wären  oder  incrustiren können; 
schuppig  —  Psoriasis,  Lepra;  pustulös  -r-  Ekthyma. 

n.    Affectionen   der  Schleim-   nnd  submucösen 
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Häute:  Oberflächliche  weisse,  aphthenähnliche  Ge- 
schwüre an  den  Mandeln,  dem  weichen  Gaumen,  den 
Fauces,  oberflächliche  Geschwüre  an  den  Seiten  der 
Zunge  und  den  Mundwinkeln,  Kondylome,  tief  ausge- 
höhlte Geschwüre  der  Tonsillen. 

III.  Iritis:  Muskelschmerzen,  gichtische  und 
Enochenschmerzen,  Periostitis,  Kuochenschwellnngen 
(Nodi);  Lane  nimmt  an,  dass  bei  den  genannten, 
secundären  Formen  das  venerische  Gift  noch  vorhan- 
den, mittheilbar  und  auf  die  Nachkommenschaft  über- 
tragbar ist  nnd  hält  da  {den  Mercur  für  wohlthätig, 
Jod  für  ganz  nutzlos  oder  doch  von  geringem  Nutzen. 

In  der  tertiären  Syphilis  -^  Gachexia  syphili- 
tica, Sequelae  syphilidis  —  findet  man  nach  Lane: 

I.  Entzündung  der  fibrösen  Häute:  Periostitis, 
zu  Knochengeschwülsten  führend,  Garies  nnd  Nekrose 
oder  Knochengelenksentzündnngen. 

Entzündung  des  fibrösen  Gewebes  der  Hoden- 
Orchitis. 

Entzündung  der  fibrösen  Gebilde  des  Auges  — ^ 
Sclerotitis. 

n.  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute : 
Rupia  —  Kachektische  Hautgeschwüre,  rasch  um  sich 
greifende,  fressende  Ulceration  der  Rachengebilde  und 
des  Kehlkopfes,  des  Mastdarmes,  der  weiblichen  Ge- 
nitalien. 

in.  Im  areolaren  Gewebe :  Subcutane  oder  Schleim- 
tnberkel. 

IV.  Ablagerungen  von  unvollkommen  organisir- 
ter  fibro  -  plastischer  Lymphe:  Im  Muskelgewebe, 
meistens  an  der  Znnge;  dann  anch  in  der  Leber, 
Milz,  den  Nieren,  Lungen  und  andern  Eingewei- 
den. 

V.  Speckige  nnd  wachsartige  Ablagerungen ,  die 
zuweilen  in  Leichen  gefunden  werden. 

Die  letztgenannten  &ankheitserscheinungen  ber- 
gen nicht  mehr,  sagt  Lane,  das  Virus  nnd  sind  daher 
auch  nicht  übertragbar.  In  diesen  Fällen  ist  Mercur 
schädlich  nnd  die  erforderlichen  Heilmittel  sind  Jod 
und  Sassaparilla. 

L.  gesteht  zn,  dass  es  einige  Ausnahmen  von  den 
scharfen  in  diesen  Tabellen  gezogenen  Linien  gebe, 
welche  aber  die  Regel  nur  bestätigen.  Periostitis  und 
Knochenschwellungen  müssen  je  nach  dem  Stadium 
der  Krankheit  mit  Mercur  oder  Jod  behandelt  werden. 
Wenn  Iritis  bei  tertiären  Syphilis  vorkomme,  so  gehe 
die  Entzündung  von  der  Sclerotica  aus  nnd  greife 
dann  auf  die  Iris  über. 

Martin  (10)  versteht  unter  Vegetationen  (nach 
dem  Vorgange  Desrnelles'  seit  1836)  allerlei  ver- 
schiedengestaltige  an  den  Schleimhäuten  zufällig  auf- 
tretende Auswüchse.  Die  neueren  Syphiligraphen 
sind  alle  der  Ansicht,  dass  die  Vegetationen  nicht  sy- 
philitisch sind.  Ref.  behauptet  denn  anch,  dass  die- 
selben nur  durch  die  leichte,  aber  fortgesetzte  Irrita- 
tion der  Theile,  wo  man  sie  beobachtet,  entstehen  und 
daher  anch  bei  Personen»  die  keine  venerische  Krank- 
heit gehabt  haben,  beobachtet  werden.  So  kommen 
nach  Boys  de  Lonry  und  Costilhes  (Gaz.  mid. 
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de  Paris  1847)  bei  8 — 14jShi1geD  HSdchen,  ohne  jedes 
Symptom  Tenerischer  Krankheit  and  oft  bei  sohwan- 
geren  Frauen  ohne  jede  Spar  einer  solohen  Krankheit 
solche  Vegetationen  vor.  Dassdie  Vegetationen  nicht 
ansteckend,  nicht  reinocalabel  sind,  ist  ein  fernerer 
Beweis  far  die  nicht  venerische  Natar  derselben.  In 
F&llen,  wo  beförchiet  wurde,  dass  darch  Einimpfang 
des  Secretes  von  Vegetationen  Ghanker  erzengt  wärde, 
masste  man  die  Möglichkeit  eines  Irrthams  zugestehen. 
Ricord  hat  das  Experiment  28 mal  gemacht,  ohne 
dass  je  ein  Ghanker  entstand.  Dasselbe  negative  Re- 
sultat hatte  Rollet  bei  100  Impfungen.  Melchior 
Robert  setzte  solche  Vegetationen  und  Eiter  von  den- 
selben unter  sein  eigenes  Präputium  an  früher  mit 
Höllenstein  geätzten  Stellen,  immer  mit  negativem 
Resultat.  Prädisponirend  zu  den  Vegetationen  sind 
nach  Ref.  eine  sogenannte  lymphatische  Gonstitution, 
insbesondere  bei  vernachlässigter  Reinlichkeit,  der 
Diabetes  und  höchst  wahrscheinlich  auch  Anlage  zu 
Herpes  und  Warzen.  Verf.  theilt  die  Vegetationen  in 
einfache  und  zusammengesetzte  ein ;  die  ersteren  wieder 
in  sitzende;  gestielte  und  in  solche  mit  verschiedener 
Implantation,  die  zusammengesetzten  in  blnmenkohl- 
artige  und  vegetirende  Massen. 

Aimö  Martin  zählt  nicht  zu  den  Vegetationen 
das  Kondylom,  welches  nach  ihm  in  keiner  Beziehung 
zu  denselben  steht.  Es  ist  ein  abgerundeter  Vorsprung 
an  der  Haut,  der  meistens  um  den  Anus  seinen  Sitz 
hat  und  in  einer  Verdickung  der  Haut  und  des  Zellen- 
gewebes besteht.  Man  beobachte  es,  sagt  er,  bei  syphi- 
litischen und  auch  nichtsyphilitischen  Affectionen  die- 
ser Gegend.  Die  Kondylome  sind  ihm  symptomatische 
Erscheinungen  eines  entzündlichen  oder  subinflammato- 
rischen Zustandes  der  Analgegend;  ihre  Stroctur  habe 
nichts  gemein  mit  der  der  Vegetationen.  Diese  findet 
man  gewöhnlich  an  der  Glans  und  der  inneren  Fläche 
des  Präputiums,  an  der  inneren  Fläche  der  grossen 
und  kleinen  Labia  pudenda  und  an  dem  Scheidenein- 
gang. Zunächst  findet  man  sie  am  gewöhnlichsten  in 
der  Regio  analis,  am  Meatus  urethrae,  am  Sulcns  ge- 
nito-cruralis  und  am  Nabel,  femer  an  der  Vaginal- 
schleimhant,  am  Mutterhalse,  an  der  Brustwarze. 
Bazin  hat  sie  oft  an  der  unteren  Zungenfläche  ge- 
funden. Vidal  de  Gassis  und  Gastelneau  haben 
sie  an  der  Gonjunctiva,  Kramer  im  äusseren  Gehör- 
gange beobachtet.  —  Die  Diagnose  betreffend,  macht 
Verf.  auf  die  Schwierigkeit  derselben  bei  langem  Be- 
stände der  Vegetationen  aufmerksam.  Wenn  diese  in 
eine  gesehwniige  Masse  verwandelt  ist,  von .  stinken- 
dem Eiter  umspult,  stellenweise  verhärtet,  an  andern 
Stellen  erweicht,  wenn  die  benachbarten  Drusenhaufen 
indurirt  sind,  das  AUgemeinbeflnden  des  Kranken  tief 
alterlrt  erscheint,  so  kann  solch  ein  Fall  auch  dem  er- 
fahrenen Praktiker,  besonders  wenn  die  Glans  oder 
das  Präputium  ergriffen  ist,  einen  Epithelialkrebs  vor- 
täuschen. In  letzterem  Falle  ist  die  Glans  oft  durch 
Gompression  ganz  atrophisch  geworden,  wodurch  der 
erwähnte  Irrthum  bekräftigt  wird.  Verf.  schlägt  unter 
Beleben  Umständen  ein  tonisches  Regime,  desinfid- 
rende  Waschungen  und  Verbände  vor,  welches  Ver- 


fahren bei  Vorhandensein  von  blossen  Vegetationen 
bald  seine  gunstige  Wirkung  äussern  werde.  Mit  Pla- 
ques muqueuses  kann  man  die  Vegetationen  nicht 
lange  verwechseln.  Die  specifische  Behandlung  benegt 
die  ersteren  sehr  bald. 

Die  Behandlung  der  Vegetationen  anlangend, 
ist  Verf.  unbedingt  für  Vornahme  der  Gironmcision  bei 
Paraphimose  und  Blosiegung  der  Vegetationen.  Immer 
ist  in  erster  Linie  die  Gausalindication  zu  beachten,  in 
zweiter  ist  die  Zerstörung  der  Auswüchse  angezeigt, 
was  entweder  durch  ortliche  Mittel,  durch  Kaot^in- 
tion,  Excision,  oder  mittelst  des  l^crasements;  die  am 
gewohnlichsten  angewendeten  Topica  sind:  das  Swe- 
diaur^sche  Pulver  (Pulv.  frond.  Sabin.,   Alnm.  oit, 
Pnlv.  oxyd.  ferr.  aa  partes  aequales«  femer  Tboja, 
Opium,  Tannin,  Jodeisen,  Tinct.  Gantharidum,  K>lo- 
mel,  Alaun  etc.    unter  den  Aetzmitteln  wählt  mm 
meistens  das  saure  Quecksilbemitrat.  Vor  Ghromslnie 
warnt  Verf.  wegen  des  ümstandes,  dass  die  damit  ge- 
tränkten Gharpie-  oder  BanmwoUenpinsel  leicht  Feoer 
langen  und  auf  einer  grösseren  Oberfläche  leicht  Ab- 
sorption der  Ghromsäure  und  Vergiftnngszufälle  ent- 
stehen können.    Hingegen  lobt  er  die  Pasta  Virano}- 
sis.  Fdr  gestielte,  nicht  sehr  umfangreiche  Answfiehse 
empfiehlt  sich  die  Excision.  Bei  grossen  VegetatJoneD 
wäre  das  Zermalmen  derselben  anzuwenden. 

Die  bei  schwangeren  Frauen  in  Folge  des  Gon- 
gestionszustandes  der  Geschlechtstheile  vorkommenden 
Vegetationen  überlässt  man  nur  dann  nicht  sich  selbst, 
wenn  sie  ein  mechanisches  Hinderniss  dem  Gebnrts- 
acte  darbieten.  Jede  Operation  ist  sonst  zu  meiden, 
da  lebensgeföhrliche  Blutungen  entstehen  können,  nnd 
die  Auswüchse  ohnehin  nach  der  Geburt  schrompfen 
und  schwinden. 

Guyot  (11)  theilt  drei  Beobachtungen  von  Kinn- 
backenconträctur  in  Folge  von  Syphilis  mit,  worunter 
eine  von  Boy  er  aus  dem  Jahre  1845.  In  allen  Fällen 
vollständiger  Erfolg  der  antisyphilitischen  Behandlon^. 

Macdonald's  (12)  Fall  ist  folgender:  Nurse  ist 
hier  als  dry  nurse,  Pflegerin  zu  verstehen.  Die  Groäs- 
mntter  eines  an  hereditärer  Syphilis  kranken  Kindes, 
59  Jahre  alt,  froher  gesund,  pflegte  das  Säugrohr  der 
Flasche,  aus  der  sie  dem  Kinde  zu  trinken  gab,  sich 
zum  Behufe  der  Prüfung  von  dessen  Durcbgängigkeit  in 
den  Mund  zu  stecken  und  zog  sich  auf  diese  Weise  ein 
syphilitisches  Halsgeschwur  zu ,  worauf  bald  ein  Exan- 
them und  dann  Iritis  folgte.  Ref.  warnt  daher  vor  der 
sanguinischen  (!)  Ansicht,  dass*secundäre  Syphilis  nidit 
übertragbar  sei. 

[•  Vidal  (17)  theilt   3  Fälle   von   constitutioneller  Sy- 
philis mit,  wo  das  initiale  Symptom  ein  weicher  Schanker 
war  (?).    Ihm  ergeben  sich   aus   seinen  Beobachtungen 
nachstehende  Lehrsätze:     1)  Die   Induration  durch  ein 
Neoplasma,  selbst  vom  Schanker  entfernt,   ist  das  erste 
pathognomonische   Symptom    der    Syphilis.    2)  In  der 
weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  die 
plastische  Suffusion   an   der  Basis   des  Schankers:  der 
Schanker   indurirt.    3)    In    anderen    Fällen   bleibt  der 
Schanker    bis    nach    der  Vernarbung    weich,   aber  die 
schmerzlose,    rosenkranzartige    Induration   der  LynJp°' 
ganglien   zeigt   die  syphilitische  Infection  an.    4)  Ans- 
nahmsweise  folgt  auch  auf  den  weichen  Schanker  Indn- 
ration  in  der  Nähe,    als   erstes  affirmatives  Zeichen  der 
syphilitischen  Diathese. 

Vidal  (18)  theilt   aus    seiner  Spitalspraxis  die  Ge- 
schichte zweier  Fälle  mit,  in  denen  das  initiale  Symptom 
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der  Syphilis  ein  weicher  Schanker  mit  einem  suppurirten 
Bubo  war. 

Yidal  theilt  einen  Fall  mit,  aus  welchem  hervorgeht, 
dass  selbst  der  eiternde  Bubo  in  Begleitung  eines  wei- 
chen Schankers  nicht  vor  Infection  schützt,  und  dass  der 
weiche  Schanker  das  initiale  Symptom  der  Syphilis  sein 
kann.     (?  Ref.) 

Wir  erfollen  hiermit  eine  angenehme  Pflicht  des 
Berichterstatters,  indem  wir  die  geehrten  Leser  anf 
das  von  Kaposi  (21)  unter  obigem  Titel  bei  Bran- 
müller  in  Wien  erschienene  Werk  aufmerksam  machen. 
Sowohl  der  Heransgeber  als  anch  der  Zeichner  der 
sehr  gelungenen  Chromolithographien  sind  schon  seit 
Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie  vortheilhaft 
hekannt.  Was  Herr  Dr.  Kaposi  mit  Worten  klar 
und  deutlich  auseinandergesetzt^  wusste  der  meister- 
hafte Zeichner  Herr  G.  Heitzmann  durch  seine 
woblgelungenen  Bilder  auf  das  auschaulichste  zu  illu- 
striren,  sodass  das  ganze  Werk  alle  ähnlichen  bis  jetzt 
erschienenen  an  Brauchbarkeit  weit  übertriffL  Be- 
denkt man,  dass  das  in  Rede  stehende  Werk  in  der 
bisher  erschienenen  Lieferung  20  Tafeln  und  Holz- 
schnitte enthält,  und  der  Preis  ein  nur  m&ssiger  ist,  so 
l^önnen  wir  dasselbe  allen  Fachmännern  bestens 
empfehlen. 

Hüter  und  Paul  Vogt  haben  mehrfach  Ezcisio- 
nen  indurirter  Schanker  vorgenommen.  Speciell  Vogt 
will  sehr  günstige  Resultate  erzielt  haben,  so  dass  er 
diese  Methode  jeder  anderen  vorzieht.  Vogt  empfiehlt 
die  grosste  Reinigung  und  Desinfection  des  Operations* 
feldes  vor  und  nach  dem  Schnitte,  der  in  durchaus  ge- 
sundem Gewebe  geführt  werden  muss.  Die  Abtragung,  nach 
welcher  man  Carbolsäurecharpie  auf  die  Wunde  legt, 
geschieht  mit  der  Co  o  per 'sehen  Scheere,  die  vorher  in 
Sol.  kal.  hypermang.  getaucht  worden  ist  Alle  24 
Stunden  Irrigationen. 

Neumann  (25)  bat  trotz  mehrfacher  Operationen  in 
sechs  Jahren  nur  2  Fälle,  die  er  in  extenso  mittheilt, 
mit  günstigem  Erfolge  mittelst  der  Excision  geheilt  Er 
ist  kein  Freund  der  umständlichen  Vogt 'sehen  Methode. 
Seine  Erfolge  erzielte  er  mittelst  der  Ligatur  mit  elasti- 
schen Rohrchen  nach  Dittel.  Diese  Methode  kann  er 
nicht  genug  anempfehlen. 

Brück   (26)   veröffentlicht  folgenden  Fall:    Ein  52 
Jahre  alter  Gymnasiallehrer   wurde    1862   in  die  Irren- 
anstalt aufgenommen.    Will    ausser    an  Rheuma,    einer 
Blennorrhoe    und    einem    weichen  Schanker    an    keiner 
Krankheit  früher  gelitten  haben.    In  den   ersten  Jahren 
seines   Aufenthalts    in    der  Anstalt  Dolores    osteocopi. 
Status   im  October  1872.    Fat.  von  kachektischem  Aus- 
sehen, Schleimhäute  anämisch,  die  des  Gaumens  violett- 
bläulich.   Haut   mit  gelben,   leicht   schilfernden  Flecken 
bedeckt    Die    grossen  Organe    normal.    Am  Frenulum 
3  kleine  Narben.   Drüsen  nicht  infiltrirt.   An  der  Aussen- 
seite  des  rechten  Oberschenkels  3  Substanzverluste,   der 
erste  am  Trochant  major  kindesfaust-,  der  zweite,  einen 
Zoll  tiefer,  silbergulden-,   der   dritte,   an   den   äusseren 
Gondylen   grenzend,   haselnussgross.    Stinkende   Jauche 
wird   auf  Druck   entleert.    Puls  1(X).    Rapider  Verlauf. 
Geschwüre   nehmen  einen  phagedänischen  Charakter  an, 
Fieber  wird  depascirend;  Decubitus,  sieben  Wochen  nach 
Aufnahme  des  Status  praesens  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund.  Schädeldach  von  wachsartiger 
Farbe,  ist  diploearm,  an  der  Convexität  zwei  haselnuss- 
grosse,  harte,  scharfe  Hdcker.  An  der  Innenseite  an  der 
Sagittalnaht  erbsengrosse  Eindrücke,  die  durchscheinend 
sind.  Arachnoidea  mit  Pia  verwachsen.  Rachen-  und 
Tracheaischleimhaut  dunkelroth,  gewulstet,  trocken.  Milz, 
Leber,  Nieren  amyloid  degenerirt.  An  der  Innenseite 
des  rechten  Darmbeins,  das  aufgetrieben  ist,  1^  Zoll  von 


der  Spina  anterior  superior  eine  nussgrosse,  bis  an  die 
Aussenseite  des  Elnochens  greifende  Vertiefung,  deren 
Ränder  wallartig  erhoben  und  gleich  der  nächsten  vom 
Periost  entblossten  Umgebung  wachsartig  entförbt  sind. 
Oberschenkel  bis  zum  Trochanter  major  vom  Periost 
entbloBst,  ist  wie  der  untere  hintere  Theil  des  Darm- 
beins cariös. 

Auf  die  pathologische  Veränderung  1)  des  Schädel- 
daches, 2)  der  Arachnoidea  und  Pia,  3)  der  Laryngeal- 
und  Tracheaischleimhaut,  4)  der  Leber,  Milz,  Nieren  und 
5)  auf  den  negativen  Befund  der  übrigen  Organe  sich 
stützend)  will  Verfasser  die  Garies  am  Darmbein  als 
durch  Syphilis  provodrt  betrachtet  wissen. 

Nach  einer  geschichtlichen  Entwickelung  des 
dualistischen  Systems  seit  Basserean  bis  auf  die 
Gegenwart  beantwortet  Bnmstead  die  Frage:  Wie 
steht  heute,  nach  Verlauf  von  20  Jahren,  die  Lehre 
vom  Dualismus?  —  nachstehend : 

1)  Praktisch,  wie  sie  immer  stand.  Der  Beweis, 
auf  dep  B.  sie  gründete,  ist  mit  Erfolg  noch  nicht  an- 
gegriffen worden.  Keine  ferneren  geschichtlichen 
Forschungen  konnten  beweisen,  dass  vor  dem  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  Syphilis  bestanden  habe,  nach- 
dem durch  viele  Jahrhunderte  zuvor  der  Tripper  und 
ein  contagi5ses  Geschwür  der  Genitalien  von  zahllosen 
Schriftstellern  beschrieben  worden.  Vor  allem  wurde 
der  durch  Gonfrontation  von  Patienten  gelieferte  Be- 
weis nicht  widerlegt.  In  der  ganzen  Glassification 
von  Krankheiten  verlassen  wir  uns  auf  gewisse  Gha- 
rakteristiken ,  welche  in  gleicher  Weise  als  unter- 
scheidende Zeichen  in  successiven  Generationen  vor- 
handen sind ;  was  für  ein  deutlicheres,  mehr  nnter- 
scheidendes  Gharakteristikon  konnte  es  geben,  als  der 
locale  Gharakter  einer-,  der  constitutionelle  anderer- 
seits? Selbst  die  heftigsten  Gegner  der  Dualität  geben 
^im  Allgemeinen^  zu,  dass  diese  Gharakteristika  con- 
stant  sind. 

2]  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dass  einige  der  Lehrsätze  des  Dualis- 
mus, wie  die  Junger  Basserean's  sie  angenommen 
haben,  eine  Modification  erleiden  werden,  es  ist  sogar 
möglich,  dass  die  absolute  Unterscheidung  zwischen 
Ghancroid  und  Syphilis  fallen  gelassen  wird.  Es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  die  Resultate  der  neuen  Ex- 
perimente der  duidistischen  Schule  ungelegen  kommen 
und  von  ihr  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  ihren  bis- 
herigen Anschauungen  gebracht  werden  können.  Aber 
d.eswegen  den  Dualismus  zu  verwerfen,  wäre  ein  vor- 
eiliger, unberechtigter  Schritt,  da  Unicisten  eben  so 
wenig  wie  Dualisten  diese  Resultate,  insbesondere  die 
von  Professor  Pick,  vollständig  befriedigend  erklären 
können. 

3)  Die  mögliche  Uni  tat  dürfte  in  der  Zukunft 
zeigen,  das  Ghancroid  und  Syphilis  nicht  wesenüich 
verschieden  sind,  nnddass  sie  von  einem  gemeinsamen 
Virus  abhängen.  ...  Bis  dahin  werden  mit  veneri- 
schen Geschwüren  behaftete  Patienten  noch  Ursache 
haben,  den  Namen  Basser  eau  und  den  von  ihm  be- 
gründeten Dualismus  zu  preisen. 

Mauriac  (29)zieht  ans  einigen  von  ihm  gemach- 
ten Beobachtungen  bezüglich  des  heilenden  Einflusses 
des  Erysipels  in  der  Syphilis  folgende  Schlüsse : 
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I)  In  denjeDigen  Fällen  von  Syphilis,  wo  die  con- 
seontiyen  Symptome  an  derHant  nnd  an  den  Schleim- 
häuten nicht  bösartig  oder  mit  Kachexie  complicirt 
sind,  mnss  man  ein  hinzutretendes  Erysipel  mit 
fieberhafter  Beaction  als  ein  gunstiges  Ereigniss 
ansehen. 

2}  Unter  dem  Einflüsse  der  letzteren  und  der  ört- 
lichen Phlogose  bessern  sich  bei  dieser  Krankheit  die 
syphilitischen  Symptome  an  Haut  und  Schleimhäuten, 
nnd  findet  die  Heilung  schnell  statt. 

3)  Und  zwar  so  rasch,  wie  bei  keiner,  wie  immer 
gearteten  Behandlung. 

4}  Das  Erysipel  kann  in  einem  kleineren  Zeit- 
raum als  dem  einer  Woche  elastische  Infiltrate  des 
Zellgewebes  zertheilen,  allerlei  syphilitische  Plaques 
zum  Schmelzen,  syphilitische  Geschwüre,  Impetigo, 
Ekthyma  etc.  zur  Vernarbung  bringen. 

5)  Dieser  heilende  Einfluss  des  Erysipels  macht 
sich  gleichzeitig  an  allen  diesen  ^  Läsionen ^  geltend, 
mögen  sie  von  dem  Heerde  des  erysipelatösen  Pro- 
zesses wie  weit  immer  entfernt  sein. 

6)  (In  einigem  Widerspruche  mit  5) :  Obgleich 
das  Resultat  nach  einer  gewissen  Zeit  anscheinend 
dasselbe  ist,  so  ist  es  doch  anzunehmen  gestattet,  dass 
zuerst  die  Symptome  im  Heerde  des  Erysipels  ver- 
schwinden, dann  die  zunächst  gelegenen  und  endlich 
die  an  entfernteren  Körpertheilen,  welche  nur  mehr 
dem  Einflüsse  des  Fiebers  unterworfen  sind. 

7)  In  der  Heilwirkung  des  Erysipels  sind  dem- 
nach eine  locale  und  eine  allgemeine  Wirkungsweise 
zu  nnterscheiden. 

8)  So  wie  das  echte,  fieberhafte  Erysipel  im 
Wege  des  Experiments  nur  nnvoUkommen  nachgeahmt 
werden  kann,  so  auch  die  Heilwirkung  desselben. 

9)  Nicht  nur  die  örtlichen  Symptome  der  Syphilis 
werden  durch  den  Einfluss  des  Erysipels  geheilt;  son- 
dern auch  das  Allgemeinbefinden^  bessert  sich  mit  er- 
staunlicher Raschheit. 

10)  Die  Heilwirkung  des  Erysipels  gegen  be- 
stehende Symptome  der  Syphilis  hat  jedoch  so  wenig 
präyentiyen  Einfiuss  auf  etwaige  Nachschübe,  dass 
man  nur  wenige  Tage  nach  der  Heilung  (I)  neue 
syphilitische  Manifestationen  auftreten  sehen  kann, 
jedoch  vielleicht  (I)  mit  geringerer  Intensität  als 
früher. 

II)  Auch  andere  acute  &änkheiten  können  einen 
ähnlichen  heilsamen  Einfluss,  wenn  auch  ohne  Zweifel 
in  geringerem  Grade  entwickeln. 

12)  Bei  bösartigen  syphilitischen  Symptomen,  bei 
kachektischemKrälteverfall  kann  ein  hinzukommendes 
Erysipel  die  Bedeutung  einer  unheilvollen  Gompli- 
cation  haben. 

13)  Die  schon  lange  bekannte  Heilwirkung  des 
Erysipels  gegen  Phagedänismus  beruht  auf  dem 
örtlichen  Einflüsse  der  Plogose  auf  dep  Ulcerations- 
process   und  die  Ernährung  der  befallenen  Theile. 

Die  Gelenkaffectionen  syphilitischer  Natur  scheidet 
Laucereaux  (33)  in  secundäre  nnd  tertiäre.  Erstere 
kommen  als  Entzündung  derSynovialmembran  gleich- 


zeitig mit  andern  secundär-syphilitischen  Symptomen 
vor  und  verschwinden  mit  ihnen  in  Folge  erfolgreicher 
Mercurialbehandlnng.     Die    secundären     Gelenkent- 
zündungen verlaufen  acut  und   sind  mit  intenslyer 
Spannung,  Röthe  und  Schmerz  der  ergriffenen  Partie 
verbunden,  während  die  tertiären  einen  chronisches 
Verlauf  und  ein  der  allgemeinen  Kachexie  entsprechen- 
des Gepräge  an  sich  tragen.    Die  secundär-syphili- 
tischen Gelenkentzündungen    unterscheiden  sich  von 
den  rheumatischen  durch  den  oberflächlichen  Sitz,  so 
dass  nur  der  oberflächlichste  Theil   der  Gelenkfläcben 
befallen  wird,  während  die  tertiären  die  tieferen  Ge- 
lenkgewebe ergreifen,    deren   Zerstörong   sie  aaeb 
herbeiführen  können.    Bei  den  tertiären  Affectionen 
hebt  L.  folgende  Symptome  hervor :  Massige  SchmerzeD, 
aber  mit  Exacerbationen  (zuweilen  Nachts,  langsame 
Anschwellung  des  Gelenkes,  Fieberlosigkeit,  Erhaltaog 
eines  grossen  Theiles  der  Bewegungen  der  leidenden 
Extremität.  Das  Kn  iegelenk  ist  der  Lieblingssitz  dieser 
Affection.   Sonst  werden  überhaupt  noch  die  grossen 
Gelenke  eher  ergriffen  als  die  kleinen.)    Sie  hat  keine 
Tendenz  zur  Eiterung  und  kann  selbst,  wenn  sie  ver- 
altet ist,  noch  heilen.    Verf.  giebt  dann  noch  die  be- 
kannten Unterschiede  von  ähnlichen  Affectionen  an. 

Stargis  (34)  berichtet  über  zwei  Fälle  yonSyphOis, 
wo  in  dem  einen  Falle  bei  einem  22  Monate  alten  Kiode 
das  primäre  Symptom  ein  Geschwür  an  der  Innern  Fläche 
des  rechten  unteren  Augenlides,  in  dem  andern  ein 
Schanker  bei  einem  6jährigen  Mädchen  an  der  Wange 
war.  Beide  Fälle  in  derselben  Familie.  Bei  Vater  und 
Mutter  keine  Spur  ^on  Syphilis  gefunden,  waren  aneh 
nach  ihrer  Angabe  Ton  dieser  Krankheit  immer  frei  ge- 
wesen. Ref.  berechnet  nach  den  Tabellen  von  Four- 
nier,  Aime  Martin,  Buzenet,  Clerc  und  Rollet, 
dass  unter  1646  indurirten  Schankem  derselbe  sechsmal 
nur  an  den  Augenlidern  und  gar  nur  dreimal  an  deo 
Wangen  vorkam. 

III.   Visceral-  ud  Nerven-SjphUb. 

1)Lancereauz,  E.,  De  Vhepatite  syphilitique.  Ga- 
zette medicale  de  Paris  No.  27,  29.  —  2)  Löwenfeld, 
Zwei  'Fälle    von    syphilitischer    Erkrankung   der  Leber. 
Wiener  med.  Presse  No.  39.   —    3)  La  comb  e,  Syphilis 
du  foie  et  des  reins ;    —    uremie  avec  abaissement  de  la 
temperature.  ^Le  mouvement  medical  No.  7.    —   4)  Ma- 
son,  E.,   Venereal   stricture   of  the   rectum.    American 
Journal  of  med.  and  chir.    January.    —    5)  Schwim- 
mer, Ernst,   Ein  Fall   von  Enteritis  syphilitica,  nebst 
Bemerkungen  über  diese  seltene  Krankheitsform.   Archiv 
für  Dermatol.  und  Syphilis.    Heft  II.  —  6)  Mo.  Nalty, 
G.  W.,  Gase   of  syphilitic  gummafa  in  the  heart.    Med. 
Times  and  Gazette  June  14.    —    7)  Lancereaux,  E^ 
Des    aflFections    syphilitiques    de   l'appareil    circulatoire. 
Arch.  general.  de  med.  Juillet.     —     8)  Klemm,  Her- 
rn an.   Die  syphilitischen  Geschwüre  am  Kehldeckel.   D- 
Klinik  No.  19.  --  9)  White ,  J.  Wm.,   Syphilitic  ulce- 
ration    of   the    larynx  —  Dyspnoea  —  Tracheotomy  - 
Death.    Philadelphia  medical.  Times.    June  28.   —   10) 
Sidlo,  Kehlkopfaffectionen  im  Veriaufe  von  Syphilis  und 
Lungeninfiltration.     Wiener   medicinische   Wochenschrift 
No.  29,  30.    —    11)  Guerin,  Verengerung  am  Isthmus 
faucium  im  späteren  Verlaufe  der  Syphilis.    Gazette  des 
hopitaux.  No.  25-  —  12)  Barety,  AI.,   Cachexie  syphi- 
litique.   Irido-cyclite   avec  tumeur  gonuneuse  de  Tiris  et 
hemie  choroidienne  de  Toeuil  gauche;    Abolition  presque 
complete   de  la  Sensation  de  la  lumiere.    Guerison,  irec 
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cicatrice  iridienne  et  scleroticale,  synechies  posterieures, 
et  cataracte  capsulaire  anterieure  partielle.  Anuales  de 
dermatol.  et  de  syphiJigr.  No.  1.  — 13)  Dixon,  James, 
Recuirent  syphilitic  keratitis.  British  med.  Journal. 
March  1.  —  14)  Fournier,  Alfred,  Des  ophthalmies 
profondes  de  la  Syphilis  dans  la  periode  secondaire.  An- 
uales de  dermat.  et  de  syphiligr.  No.  IV,  2.  —  15)  Pon- 
cet, Antonin,  Observation  de  meningite  syphilitique. 
Ibid.  No.  IIL  —  16)  Russell,  Constitutioual  Syphilis, 
chronic  general  meningitis,  later,  formation  of  a  nodule 
comprcssing  the  left  middle  cerebral  artery,  causing  ataxy 
and  defective  speech,  at  first  in  fits,  then  permanently 
slight  and  temporary  paralysis  of  the  face-softening  near 
the  corpus  striatum.  Medical  Times  and  Gazette.  Oct.  25. 
— r  17)  Simon,  Theodor,  ZurCasuistik  der  cerebralen 
Syphilis.    Archiv  für  Dermat.  und  Syphilis.    Heft  3  u.  4. 

—  18)  Ljunggren,  A.,  üeber  Syphilis  des  Gehirns  u. 
Nervensystems.  Stockholm.  —  19)  Messenger,  Brad- 
1  e  y ,  S.,  Syphilitic  gummatous  tumour  of  the  brain,  with 
remarks.  British  medical  Journal.  June  7.  —  20)  Lan- 
ce reaux,  E.,  De  la  meningite  et  de  Tencephalite  syphi- 
litiqnes.    Gazette  hebdom.  de  med.  et  de  chir.    No.  32. 

—  21)  Cholmeley,  Syphilitic  paralysis  with  marked 
local  muscular  wasting.  Brit.  med.  Journal.  Febr.  15.  — 
22)  Buzzard,  Thomas,  On  paralysis,  convulsion,  and 
other  nervous  affections  in  syphilitic  subjects.  The  Lancet. 
Febr.  22,  March  8,  April  5,  36,  May  17.  —  23)  Rey- 
nolds, Geo,  B.,  Syphilitic  paralysis.  Philadelphia  med. 
and  surg.  Report.  March  22.  (Casuistik.) — 24)  Hugh- 
lings  Jackson,  J.,  On  palsy  of  the  vocal  cord  from 
intracranical  syphilis.  Brit.  med.  Journal.  Jan.  25.  — 
25)  Deshayes,  Charles,  Troubles  nerveux  syphili- 
tiques  chez  l'homme;  nevralgies.  Gazette  hebdomad.  de 
med.  et  de  chir.  No.  48.  —  26)  Petrow,  Veränderungen 
des  sympathischen  Nerven  bei  constitutioneller  Syphilis. 
VirchoVs  Archiv  Bd.  57.  S.  121.  —  27)  Charcot  et 
Gombault,  Note  sur  un  cas  de  l^sions  diss^minees 
des  centres  nerveux  observees  chez  une  femme.  Arch.  de 
physiol.  norm  et  pathol.  Mars.  —  28)  Kraus,  G.  L., 
Gehimsyphilis.  Allgemeine  Wiener  medicin.  Zeitung 
No.  10  u.  11. 

Lanc^raax(l)  anterscheidet  1)  eine  Hepatitis 
syph.  diffusa,  welche  der  Skirrhose  sehr  ähnlich  ist 
nnd  selten  yorkommt  und  2)  Hepatitis  syph.  cironm- 
scripta  oder  gummosa. 

I.  Die  sypil.  Skirrhose  charakterisirt  sich  darch 
Bildong  von  embryonalem  Bindegewebe,  welches  seinen 
Ursprung  sowohl  von  den  Wänden  der  Gapillaren, 
als  von  dem  Bindegewebegerüste  nimmt  nnd  zur  Vo- 
lumvergrösserang  der  Leber  fahrt. 

Nach  vollständiger  Entwickelang  des  embryonalen 
Bindegewebestritt  gewöhnlich  eine  narbige  Retraction 
desselben  ein.  Die  Leber  ist  gewohnlich  za  dieser 
Zeit  mittelst  ligamentöser  Stränge  an  der  vorderen 
Baochwand  and  Umgebung  überhaupt  adhärent  ge- 
worden. Die  Ränder  anregelmässig  gekrümmt,  die 
Oberfläche  aneben,  von  zahlreichen  Furchen  durch- 
zogen, welche  vom  Ligamentum '  saspensoriam  strahl- 
artig ausgehen  und  der  Leberein  fein  lobalirtes,  kalbs- 
nierenähnliches  Aassehen  verleihen.  Der  Durchschnitt 
zeigt,  dass  von  diesen  Forchen  Septa  in  die  Tiefe 
gehen,  welche,  Netze  bildend,  eine  snrface 
mammelon^e  darstellen.  Die  Leber  ist  sehr  derb, 
die  Farbe  düsterroth,  gelblich.  Die  Glisson 'sehe 
Kapsel  and  deren  Verzweigung  sind  der  Sitz  dieser 
Hepatitis  syphilitica  diffusa. 

Mikroskopischer  Befand.   In  den  Bindege- 


websscheidewänden  finden  sich  rundliche,  spindelför- 
mige Zellen,  welche  an  manchen  Stellen  atrophisch 
and  fettig  degenerirt  erscheinen.  Die  Leberzelleu 
voluminöser,  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,  andere  Stellen 
in  der  Nähe  der  Septa  atrophirt,  die  Gapülarwände 
amyloid  degenerirt. 

Die  Säaferleber  zeigt  nie  ein  grobgelapptes  Bild, 
es  bilden  sich  keine  abgesonderten  Inseln  heraas, 
sondern  das  Ganze  macht  den  Eindruck  einer  fein- 
körnigen Granulation,  deren  Sitz  in  der  That  im  inter- 
lobuiaren  Bindegewebe  ist,  welches  in  Proliferation 
begriffen  ist. 

Die  Kapsel  ist  stark  verdickt,  aber  nicht  gefurcht, 
auch  nicht  adhärent. 

n.  Hepatitis  syphil.  circamseripta  od.  gummosa. 
Sie  erscheint  in  Form  von  Knoten,  welche  letzteren 
selten  oberflächlich  sitzen  and  Adhäsionen  veranlassen, 
auf  der  Oberfläche  der  Leber  jedoch  häufig  markige 
Furchen,  Depressionen  zur  Folge  haben.  Das  Volum 
isif  am  häufigsten  vergrössert,  es  hängt  übrigens  von 
dem  Stadium  ab,  in  welchem  sich  die  Lebergummata 
befinden.  Die  Knoten  sitzen  gewöhnlich  in  der  Tiefe, 
von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zurBohnengrösse 
von  graulichgelber  Farbe.  Die  Gonsistenz  hängt 
von  dem  Zustande  des  Inhaltes  ab. 

Die  Durchschnittsfläche  eines  solchen  Knotens  er- 
scheintgewöhnlich  trocken,elastisch,  überdie  Umgebung 
hervorragend,  oft  milchig  schimmernd.  Diese  Knoten 
sind  Neugebilde,  welche  mit  Gefässen  ausgestattet 
sind,  inmitten  eines  Bindegewebsbalkens  eingekettet. 
(Resum^.)  An  den  Gummaknoten  kann  man  2 
Theile  unterscheiden,  einen  centralen,  weisslich  gelben 
nnd  einen  peripheren  von  fibröser  Natur,  graa  gefärbt. 
Die  Entstehung  nnd  Resorption  die^ßr  Knoten 
nimmt  nach  L.'s  Beobachtung  ein  Jahr  in  Ansprach. 
In  seltenen  Fällen  sind  diese  Knoten  von  Kalksalzen 
incrustirt  oder  petrifidrt  dann  noch  von  einer  fibrö- 
sen Hülle  umgeben. 

Bei  dem  Leberkrebs  sind  gewöhnlich  keine  liga- 
mentöse  Adhäsionen  mit  denNaohbarorganen  nnd  keine 
narbigen  Retractionen  zu  sehen. 

Die  Taberkel  erscheinen  in  Form  von  graalich 
durchscheinenden  Knötchen,  gewöhnlich  sind  aber 
gleichzeitig  andere  Organe  mit  erkrankt. 

Die  Fibrome  der  Leber  sind  äusserst  selten  and 
oft  von  Kalksalzen  incrustirt.  Die  Gefässe  resp.  die 
Pfortaderäste  sind  oft  von  fibrösen  Gerinnseln  und 
Pseadomembranen  obturirt. 

Die  amyloide  Degeneration  der  Leber  ist  weder 
als  Folge  der  Syphilis  noch  als  der  Quecksilberthera- 
pie aufzufassen,  weil  sie  oft  genug  weder  bei  Mer- 
eurialismus,  noch  bei  Syphilis  vorkommt.  Vielmehr 
ist  sie  ein  Zeichen  eines  Marasmus  und  einer  Kachexie. 
Die  Leber  kann  bei  dem  genannten  Leiden  defor- 
mirt  nnd  vergrössert  sein,  so  dass  sie  bis  zum  Nabel 
hinunter  reicht. 

Der  Patient  hat  gewöhnlich  das  Gefühl  der  Schwere, 
welches  sich  nach  der  Palpation  gewöhnlich  vermehrt. 
Schmerzen  im  Schultergelenk  sind  seltener.  Der 
Ascites  ist  ein  anwesentliches  Symptom  von  der  syph. 
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Erkrankang  der  Leber;  mehr  ein  Zeichen  von  diffuser 
Hepatitis  and  nach  ihm  kann  sogar  Heilang  eintreten. 
Icteras  ist  2  mal  beobachtet  worden: 

1.  In  Folge  von  narbigen  Retractionen,  welche 
die  Gallengfinge  obliterirten. 

2.  In  Folge  von  angeschwollenen  Lymphdrüsen. 
(Frerichs.) 

Biotangen  aas  yerschiedenen  Organen  worden  gar- 
nicht  selten  beobachtet.  Die  Verdanang  ist  gewöhn- 
lich gestört,  Meteorismns  der  Ged&rme  gewöhnlich 
vorhanden. 

Erweiterang  der  Banchvenen  zeigt  sich  nnr  dann, 
falls  die  Vena  portae  comprimirt  wird. 

Der  Urin  ist  nicht  selten  albnminhaltig. 

Der  Verlanf  der  &ankheit  ist  schleppend. 

Die  Diagnose  ist  immer  ex  antecedentibas  and 
javantibas  za  machen.  Die  Therapie  besteht  in  An- 
wendang  vonQnecksilber;  viel  häufiger  aber  von  Jod- 
prSparaten,  mit  deren  Hilfe  man  oft  genag  über  die 
gummöse  Hepatitis  triamphiren  kann ;  nicht  so  aber 
über  die  diSase  Erkrankung^  der  Leber  in  Folge  von 
Syphilis. 

Löwenfeld  (2)  veröffentlicht  folgende  2  Fälle: 
1)  Syphylitische  Eirrhose  der  Leber  mit 
amyloider  Degeneration  der  Milz. 

M.  E.,  40  Jahre  alte  Eochin  von  gesundem  Ansehen, 
gab  bei  ihrer  Au&ahme  an,   sie  habe  vor  ungef&hr  20 
Jahren  ein  Geschwür  und  einen  Bubo  gehabt,  nach  kur- 
Eer  Behandlungsdauer  sei  sie  jedoch  hiervon  befreit  wor- 
den.   Seit  2  Jahren  leide  sie  an  Eurzathmigkeit,  vermin- 
dertem  Appetit,  seit  einem  Jahre  schwellen  allabendlich 
die  Füsse  an  und  seither  hat  sie  ein  lästig<fe  Spannungs- 
geffihl  in  beiden  Hypochondrien.  — 
*'    Die  Untersuchung  ergab:  Leber  und  Milz  sind  kolossal 
Yergrossert;   erstere   reicht  vom  4.  Intercostalraume,  bis 
zur  queren  Nabellinie,   letztere  von  der  5.  Rippe  fast  so 
weit  nach  abwärts,   wie   die  Leber.    Oben  stossen  beide 
Organe  an  einander,  in  der  Nabelgegend  bleibt  zwischen 
ihnen  ein  3  Zoll  langes  Spaüum  übrig.    In  der  rechten 
Leistenbeuge  zwei  gestrickte,  longitudinale  Narben,  meh- 
strahlige   im  Scheideneingange;   die  Drüsen  nirgends  in- 
filtrirt.    Der  Stuhl  ist  lehmartig,  der  Urin  normal.  — 
Auf  Jodkali-Behandlung  verkleineite  sich  die  Leber  schon 
nach  6  Wochen,  so  dass  man  oben  einen  Finger  zwischen 
Leber   und  Milz   einschieben  konnte;  die  Milz  hingegen 
behielt  ihre  frühere   Grosse;  —   Nach    neunmonatlicher 
Beobachtung  fühlte   man    an  der  Oberfläche  der  früher 
glatten,  fast  teigig  weichen  Leber   derbe  Unebenheiten. 
Der  Stuhlgang  gehackter  Kalbsleber  ähnlich,   der  Urin 
enthielt   seht  viel  Harnsäure,  kein  Eiweiss.  —  Nach  10 
Monaten  klagte   die  Kranke   eines  Morgens   über  heftige 
Dyspnoe  und  während  sie  am  Aborte  war,  fühlte  sie  sich 
plötzlich  „todtenübel^,  bekam  einen  blutigen  Durchfall, 
einige  Minuten  später   bedeutende  Hämatemesis.    Diese 
Blutleerungen  wiederholten  sich  binnen  2  Tagen  viermal, 
so  dass  die  Kranke  über  7  Pfund  gross-klimipiges,  dun- 
kel-geronnenes Blut  ezpectorirte.    Medication:  Feir.  sulf. 
innerlich  und  Alumen-Klysmata.  —  Schon  nach  der  zwei- 
ten Attaque  war  der  Umfang  der  Milz  auffallend  verklei- 
nert und  nachdem  die  geschilderte  Scene  ihren  Abschluss 
gefunden  hatte,   konnte   man  durch  die  collabirten  wei- 
chen Bauchdecken   die  Milz  palpatorisch  nirgends  nach- 
weisen.   Vier  Tage   später  fühlte  man  neuerdings  die 
Milz  daumenbreit  unter  dem  Rippenbogen.    In  den  fol- 
genden 14  Tagen  entwickelte  sich  allgemeiner  Hydrops, 
welchem  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  eines  hoch- 
gradigen Gollapsus  erlag. 

Die  Section  ergab  folgendes:  Die  Leber  mittels  strang- 


und  plattenformiger,  schwieliger  Pseudomembranen  an 
das  Zwerchfell  geheftet,  ihre  Kapsel  an  der  convezea 
Fläche  mit  einer  eben  solchen  dicken  Pseudomembraa 
überkleidet,  dabei  dieselbe  gelappt,  so  dass  bis  über  wall- 
nussgrosse  Protuberanzen  an  ihrer  Oberfläche  hervoitre* 
ten,  die  selbst  wieder,  wie  einzelne  zwischenliegendi 
Partien  grob  granulirt  sind.  Diesen  Lappen  entsprechend 
sieht  man  auf  der  Schnittfläche  das  fett-  und  leicht  ikte- 
risch  gelbe  Leberparenchym  von  weissen,  dichten,  faseri- 
gen, sich  in  zarte  Zweige  zerspaltenden  Faserzügen  durch- 
setzt, die  namentlich  um  den  rechten  Pfortaderast  gege» 
den  Hilus  mächtig  entwickelt  sind.  Dieser  rechte  Ast, 
sowie  der  Hauptzweig  desselben,  der  gegen  den  stampfen 
Leberrand  nach  hinten  verläuft,  von  einem  den  Wänden 
zum  Theile  fest  anhaftenden,  in  seinen  Mittelschichten 
fahl  entfärbten  Thrombus  ausgefüllt,  unter  denen  die 
Wände  der  Vene  aufgefllzt  erscheinen.  Der  nach  dem 
rechten  Leberrande  ziehende  Hauptzweig  des  rechten  Pfort- 
aderastes, sowie  dessen  Zweige  durch  die  Schwiele  Te^ 
engt.  In  einzelnen  Faserzügen  hanfkomgrosse,  trockene, 
käsige  Knoten  eingeschlossen.  Die  Milz  aufs  Sechs&die 
vergrössert,  derb,  speckig,  glänzend. 

Die  plötzliche  Entladung  der  Milz  erklärt  L.  an! 
folgende  Weise :  Durch  die  fortgesetzte  Bindegewebs- 
Wucherung  kam  es  zu  Thrombosirnng  der  Worzelndet 
Pfortader,  in  Folge  deren  sich  dieStaanng  in  den  Ver- 
zweigungen der  V.  lienalis  und  der  V.  mesenteriei 
immer  mehr  steigerte.  Da  nnn  die  enorm  vergrosserte 
Hilz  das  Blnt  schliesslich  nicht  mehr  aufnehmen  konnte, 
trat  Boptnr  der  Magen-  and  Darmvenen  ein,  ond 
dnrch  die  V.  gastrica  snp.  und  die  V.  meseraica  ent- 
leerte zn  gleicher  Zeit  die  Milz  einen  bedeotendeo 
Antheil  ihres  Blatgehaltes.  — 

2)  Syphilome  der  Leber  —  ein  Beitrag 
znr  Pathogenese  dieser  Erkrankung« 

£.  S.,  48  Jahre  alt,  —  früher  angeblich  stets  gesund 
—  hob  vor  5  Monaten  ein  schweres  Schaff  Wasser, 
stützte  dasselbe  auf  die  rechte  Bauchgegend,  fohlte  da- 
selbst sofort  einen  heftigen  Schmerz,  musste  sich  deshalb 
zu  Bette  legen,  fieberte  durch  14  Tage  und  ist  seither 
immer  leidend;  seit  4  Monaten  merkt  sie  an  jener  Steile 
eine  ^^^chwulst^  allmälig  heranwachsen.  Die  Kranke 
hat  ein  hochgradig  kachektisches  Aussehen,  kein  Fieber, 
keinen  Hydrops,  die  Leber  reicht  von  der  5.  Rippe  bis 
hinab  zum  oberen  Darmbeinstachel,  in  der  Breite  am 
Nabel  vorüber  bis  zur  verlängerten  lüiken  Mammillarlinie. 
Ihre  Consistenz  teigig,  an  der  Oberfläche  mehrere  flache 
wallnussgrosse  Protuberanzen,  gegen  Druck  nicht  empfind- 
lich. Die  Mihs  massig  vergrössert.  Binnen  17  Tagen 
starb  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  von  diffuser 
Peritonitis  und  Gysto-Pyelitis.  Bei  der  Obduction  fand 
man  Reste  von  abgelaufener  Peritonitis  der  Leberkapsel, 
eitrige  allgemeine  Peritonitis,  Gummata  in  der  Leber, 
Cystitis,  Pyelitis  und  Nephritis.  L.  betrachtet  diesen 
Fall  als  Beitrag  zur  Beantwortung  des  von  Freriehs 
aufgeworfenen  Satzes :  „ob  ausser  Lues  noch  besondere 
Schädlichkeiten  mitwirken  müssen,  um  die  Hepatitis  sy- 
philitica in's  Leben  zu  rufen,  bleibt  vorläufig  dahinge- 
stellt.** Virchow  ist  geneigt,  aus  der  Lage  der  Narben 
auf  die  Mitwirkung  mechanischer  SchädlicUcdten,  Contu- 
sionen  etc.  zu  schliessen.  —  Diese  Frage,  welcher  die 
Ursache  der  Localisation  von  Dyskrasien  gut,  ist  von 
grosser  Tragweite,  kann  indess  mit  dem  bisher  geswa- 
melten  Material  noch  nicht  entschieden  werden.  L.  meint 
nun,  dass  jenes  Trauma  den  Impuls  dazu  gegeben  habe, 
dass  in  Folge  der  damaligen  Perihepatitis  der  Prooess  in 
der  Leber  zum  Ausbruche  kam. 

Lacombe  (3).  Geschichte  eines  Falles  von  Visce- 
ralsyphilis.  Vor  8  Jahren  Schanker  mit  secundäroi 
Symptomen.  Vor  3  Jahren  Ascites.  Jodkaliumbehand- 
lung.    Nach    5   Wochen  Heilung.     Anderthalb  Jahre 
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später  wieder  Ascites.    Behandlung  und  Erfolg  —  nach 
6    Wochen  —  wie  früher.   Nach  einem  Jahre  etwa  wieder 
enormer  Ascites,  bedeutendes  Oedem  der  unteren  Extre- 
XEiitaten.      Leber    sehr    gross.      Fat.    war  auch  S&ufer. 
Appetitlosigkeit.  Lendenschmerzen.  Wenig,  aber  eiweiss- 
haltiger  Harn.   Elendes  Aussehen.    Jodkalium  zu  2  Grm. 
pro  die.    Zwei  Tage   später  Gonstatirung   eines   subcu- 
tanen Abscesses  an    der  linken  Hinterbacke.    Es   folgte 
Brbrechen  grünlicher  Massen,  eine  Art  Coma.    Fat.  lag 
regungslos,   mit   aufgehobener  Empfindung.     Der  Puls 
sank  auf  36.     Tod   ohne   Convulsionen   nach   6tägiger 
Krankbeitsdauer.    Sectionsbefund.    Herz  etwas  hy- 
pertrophisch.   Milz   von  fast  normalem  Umfange;   stel- 
lenweise  weissliche    Verdickung   der   Kapsel.    Das  6e- 
^«rebe  blutreich    und   dunkler    gefärbt  als  im  Normalzu- 
stande.   Leber  umfänglich;  der  rechte  Lappen  mit  dem 
Zwerchfelle  fest  verwachsen.    Um  ihn  heraus  zu  bekom- 
men, muss  man  die  oberflächlichen  Theile  des  Gewebes 
zerreissen.      An    der    Leberpberfläche    ziemlich    breite, 
g^iatte,    perlmutterartig  glänzende,   nicht  hervorragende 
Plaques.      Die    breiteste  darunter,    fast    von  der  Grösse 
der  Hohlhand,   in    der  Mitte  der  convezen  Fläche.    Die 
Plaques  stehen  mit  der  Glisson'schen  Kapsel,  deren  Ver- 
dickung  sie   zu  sein  scheinen,   in   Verbindung.    Femer 
sind   an   der  Oberfläche    der  Leber  mehrere  narbenäbn- 
liche  Eindrücke  bis   zur   Tiefe   eines  Centimeters.    Bei 
gewissen   Durchschnitten   gewahrt   man   einen  lackartig 
glänzenden  Widerschein,  der  an  die  amyloide  Entartung 
erinnert    Die  Oberfläche  der  Nieren  ist  etwas  uneben. 
Die  Kapsel  dünn,  schwer  abzustreifen.    Der  Durchschnitt 
des  Nierengewebes  zeigt   dasselbe  Aussehen  wie  das  der 
Leber.    Auch  hier  durch  Jodtinctur  und    Schwefelsäure 
Amyloidkomer  nachzuweisen. 

Sohw]mmer(5)  theilt  folgenden  interessanten 
Fall  von  Enteritis  syphilitica  eines  6  Wochen  alten 
Säoglings  mit,  ein  Fall,  der  insofern  grosses  Interesse 
bietet,  als  die  Diagnose  in  vivo  gestellt  und  die 
Heilung  durch  Anwendung  von  Hercnrialien  erzielt 
wurde. 

Der  Krankheitsfall  war  folgender. 

Ein  gut  entwickeltes  6  Wochen  altes  Kind  zeigte  ein 
über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  macnlöses  Syphilid, 
welches  durch  entsprechende  specifische  Behandlung  nach 
drei  Wochen  zum  Schwinden  gebracht  wurde.  Der  Säug- 
ling blieb  bis  zum  5.  Lebensmonate  scheinbar  gesund. 
üoo.  diese  Zeit  erkrankte  derselbe  an  einem  Darmkatarrh 
nebst  häufigem  Erbrechen,  welche  Erkrankung  trotz  des 
angewandten  symptomatischen  Heilverfahrens  nicht  zum 
Schweigen  gebracht  wurde. 

Nach  etwa  4 — 5  wöchentlichen  Bestände  der  katarrha- 
lischen Darmerscheinungen  trat  das  Erbrechen  häufiger 
aiif  (6- 8 mal.  des  Tags),  wodurch  das  kranke  Kind  be- 
deutend herabkam,  deutliche  Zeichen  der  Atrophie.  Ver- 
such, die  Ammenmilch  durch  künstliche  Nahrung  zu  er- 
setzen, erfolglos.  Nach  2  monatlichem  Bestände  des 
hochgradigen  Darmkatarrhs  entwickelten  sich  auf  der 
Haut  einzelne  röthlich  gefärbte  Knötchen  von  Bohnen- 
grösse,  die  sich  in  Geschwüre  umwandelten,  weiter  ent- 
standen an  den  Schamlippen,  sowie  den  Genitocruralfal- 
ten  nässende  Papeln.  Antisyphilitische  mercurielle  The- 
rapie. (Präcipitatsalben ,  Sublimatbäder,  Protojoduret 
^/i2  Gran  2  mal  pro  die.)  Erfolg  eclatant,  Hautgeschwüre 
vemarbtoD,  Papeln  schwanden,  und  das  jeder  Behand- 
lung trotzende  Magen-  und  Darmleiden  war  behoben,  so 
dass  nach  ca.  4  Wochen  der  Behandlung  volle  Gene- 
sung erzielt  wurde.  Die  constitutionelle  Erkrankung 
rührte  vom  Vater  her,  an  der  Mutter  keine  Zeichen  der 
Infection  nachzuweisen. 

M  c.  N  a  1 1  y  (6).  Ein  28  Jahr  alter  Mann,  Säufer,  war 
binnen  6  Jahren  12  mal  wegen  Syphilis  im  Spital  und 
zwar  8  mal  wegen  primärer  Kiankheit,  1  mal  wegen  eines 
Bubo  und  3  mal  wegen  secundärer  Symptome  (darunter 
Imal  Bupia).   Am  Tage  vor  seinem  Tode  klagte  er  nur 


über  Rückenschmerz,  verfiel  am  folgenden  Tage  in  Coma, 
in  welchem  er  starb. 

Sectionsbefund.  Im  Herzen  eine  gelblich- weisse 
Ablagerung  im  Muskelgewebe,  am  deutlichsten  an  der 
Herzspitze  und  der  Basis  der  linken  Kammer.  An  erste- 
rer  ein  sackartiges  Aneurysma  von  der  Grösse  des  Nagel- 
gliedes des  Daumens,  dessen  Wände  so  dünn,  dass  es 
wie  ein  Handschuh  umgestülpt  werden  konnte.  Die 
Basis  der  Herzkammer  etwas  erweitert.  Das  Blut  von 
der  linken  Kammer  war  beim  Lostrennen  des  Visceral- 
blattes  des  Herzbeutels  von  der  Herzoberfläche  aus  dem 
Aneurysma  ausgeflossen  und  Hatte  unscheinbar  sich  in 
die  Höhle  dieser  Membran  nach  der  Basis  der  linken 
Kammer  geöffnet.  Das  ergossene  mit  Gas  gemengte 
Blut  sah  man  deutlich  unter  dem  glänzenden  Herzbeutel. 
Wasser,  welches  durch  die  enge  Oeffnung,  die  von  dem 
Ventrikel  führte,  gegossen  wurde,  blieb  zurück.  Die 
Aorta  zeigte  da,  wo  sie  aus  dem  linken  Ventrikel  kommt, 
an  der  inneren  Fläche  eine  atheromatöse  Ablagerung. 
Kleine  weisse  Flecke  am  Bogen  der  Aorta.  (Ob  die 
oben  angeführten  anatomischen  Veränderungen  des  Her^ 
zeas  der  Syphilis  zuzuschreiben  seien,  bleibt  frag- 
lich.   Ref.) 

Lanc^raax  (7)  behandelt  die  syphilitischen Er- 
krankoDgen  des  Kreislaofsapparates  and  bespricht  zu- 
erst die  MyocarditiB  and  dann  die  Arieritis  syphilitica. 

Die  syphilitischen  Alterationen  des  Herzens  sind 
diffose  oder  amschrlebene.  Die  Myocarditis  syphilitica 
diffusa anterscheidetslch  von  der rheamatischendadarch, 
dass  bei  dieser  fast  constant  die  Orificia  and  Klappen  des 
Herzens  ergriffen  sind.  Bei  alkoholischer  Intoxication 
ist  eine  dicke  Fettschichte  an  der  Basis  des  Herzens 
vorhanden,  das  Maskelfleisch  ist  gelblich  and  fettig 
entartet  ausserhalb  des  Entzündangsheerdes.  Die 
Myocarditis  gummosa  nnterscheidet  sich  so  sehr  von 
nicht  syphilitischen  Herzaffectionen ,  dass  man  mit 
Bestimmtheit  behaupten  kann,  dass  ihr  unverkennbar 
das  Siegel  der  Specificität  aufgeprägt  ist.  Die  Ulce- 
rationen  kommen  am  hänfigsten  an  den  Wandungen  der 
Herzhöhlen  vor.  Die  Klappen  und  Oeffnangen  bleiben 
meistens  unversehrt. 

Die  syphilitischen  Ablagerangen  im  Herzen  er- 
weichen sich  allmählich  und  können,  wenn  sie  nicht 
resorbirt  werden,  Ulceration,  ferner  hierdurch 
Anstritt  des  molecalären  Detritus  in  die  Herzhöhlen, 
Embolie,  allgemeine  Infection  veranlassen.  Zar  Diagnose 
der  syphilitischen  Herzaffectionen  ist  vor  allem  die 
Diagnose  der  Syphilis  als  allgemeiner  Infection  noth- 
wendig,  da  dieselben  keine  wahrhaft  pathognomo- 
nischen,  functionellen  Störungen  darbieten. 

Die  Arteritis  syphilitica  beföllt  vorzüglich  die 
Garotiden  und  Himarterien,  kann  aber  auch  die  Aorta 
and  die  Art.  pulmonalis  ergreifen.  Eine  oder  mehrere 
Arterien,  zuweilen  zwei  symmetrische,  haben  an  einer 
begrenzten  Stelle  verdickte  Wandungen.  Das  ergriffene 
Gefäss  erleidet  eine  Verengung  seines  Kalibers,  wo- 
durch in  Folge  eines  faserstoffigen  Gerinnsels  Ver- 
stopfung desselben  entsteht,  woraaf  Veränderungen 
im  entsprechenden  Organe  und  verschiedenartige 
Störungen  folgen,  oder.,  es  bildet  sich  ein  Aneurysma 
mit  seinen  gewöhnlichen  Folgen.  Die  Prognose  ist  von 
der  Syphilis  unabhängig,  je  nach  dem  Sitze  des 
Leidens  und  der  functionellen  Wichtigkeit  des  secun- 
där  ergriffenen  Organs,  zu  stellen.    Therapie  —  der 
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tertiären  Syphilis.  Verf.  berichtet  aach  von  Besserung 
solcher  Fälle  durch  Jodkaliam. 

In  seinen  Mittheilangen  über  die  im  Jahre  1872 
im  k.  k.  Gamisonhospital  No.  1  in  Wien  bebandelten 
Kehlkopf-,  Hals-  nnd  Nasenkrankbeiten  verzeichnet 
Sidlo  (10)  sechs  Fälle  von  Eehlkopferkrankangen, 
die  im  Verlanfe  von  Syphilis  bei  Langenkranken  zur 
Beobaohtang  kamen.  Drei  erkrankten,  mit  Lnngen- 
affection  schon  behaftet,  an  Syphilis;  in  drei  Fällen 
ging  der  Lnesprocess  dem  Langenleiden  voran.  Nach- 
dem er  die  sechs  Krankengeschichten  and  die  ange- 
wandten Heilmittel  angegeben,  stellt  er  statistisch  die 
Entwickelang  der  Kehlkopfaffection,  deren  Verhalten 
and  deren  Aasgang  zusammen. 

£r  kommt  za  folgenden  Schlüssen : 

Das  Kehlkopf  leiden  hinsichtlich  seines  Verhaltens, 
Verlaufes  und  Aasganges  werde  nicht  von  der  Syphi- 
lis, sondern  von  dem  Langenleiden  im  hohen  Qrade 
beeinflusst.  Dasselbe  verschlimmere  sich  unter  einer 
allgemeinen  (antisyphilitischen)  sowohl  als  auch  unter 
einer  etwas  energischen  örtlichen  Behandlung,  werde 
dagegen  unter  einem  reizmildemden,  hierauf  leicht 
adstringirenden  Heilverfahren  der  Heilung  zugeführt. 

Barety  (12).  Ein  sehr  kacbektisches,  31Jabre  altes 
Individuum  wird  am  17.  November  1871  ins  Hospital 
St.  Louis  aufgenommen.  Gesichtsfarbe  bleicb,  Korper 
mit  Rupia  syphilitica  seit  2  Monaten  bedeckt  Am  Ole- 
cranon  an  der  Crista  der  linken  Tibia  schmerzhafte  Vor- 
spränge. Vorhergegangen  war  eine  Angina.  Syphilis 
war  unzweifelhaft  zu  constatiren.  Zudem  fand  sich  am 
linken  Auge  noch  eine  Affection,  die  vor  einem  Monate 
damit  begonnen  hatte,  dass  Fat.  innerhalb  zweier  Tage 
das  Sehvermögen  auf  demselben  verloren  hatte.  Darauf 
hatte  er  nach  8  Tagen  stärkere  Schmerzen  an  der  Orbita, 
an  der  Schläfe  und  im  Bulbus  verspürt.  Sie  dauerten 
circa  5  Tage  und  verschwanden  dann  gänzlich.  Status 
praesens  bei  der  Aufnahme:  Oberes  Augenlid  fast  ge- 
schlossen, leicht  aufzuheben  (Blepharoptosis).  Cornea 
etwas  weniger  durchsichtig,  um  die  Cornea  eine  Gefäss- 
zone.  Die  Iris  ist  dunkelgelb  (die  rechte  blau),  rothe 
Streifen  im  Grunde.  Die  Pupille  fast  ganz  verdeckt  von 
einer  Art  rothgelben  Tumors  (Gumma)  voz^  Erbsengrosse, 
in  der  hintern  Kammer  ein  Hypohaema.  An  der  obem 
Partie  des  Bulbus  bemerkte  man,  wenn  der  Kranke  nach 
abwärts  schaute,  einen  kleinen  hervorspringenden  Tumor 
in  der  Cornea.  Schmerzgefühl  fehlt,  Photophobie  kaum 
vorhanden,  kein  Thränenfluss.  Diagnose:  Irido-cyclitis 
mit  Irisgumma  und  wahrscheinlich  auch  Gumma  des 
Ciliarkreises  mit  einer  Hemia  choroidea. 

Sofortige  Besserung.  Am  22.  April  1872  geheilt 
entlassen.  An  Stelle  der  Hernia  choroidea  ein  linearer 
Fleck.  Iris  etwas  dunkler  als  rechts.  Eine  Narbe  an 
der  Stelle,  wo  das  Gumma  gesessen.  Pat  konnte  wieder 
sehen,  jedoch  nicht  auf  Entfernung. 

Syphilitische  Affectionen,  beziehungsweise  Ent- 
zündungen der  tieferen  Augengebilde  sind  nach 
Fournier  (14):  1)  Chorioiditis,  2)  Neuritis  optica, 
3)  Retinitis. 

ad  1.  Die  Chorioditis  syphilitica  bietet  folgende 
Symptome  dar:  Langsam  fortschreitende  Amblyopie, 
Nebel  vor  den  Augen,  Fliegensehen,  Skotome,  Trü- 
bungen nnd  Flocken  im  Glaskörper,  wolkiges  Aus- 
sehen der  Papilla  optica,  zuweilen  Exsudate  der 
Chorioidea. 

ad  2.  Als  Zeichen  der  Neuritis  optica  syphilitica 
fuhrt  T.   folgende  Symptome  an :   Rasch  auftretende, 


bedeutende  Schwächung  des  Gesichtssinnes,  die  zur 
Amaurose  fuhren  kann,  Photophobie  (besonders  im 
Anfange),  Photopsie,  Chromopsie;  schlecht  be- 
grenzte oder  unmöglich  zu  begrenzende 
Umrisse  der  Papilla  optica. 

ad  3.  Die  Retinitis  ergreift  gewöhnlich  nnr  ein 
Auge.  Das  Sehen  wird  allmälig  aber  deatlich  schwi« 
eher;  Photopsie;  Photophobie,  theil weise  Farbenblind' 
heit.     Exsudate  nnd  Apoplexien  der  Retina. 

Bei  allen  den  genannten  Affectionen ,  bei  denen 
ein  rasches  Handeln  nothwendig,  und  die  Prognose 
eine  höchst  reservirte  ist,  bleibt  die  antisyphilitische, 
mercurielle  Behandlung  stets  die  beste  nnd  zwar 
ist    die    erfolgreichste    nach     F.    die    Jnunctions- 

Eur. 

In  einem  von  Russell  (16)  mitgetheilten  anzweifelhaf- 
ten Fall  constitutioneller  Syphilis  trat  bei  einem  Mamte^ 
der  schon  im  Alter  von  16  J.  einen  Schanker  contrahirt  iatte, 
ein  epileptischer  Anfall  auf.  Im  Rachen  eine  ausgedehnte 
Narbe,  Perforation  des  weichen  Gaumens.  Der  Oberidefer 
bis  auf  einen  Eckzahn  zahnlos.  3  Monate  nach  das 
ersten  Anfall  war  ein  zweiter,  milderer.  Später  Hinter- 
hauptschmerzen, die  —  mit  Schwindel  —  wiederkeljrtea 
und  zwar  sehr  heftig.  Grosse  Dosen  Jodkalium.  Bedeu- 
tende Besserung.  Aber  bald  trat  Unvermögen,  die  Worte 
zu  articuliren,  ein,  später  gänzliche  Verwirrung  in  der 
Anwendung  der  Wörter,  Begriffsverwechselung,  zuneh- 
mende Trübung  des  Denkvermögens,  Torpor,  erneute  An- 
fölle,  Tod. 

Sect|ionsbefund.  Verwachsung  der  Dura  mater 
mit  dem  Hirn,  besonders  fest  in  der  linken  Hinterhaupt- 
und  Schläfengegend.  Die  harte  Hirnhaut  sehr  verdickt 
Der  Sinus  longitudinalis  ganz  offen.  £in  dickes,  gelbes, 
grossbohnengrosses  Gumma  lag  in  der  linken  Sylvi'scfaen 
Spalte  und  drückte  auf  die  mittlere  Hirnarterie,  indem 
es  sie  ganz  umgab.  Dieselbe  ganz  verstopft  durch  eine 
Masse  farblosen  Faserstoffes,  ihre  Wände  verdickt,  ihre 
Lichtung  leer.  Eine  etwa  ^  Zoll  im  Durchmesser  hal- 
tende Höhle  lag  nach  aussen  von  dem  vorderen  Ende 
des  linken  Corpus  striatum;  dessen  vordere  Fläche  und 
die  angrenzende  weisse  Masse  erweicht. 

Der  Zusammenhang    zwischen  Syphilis   einer-, 
Geistesstörung   und  Nervenleiden   andrerseits  wurde 
vielfach   erörtert,   ohne   dass  man  hierüber  auch  nor 
einigermaassen  ins  Klare  gekommen  wäre  nnd  Simon 
(17)   giebt   seiner  Verwunderung  darüber  Aasdmek, 
dess  er  bei  weit  über  700  zumeist  selbst  gemachten 
Sectionen   im   Hamburger  Werk-    und   Armenhaase 
niemals  gummöse  Processe  in  Hirn  nnd  Leber  gefanden 
habe,  trotzdem  das  Material  grösstentheüs  von  ehe- 
maligen Pnellae  publicae  geliefert  wurde,  bei  denen 
man  oft  auf  Haut  und  Gaumen  Spuren  von  voraiuge- 
gangener    Syphilis    entdeckte.      Er    glaubt   daher« 
dass   ein   Theil   der  Befunde   von  PachymeniBgitis, 
Leptomeningitis,  Encephalomalacia   nnd  gelber  Skle- 
rose hei  sonstigen  vorhandenen  Symptomen  för  Sy- 
philis  gehalten   werden   solle,    namentlich  in  den 
Fällen,  wo  die  klinische  Beobachtung  auf  die  syphili- 
tische Natur  des  Gehirnleidens  hinweist. 

Vf.  theUt  die  hieher  gehörigen  Erkrankungen  ein 
in:  A.  chronische  und  B.  acute  Geistesstorangen  wl 
syphilitischer  Basis. 

Ad  A.  veröffentlicht  Simon  6  kUnische  Kranken- 
geschichten : 

1)  Ein  verheiratheter  Kaufinann  inficirte  sich  »u/  einef 
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Reise  und  zeugte  ein  Jahi*  darauf  mit  seiner  gesunden 
Frau  ein  mit  mit  einem  Ausschlage  bedecktes  Kind,  das 
nach  einigen  Tagen  starb.  Seitdem  abortirte  die  Frau 
noch  einige  Male.  Der  Kranke  litt  oft  an  Kopfschmerzen, 
bekam  später  Iritis  syphiliti  ca  und  weiterhin  einen  Tophus 
an  der  rechten  Stimhälfle.  Die  Intelligenz  nahm  allmählig 
ab,  der  Kranke  bekam  conYulsivische  Anfölle  imd  erlag 
einem  solchen.  Die  Sektion  ergab:  Pacbymeningitis, 
Gumma  auf  dem  rechten  Stirnhim,  drei  kleine  Gummata 
im  Vorderhiru,  Gumma  der  Leber. 

2)  Nach  Yorausgegangener  Syphilis  TOr  1^  Jahren 
heftige,  in  Paroxysmen  auftretende  Kopfschmerzen,  Besse- 
rung auf  Jodkali-Gebrauch  während  8  Monaten;  dann  er- 
neuerte epileptische  Anfalle,  Tod. 

Die  Obduction  zeigt©  ein  Gumma  im  linken  Stimhim. 

3)  Allmählig  sich  entwickelnder  Schwachsinn,  Icterus, 
Kop^chmerzen. 

Section:  Pachymeningitis  interna,  Himatrophie,  um- 
schriebene Verwachsungen  von  Dura,  Pia  und  Hirn  mit 
Bildung  narbigen  Gewebes,  besonders  im  rechten  Hirn. 
Echiuococcen  der  Leber  und  der  oberen  Milzhälfte. 

4)  Zerfallende  Gummata  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand,  zum  Tbeile  auch  an  den  hinteren  Gaumenbögen, 
Melancholie,  Stumpfsinn,  Selbstmord. 

Die  Autopsie  ergab:  Pachymeningitis  externa  gum- 
mosa in  der  Gegend  des  linken  Schädelbeines,  innen 
Pachymeningitis  haemorrhagica. 

5»  Schwachsinn,  Lähmung  der  rechten  Seite,  apoplekti- 
forme  Anfälle,  Contractur  der  gelähmten  Glieder,  Decu- 
bitus. 

Obduction:  Osteophyten  am  inneren  Schädeldache, 
Dura  auf  der  Hohe  der  linJcen  Grosshimhemisphäre  ver- 
wachsen, Erweichungsherde  in  Folge  einer  Thrombose  der 
Arteria  fossae  Sylvii  sin.,  zahlreiche  Gummata  in  der 
Leber,   Nierengumma,    Mitralklappen  atheromatos. 

6)  Kopfachmerzen ,  Schwindel,  Parese  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität  (Schmierkur,  Fohr,  Teplitz, 
Aachen),  unvollkommene  Lähmung  der  ganzen  linken 
Korperhälfte,  wiederholte  apoplektiforme  Anfalle,  Sprach- 
störung  und  Gedächtnissschwäche.    Tod  nach  4  Jahren. 

Section:  Himatrophie,  Erweichungsherde  in  den  Tha- 
lamis und  Pons,  Pfropfe  in  beiden  Ait.  vertebr.,  die  linke 
ganz  verschlossen. 

B.  Acate  Geistesstdrungen  aaf  syphilitischer 
Basis. 

Simon  ist  der  Ansicht,  dass  man  analog  den 
durch  die  Syphilis  hervorgemfeneD  FonctionsstöruDgen 
des  Nervensystems  auch  im  Gehirne  mehr  acate  St5- 
rnngen  finden  könne  nnd  findet  solche  von  Zeissl 
in  der  tertiären  Periode  nachgewiesen:  ^in  den 
wenigen  Fällen  von  syphilitischer  Tobsncht,  die  wir 
zn  beobachten  Gelegenheit  hatten,  fanden  wir  am 
Graniam  planconvexe  Knochen-Anftreibangen  nnd 
konnten  ähnliche  an  der  Glastafel  sitzende  Nengebilde 
▼ermothet  werden^. 

Anknüpfend  hieran  theilt  Simon  einen  Fall  mit, 
wo  langjährige  Dolores  osteocopi  Toransgegangen 
waren,  am  Schädeldache  sich  flnctnirende  Tophi  bil- 
deten, plölzlich  acnte  Manie  eintrat,  auf  Jodkali- 
Gebranch  jedoch  alle  Symptome  schwanden.  ^Die 
mit  der  Resorption  der  Tophi  Schritt  haltende  Hesse- 
rang  der  psychischen  Symptome  weist  aaf  Gammata 
der  Innern  Schädeltafel  als  Caasa  morens  der  Tob- 
sncht hin^. 

Messenger  (19)  beschreibt  eine  gummatose  Ge- 
schwulst, die  im  Gehirn  eines  Weibes  gefunden  wurde. 
Mit  Ausnahme  des  Hirns  waren  alle  Organe  vollkommen 
gesund.    Hinter  der  linken  Stirnknochenhälfte,  zwischen 

J«hretb«Tielkt  der  geiammUD  MedÜcin.    1873.    Bd.  II. 


dem  zweiten  und  dritten  Drittel  der  Stimwindungen  lag 
eine  taubeneigrosse  Geschwulst  mit  allen  histologischen 
Charakteren  eines  syphilitischen  Gumma.  Die  Hirnhäute 
über  der  Stelle  waren  k  Zoll  dick.  Die  Enochentafeln 
des  Schädels  leicht  nekrotisch.  Der  grosste  Theil  der 
linken  Himhemisphäre  erweicht 

Es  ist  dies  der  Leichenbefund  an  einer  30jährigen 
Weibsperson,  welche  im  Cborlton  Hospital  in  London 
mit  Ulcera  am  weichen  Gaumen  und  einem  Knochenaas- 
wuchs am  linken  Stirnbein  aufgenommen  worden.  Nach 
einwöchentlicher  Behandlung  Besserung.  Nach  weiteren 
3  Wochen  allgemeine  Schmerzen  über  den  ganzen  Kör- 
per, heftige  linksseitige  Migräne.  5  Tage  nachher  sank 
sie  zu  Boden  und  Terlor  das  Bewusstsein.  Dieses  kam 
wieder  zurück,  aber  es  trat  Incontinentia  urina  et  alri 
ein  11  Tage  nach  diesem  Anfalle  Tod.  Aphasie  war 
nie  Torhanden  gewesen. 

Nach  einem  karzen  geschichtlichen  Bückblicke 
auf  die  Literatar  der  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Gehirnes  and  seiner  Häate  wendet  sich  Lanc^reaax 
(20)  zur  Schilderang  der  Meningitis  and  Encephalitis 
syphilitica  9  aas  welcher  wir  Nachstehendes  hervor- 
heben. 

Meningitjis  syphilitica.  Unter  den  Him- 
häoten  wird  die  Dara  mater  am  häafigsten  von  syphi- 
litischer Erkrankang  befallen.  Diese  bietet  zwei 
Formen  dar  —  eine  diffase,  analog  der  chronischen 
Pachymeningitis  and  eine  zweite  begrenzte,  ähnlich 
den  gnmmatosen  Geschwülsten.  Za weilen  sind  beide 
Formen  gleichzeitig  vorhanden,  and  wenn  die  weichen 
Hirnhäate  oder  die  Himsnbstanz  oder  die  Schädel- 
knochen noch  so  wenig  am  syphilitischen  Processe 
theilnehmeo,  so  findet  man  die  Dara  mater  mittelst 
einer  gelblichen  Sabstanz  an  die  Nachbargebilde  an- 
gelöthet. 

Die  syphilitischen  Geschwülste  der  Dara  mater 
haben  ihren  Sitz  zwischen  den  beiden  Flächen  dieser 
Membran  nnd  bilden  an  einer  derselben  einen  Vor- 
sprang. Sie  sind  abgerundet  oder  abgeflacht  and 
bestehen  an  ihrer  Peripherie  aas  einem  festen,  granen 
Gewebe,  im  Centram  aas  einem  weichen,  gelblichen 
Kerne.  Gewöhnlich  kommen  sie  an  der  Gonvexität 
der  Hemisphären ,  in  der  Nähe  der  3.  vorderen  Win- 
dang  and  im  Niveau  der  Fossa  basilaris  vor. 

Die  Symptome  der  Meningitis  syphilitica  sind: 
Heftiger  Kopfschmerz,  oft  in  Begleitung  von  Schwin- 
del, epileptischen  Anfällen,  selten  Hemiplegie;  bei 
Ergriflfensein  des  kleinen  Gehirnes,  Erbrechen,  Photo- 
phobie oder  Strabismas.  Paralyse  and  Gontractar 
sind  seltene  Symptome.  Erstere  ist  fast  immer  He- 
miplegie, deren  Ursache  Erweichung.  Häafiger  sind 
plötzliche  Bewasstlosigkeit  mit  and  ohne  Convalsio- 
nen ,  Schwächang  des  Denkvermögens.  Die  syphili- 
tische Epilepsie  unterscheidet  sich  von  der  wahren 
durch  schnelle  Aufeinanderfolge  der  Anfälle,  Coma  in 
den  Zwischenräumen,  unvollständigen  Verlust  des 
Bewusstseins  und  darauf  zuweilen  folgende  Hemiple- 
gie. Zuweilen  ist  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Mus- 
keln von  Convulsionen  ergriffen  und  diese  Muskeln 
nehmen  gewöhnlich  nur  eine  Körperhälfte  ein.  Zur 
Diagnose  ist  ausser  dem  Gesagten  noch  bemerkens- 
werth,  dass  der  Kopfschmerz  nächtlich  exacerbirt. 
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n.  EncephalitiB  syphllitioa.  N&cfast  der  Leber 
sacht  die  Syphilis  unter  den  Eingeweiden  vorzfiglich 
das  Gehirn  heim*  Es  giebt  auch  beim  Gehirne  eine 
diffase  and  eine  circamscripte  syplülitische  Entzän- 
dang.  Die  Encephalitis  diff  asa  syphilitischen  Ur« 
sprangs  stellt  sich  als  Indaration  and  als  Erweichung 
des  Gehirnes  dar.  Die  Syphilis  liann  Indarations- 
heerde  erzeugen,  sich  darstellend  durch  die  Anwesen- 
heit von  Kernen,  verbindenden  Zellen  und  fettigen 
Granulationen  in  der  Nervensubstanz.  Die  syphili- 
tischQ  Sklerose  des  Gehirnes  hat  eine  grosse  Tendenz 
zor  fettigen  Umwandlung.  Mit  diesen  Alterationen 
ist  zuweilen  ein  gewisser  Grad  von  Erweichung  ver- 
bunden. Gewöhnlicher  und  besser  gekannt  ist  die 
circnmscripte  oder  gummöse  Form,  welche  die  fettige 
Metamorphose  durchmacht.  Oft  findet  aber  eine 
Verkreidung  statt.  Zuweilen  werden  sie  auch  resor- 
birt,  and  eine  leere  Kyste  bleibt  zurück. 

Symptomatologie.  Es  giebt  3  Haopttypen 
der  syphilitischen  Gehirnentzündung,  den  der  Paralyse, 
der  Geistesstörung  and  den  gestörter  Empfindung 
oder  Bewegung  in  den  mannichfachsten  Formen. 
Der  Kopfschmerz  in  dieser  Krankheit  ist  sehr 
heftig,  hartnäckig,  nSchtlich,  weicht  rasch  der  speci- 
fischen  Behandlung.  Schlaflosigkeit  ist  wichtiges, 
häufiges  Symptom.  Die  syphilitische  Paralyse  zeich- 
net sich  durch  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Verbrei- 
tung aus.  Die  Hemiplegie  tritt  nicht  plötzlich  auf. 
Die  epileptischen  Anfälle  kommen  ohne  Aura,  Gon- 
vulsionen  ohne  Bewusstlosigkeit.  Aber  ein  heftiger 
Kopfschmerz  geht  den  letzteren  voran.  Natürlich 
giebt  der  Zustand  anderer  Organe  noch  wichtige  diag- 
nostische Hilfsmittel  an  die  Hand. 

Huglings  (24)  behauptet,  man  könne  in  Fällen 
„syphilitischer  Aphonie^,  wo  am  Kehlkopf  keine 
andere  Abnormität  als  Paralyse  eines  Stimmban- 
des entdeckt  wird,  mit  Bestimmtheit  dieselbe  einer 
syphilitischen  Affection  des  achten  (?  Ref.)  Nerven  zu- 
schreiben. In  zwei  Fällen  hat  auch  die  Section  diese 
Diagnose  bestätigt. 

Den  Vorträgen  Fonrnier's  gegenfiber,  welcher 
dem  weiblichen  Geschlecht  die  grosse  Häufigkeit  von 
Neurosen  bei  Syphilis  vindicirt,  behauptet  Deshayes 
(25),  dass  auch  bei  Männern,  die  an  secundärer  oder 
tertiärer  Syphilis  leiden,  Neuralgien  ziemlich  häufig  vor- 
kommen und  theilt  die  Geschichte  von  drei  ein- 
schlägigen Fällen  mit. 

Petrow  (26)  kommt  bei  Veränderungen  des 
sympathischen  Nerven  bei  constitationeller  Syphilis 
zu  folgendem  Schlüsse : 

1)  Die  allgemeine  Erkrankung  des  Organismus  an 
Syphilis  lässt  sich  in  dem  symp.  Nervensystem  durch 
Veränderung  des  interstitiellen  Bindegewebes  deutlich 
wahrnehmen. 

2)  Die  Nervenzellen  erleiden  unabhängig  von  der 
interstitiellen  Gewebsveränderang  eine  colloide  and 
pigmentirte  Entartung. 

3)  Neben  der  Entwickelung  des  inteistitiellen 
Processes  in  den  verschiedenen  Organen  entstehen 
ähnliche  Veränderungen  auch  in  dem  Bindegewebe 


desSympathious,  wobei  Atr^hie  der  Nervenfasern  und 
Zellen  eintritt. 

4)  Das  Endothel,  welches  die  Nervenzellen  um- 
giebt,  ist  ebenfalls  an  der  Erkrankong  betheiligi 
Anfangs  sind  diese  vergrössert,  dann  proliferiren  m 
und  endlich  fallen  sie  der  lettigen  Metamorphose  an- 
heim. 

Gharcot  und  Gombault  (27)  theü^  folgendea 

Fall  mit: 

Eine  40jährige  Frau.    Mit  18  oder  19  Jahren  Uicen 
der   Labia   majora.    Nach   3  Jahren   ein    süppnrireDder 
Bubo  der  Loguinalgegend,  bald  darauf  Rhagaden  um  den 
Anus  und  bis  zur  Zeit  der  letzten  Auihahme  in*s  Spital 
andauernde  Ulcerationen.    Vor  II  Jahren  Psoriasis  plan- 
taris  et  pahnaris,    die    10  Jahre  hindurch,   nachdem  sie 
durch  kurze  Zeit  geschwunden  waren,  immer  wieder  zms 
Vorschein  kam  und   endlich   dem  innerlichen  Gebraacbe 
von  Jodkalium   in   Verbindung   mit   Ung.    merc.  praee. 
albi  wich.     Bald  nach   dieser  Heilung  yerschiedene  ner- 
vöse Zufälle  in  der  linken  unteren  Extremität.   Jetitnn- 
YoUständige  Paralyse  derselben,  ziemlich    ausgesprocbes« 
Hyperästhesie  derselben;  an  der  rechten  unteren  ExtI^ 
mltät  Anästhesie.    Pat.   verträgt  Mercur    und  Jod  miter 
keiner  Form.    Vier  Monat   später:   heftiger  Kopfechmaz 
mit  Erbrechen,  vorzugsweise  am  Scheitel.     An  denDois- 
fortsätzen  des  3.  und  4.  Rückenwirbels  spontaner  Schmen, 
ausstrahlend  den  Zwischenrippenräumen  entlang  in's  Epi* 
gastrium.    Der  Fingerdnick  constatirt  eine  Reihe  subca- 
taner  schmerzhafter  Punkte.     Die  Haut  hingegen  in  di^ 
ser  Partie  ist  fast  vollständig  umempfindlich.     Unterhalb 
dieser  unempfindlichen  Gegend  theilt  die  Medianlinie  die 
Haut  in  2  symmetrische,  sich  entgegengesetzt  verhaltende 
Hälfken.     Rechts   Schmerzlosigkeit ,    links  Hyperästhesie, 
dasselbe  an  den  unteren  Gliedmassen.   AllgemeinbefindeQ 
sehr  schlecht;   fortschreitende  Abmagerung.    Sehr  grosse 
Schwäche,   einen   Moment   später:   Plötzlicher  Anfall  bei 
der  Visite,  Bewusstlosigkeit,  Röthe  des  Gesichts,  conm}]- 
sivische  Stösse  in  den  Obergliedem;  schnarchendes  Ath- 
men,  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde ;  öftere  Emeuenrng 
ähnlicher  Anfidle,  Paralyse  des  M.  rectus  extemus  ocuh" 
sinistri.    Complete   Paralyse   der   rechten   Gesichtshalfte. 
Später   tritt   eine  Paralyse   des   3.   Nervenpaares,    dann 
eine  Neuralgie   des  Trigeminus   dazu,   hernach  Paral^ 
des  rechten    6.  Himnerven.    Zunahme    der  Abmagenmg 
und  der  Schwäche.    Tod. 

Was  den  aosfnhrlichen,  mit  allen  selbst  mikro- 
skopischen Details  gegebenen  Leichenbefnnd  sammt 
dazu  gehörigen,  den  Text  erl&nternden  Abbildangen 
betrifft,  so  mass  anf  den  Artikel  selbst  verwieMn 
werden,  da  es  unmöglich  ist,  hier  Wesentliches  von 
Unwesentlichem  zn  scheiden.  Nor  das  wollen  wir 
noch  erwähnen,  dass  die  Arbeit  von  gründlicher 
Eenntniss  der  Literatnr,  so  auch  der  dentschen  Zeog- 
niss  giebt,  indem  die  Verfasser  nebst  mehreren  An- 
deren auch  anf  eine  vaterländische  Arbeit  des  wohl- 
bekannten Dr.  Jastrowitz,  dessen  spinnenähiiliebfl 
Gliazellen  sogar  abgebildet  sich  finden,  hiaweiseo. 

IV.    Therapie  der  SyphiUs. 

1)  Bri^re,  L^on,  Du  diagnostic  de  quelques  syphi- 
lides  ulc^reuses  tardives  et  de  leur  traitement.  Oase^ 
des  hopitaux.  No.  108.  —  2)  Lancereaux,  E^  I>» 
traitement  de  la  Syphilis  acquise.  Bull.  gen.  de  tbe- 
rapie.  15  aoüt.  —  3)  Panas,  Traitement  delaSypJi- 
Ks  par  les  frictions  mercnrielles.  Le  mouvement  bwoi- 
cal.  No.  42.  (Verf.  ist  ein  warmer  Lobredner  der  M«J- 
curialelnreibungen.  Neues  bringt  er  nicht  tor.)  ^.*/ 
Thiry,   Zuschrift  an  Herrn  Prof.  Sigmund  in 


F?. 


SBISBli,   8YPHILI8   UND   TBNEBISCHB  KRANKRBITBN. 


587 


betreffend  die  prophylaktischen  Maassregeln  gegen  Sy- 
philis. (Eigentlich  zur  Hygiene  gehörig.)  —  5)  Crequy, 
De  Temploi  des  pastilles  composöes  de  proto-jodare 
d'bydrargyre  et  de  chlorate  de  potasse  dans  la  syphilis. 
Gazette  m^dicale  de  Paris.  No.  13.  ■—  6)  Hansen, 
£.,  Einiges  über  die  Anwendung  subcutaner  Sublimat- 
injectionen  bei  Syphilis.  Dorpater  med.  Zeitschr.  HI. 
—  7)  Rothmund,  üeber  subcutane  Sublimatinj ectionen. 
Aerztliches  Intelligenz  «Blatt  No.  1.  —  8)y.  Sigmund, 
lieber  den  Quecksilbersublimat  bei  Syphilisformen.  Wie- 
ner med.  Wochenschrift  No.  15.  19.  20.  31.  35.  — 
9)  Zeissl,  H.,  Zur  Therapie  der  Syphilis  und  einiger 
ihrer  localen  Erscheinungen.    Ebendas.    No.  46. 

um  die  »pedfiscbe  Wirkung  des  Hercars  gegeif 
Syphilis  mit  der  ebenfalls  nahezu  specifischen  Wirkung 
des  Ghlorkalis  gegen  die  diphtberieartige  Stomatitis  bei 
der    Behandlang  der  Syphilis  zu  combiniren,   liess 
Greqoy  Pastillen  machen,  welche  beide  Mittel  ent- 
hielten, ond  zwar  nach  folgender  Formel : 
Bp.  Kali  Chlorid  Grammata  4, 
Protojod.  Hydr.  Qramma  1, 
OL  Menth,  q.  s. 
form,  pastill.  20. 
Patienten,  die  sonst  nicht  5  Gentigr.  des  Jodürs 
ertragen   konnten,    ohne   ernste  Symptome  in  der 
Mundhöhle  zn  verspüren,  vertrogen  ein  Decigramme 
and  blieb  das  ZahiÜGleisch  fest.     Diese  Pastillen  sind 
besonders  bei  Syphilis  der  Mundhöhle  zu  empfehlen. 
Hansen  (6)  basirt  seine  Erfahrungen  auf 65 Fälle, 
in  welchen  er  im  Durchschnitt  mit  22  Injectionen, 
d.  i.  4'/,  0  Gran  Sublimat  in  26  Tagen  die  Heilang  er- 
zielte; was  Lew  in 's  Erfolgen  gegenüber  als  minder 
günstig  zu  betrachten  ist,  weil  dieser  dasselbe  Resul- 
tat mit  2!f  Gran  erzielt  haben  will. 

Die  lojection  von  Sublimat  mit  Zusatz  von  Morph, 
solfor.  ist  der  Lösung  von  reinem  Sablimat  entschie- 
den Yorzuziehen. 

Besonders  gut  sind  die  Erfolge  bei  Becidiven, 
welche  nach  dem  Gebrauche  von  Quecksilbersalbe 
oder  innerlicher  Benutzung  von  Snblimatpillen  auf- 
traten. Bei  dieser  Methode  beobachtete  erB6— 537o 
Becidive,  während  Lewin  45  als  Durchschnitt  an- 
giebt. 

Mit  den  Injectionen  kann  man  schon  dann  anfan- 
gen, wenn  die  Natur  des  Geschwüres  noch  zweifelhaft 
ist,  und  H.  will  hierbei  Biedencap's  und  Eöbners 
Ansicht  aufrechthalten. 

Seine  Resultate  sind  hierbei  sehr  günstig. 
Ueber  die  Temperatarverhältnisse  theilt  er  folgen- 
des mit: 

Die  Temperatur  steigt  nur  Anfangs  bei  der  Sub- 
limatinjectionbis  38,5  bis  39^  G.,  bei  Morphiumzusatz 
bis  zu  38,3^  G.,  später  trotz  der  fortgesetzten  In- 
jectionen bleibt  die  Temperatur  nonnal.  Bei  Doppel- 
injectionen  ist  die  Temperaturerhöhung  viel  stärker; 
sie  dauert  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Injection 
noch  fort. 

Wenn  der  Injection  eine  Dzondi'sche  oder 
Schmierkur  vorausging,  zeigt  sich  keine  Temperatur- 
erhöhung. Das  Fieber  kann  nach  ihm  keine  Folge  der 
Localirritation  sein,  weU  dieses  nur  gewisse  Zeit  hin- 
durch auftrat,  und  der  Morphinmzusatz,  welcher  keine 


Entzfindong  veranlasste,   doch  Temperatorerhohang 
hervorrief. 

Diese  im  Vergleich  zn  andern  Quecksilberkuren- 
energische  Einwirkung  des  Sublimats  auf  den  syphUi- 
tischen  Process  durch  Vermittelang  des  Blutes  hat  im 
gesammten  Organismas  eine  durchgreifende  Bevolation 
sor  Folge  and  ist  Ursache  der  Temperaturerhöhung. 
Tritt  keine  Temperaturerhöhung  mehr  ein,  so  ist  eine 
weitere  Anwendung  von  lojectionen  nutzlos. 

V.  Sigmand  (8)  gtebt  im  vorliegenden  Aufsätze 
werthvolle  Winke,  welche  beim^  Gebrauche  des  Subli- 
Quits  bei  der  Syphilisbehandlung  wohl  beherzigt  wer- 
den sollen.  Er  theilt  ferner  seine  Erfahrungen  mit, 
die  er  ans  Versuchen  mit  der  innerlichen  Darreichung 
des  Sublimats  in  Lösung  oder  Pillenform  gemacht  hat. 

Trotz  der  Opposition,  auf  welche  der  Arzt  bei  seinen 
Patienten  im  Erankenhause  zu  stossen  pflegt,  wenn  er 
dieselben  ohne  Medicamente  anzuwenden,  also  bloss  exspec- 
tativ  behandelt,  versuchte  Zeissl  (9)  dennoch  bei  einigen 
seiner  Spitalskranken  die  ezspectative  Behandlung,  während 
er  Anderen  die  Jodpraparate  verabreichte.  Selbstver- 
ständlich be&nden  sich  die  Kranken  beider  Kategorien 
in  derselben  Phase  der  Syphilis,  und  wurden  denselben 
das  gleiche  Regime  und  die  gleiche  Diät  verordnet 
Nachdem  der  erste  dieser  Versuchskranken  (der  32  Jahre 
alte  D.  Johann)  und  der  zweite  (der  26  Jahre  alte  S. 
Wilhelm)  vom  30.  November  1872  ab  durch  45  Tage 
nur  mit  Leberthran  und  Fett  ohne  Erfolg  eingerieben 
worden  waren,  verabreichte  Z.  denselben  vom  14.  Januar 
1873  ab  täglich  1  Skrupel  Jodkalium.  Als  aber  auch 
Therapie  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  führte,  wurde 
die  gelinde  Frictionskur  in  Anwendung  gebracht. 

Dieselbe  hatte  den  Erfolg,  dass  die  Kranken  Anfangs 
Februar  1873  geheilt  entlassen  werden  konnten,  ohne 
dass  bis  October  1873  ein  Recidiv  aufgetreten  wäre. 
Durch  diese  und  ähnliche  Fälle  wurde  Z.  belehrt,  dass 
die  exspectative  Behandlung  sich  aus  verschiedenen  Grün- 
den für  die  Spitalpraxis  nur  ausnahmsweise  eignen  dürfte. 
Um  die  mercurielle  Behandlung  jedoch  so  viel  als  mög- 
lich einzuschränken,  wurde  auf  der  Klinik  von  Z.  bei  den 
meisten  syphilitischen  Fällen  die  Jodtinctur  in  folgender 
Formel:  Tinct.  Jodi  drach.  semis,  Aqu.  fönt.  imc.  sex. 
früh  und  Abends  1  Kaffeelöffel  mit  gutem  Erfolge  in  An- 
wendung gebracht,  denn  mit  dieser  Therapie  gelang  es 
die  meisten  Formen  von  recenter  und  älterer  Syphilis  in 
veihältnissmässig  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Der  kürzeste  Zeitraum  betrug  14,  der  längste  50  Tage 
zur  Heilung  von  Syphiliserscheinungen.  Den  meUten 
"Widerstand  gegen  diese  Behandlungsweise  leisteten  pustu- 
löse  Exantheme  und  Iritiden. 

Z.  schliesst  aus  den  obigen  Ergebnissen,  dass  es  viel 
zweckmässiger  sei,  erst  Jodpraparate  und  dann  Mercu- 
rialien,  wo  erstere  nicht  ausreichen,  als  ungekehrt  zu  ver- 
reichen. Zum  Schluss  führt  Verf.  noch  an,  dass  Formyl- 
jodid  auf  offene  Geschwüre  sowohl  als  auch  innerlich  mit 
gutem  Erfolge  gegeben  worden  sei. 


T.  Tripper. 

1)  Stern,  Adolph,  Ueber  die  Behandlung  des 
Trippers  mittelst  der  Tanninglycerinpasta.  Archiv  für 
Dermat.  u.  Syphilis  Heft  3  u.  4.  —  2)  Lorrey,  G., 
De  Temploi  des  bougies  medicamenteuses  dans  letraite- 
ment  de  la  blennorrhagie  et  principalement  de  la 
blennorrhagie  chronique.  Annales  de  dermat.  et  de 
syphil.  No.  1.  —  3)  Clemens,  Theodor,  Meine  Be- 
handlung der  Krankheiten  der  Harnröhre  und  insbeson- 
dere des  Trippers  mit.  Salben-Bougies.  Deutsche  Klinik 
No.  20.  —  4)  Bedoin,  M.,  Note  sur  la  blennorrhagie 
de  Thomme  et  sur  son  traitement.   Eecueil  de  mem.  de 
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med.  milit.  Jany.  F^vrier.  (Der  Curiosität  wegen  citiren 
wir,  dass  Verf.  das  bekannte  Fiebermittel  Eucalyptus 
.  globulos  gegen  Tripper  innerlich  als  Emalsion  ange- 
wendet hat;  jedoch,  wie  er  selbst  sagt,  ohne  Erfolge 
erzielt  zu  haben.)  —  5)  Wachsmuth,  G.  F.,  Behand- 
lung des  Trippers.  Deutsche  Klinik  No.  43.  —  6) 
Foster,  Philipp,  The  treatment  of  genorrhoea  by 
local  remedies  only ;  with  complicated  cases  so  treated. 
Medic.  Times  and  Gazette  Octbr.  25.  —  7)  Wilders, 
John,  S.  ät.,  On  the  treatment  of  gleet  by  insufflation 
of  astringent  remedies.  The  Lancet.  June  7.  —  8)  S  e^, 
M.,  Note  sur  Temploi  du  Silicate  de  soude  dans  quelques 
affectioDs  T^neriennes.«  Annales  de  dermat.  et  de  syphil. 
No.  4  —  9)  Zeissl,  H.,  Heilung  des  Trippers  der 
männlichen  Harnröhre  durch  Inhalation  ätherischer  Oele. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  No.  16.  —  10)  Terran, 
Du  meilleur  mode  d'emploi  du  cubebe  et  des  oleo-r^sines 
dans  le  traitement  de  lurethrite.  Recueil  de  m^m.  de 
med.  Sept.,  Oct.  —  11)  Gintrac,  H.,  Cystite  aigue  ä 
la  suite  d'une  blennorrhagie.  Ulceration  et  Perforation 
de  la  vessie.  Peritonite.  Mort.  Le  Bordeaux  medical. 
No.  28.  —  12)  Meynet,  P.,  Observation  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  survenu  dans  le  cours  d^une  blennor- 
rhagie.  Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de  chir.  F^vr.  7. 
—  13)  Daffner,  Franz,  Die  Blennorrhoe  der  Sexual- 
organe nebst Gomplicationen.  Wien.  —  14)  Eoeniger, 
Carl,  Ueber  die  sogenannten  metastatischen  Gomplica- 
tionen der  Gonorrhoe,  insbesondere  über  einen  Fall  von 
Iridochoriofditis  gonorrhoica.  Inaugural  -  Dissertation. 
Berlin.  —  15)  Lee,  Henry,  On  syphilitic  urethral  dis- 
charges.  St.  George's  hospital  reports  Vol.  VL  Lettso- 
mian  lectures.  No.  2.  —  16)  Idem,  Non  syphilitic  ure- 
thral discharges.  Ibid.  No.  3.  —  17)  Idem,  Prostatic 
discharges.  Ibid.  No.  2.  —  18)  Lieber  mann,  M., 
ün  cas  d'arthrit,e  blennorrhagique  probable  du  larynx. 
Gazette  des  hop.  No.  136. 

Anknüpfend  an  die  io  demselben  Archiv  in  den 
Jahren  1870  and  72  veröffentlichten  Arbeiten  Sehn- 
8  t er 8  aa8  Aachen,  worin  derselbe  mittelst  der  Tan- 
ninglycerinpasta  beim  THpper  and  Nachtripper  fiber- 
aas ganstige  Besaltate  als  ersielt  angiebt,  hat 
Stern  (1),  Assistent  an  der  Poliklinik  za  Wien  wfib- 
rend  i  Jahre  aasgedehnte  Versoche  mit  der  empfoh- 
lenen Paste  angestellt.  Li  oben  citirtem  Aufsätze 
fasst  er  seine  Beobachtungen  zusammen,  nachdem  er 
genau  das  Verfahren  bei  dieser  Methode  auseinander- 
gesetzt and  mehrere  Krankengeschichten  ausfohrlich 
mitgetheilt  hat. 

Obgleich  es  Verfasser  nicht  aasspricht,  jso  sind 
die  Resultate  durchaus  nicht  so  günstig  wie  die 
Schuster 's,  and  die  Dauer  der  Heilung  nicht  länger 
and  nicht  kfirzer  als  bei  anderen  bekannten  Methoden. 
Von  hundert  derartig  behandelten  Kranken  war  bei 
der  acuten  Gonorrhoe  aach  nicht  ein  Kranker,  der  in 
weniger  als  4  Wochen  geheilt  wurde. 

Die  Durchschnittsdauer  betrag  5  Wochen. 

Die  Behandlungsdauer  des  chronischen  Trippers 
ist  eine  gleiche. 

Als  Nachtheile  der  Methode  fuhrt  Verfassers  an: 

1)  das  Beschmutzen  der  Wäsche; 

2)  die  Nothwendigkeit,  dass  der  Arzt  die  Opera- 
tion selbst  machen  muss,  wodurch  die  nothwendige 
mehrmalige  tägliche  Einführung  der  Paste  fast  an- 
möglich gemacht  werde.  Dem  Patienten  selbst  das 
Einfahren  zu  überlassen,  sei  gefährlich,  nicht  allein 
wegen  der  Unkenntniss  der  Manipulation  sondern  auch 


vorzüglich  deshalb,  weil  durch  fehlerhaftes  Aufstrei- 
eben  der  Paste  auf  die  Sonde  Verletzungen,  so  wie 
steinartige  Goncremente  entstehen  können,  die  mit 
dem  Harne  nichts  zu  thun  haben,  sondern  schlechte 
Ueberreste  einer  nicht  homogenen  Salbe  sind. 

Als  Vortheil  sei  zu  erwähnen,  dass  bei  dieser 
Methode  nie  das  Entstehen  einer  HodenentzündoDg 
gesehen  wurde. 

Dass  diese  Behandlungsmethode  seltener  zu  Sta- 
turen führe  als  Injectionen,  sei  irrig,  denn  nicht  die 
Injectionen  sind  es,  welche  zu  Strictaren  führen,  80&- 
*dern  die  angeheilten  Urethriten. 

Lorrey  (2)  hat  innerhalb  eines  Jahres  80  Trip- 
perkranke (60  mit  acuten  20  mit  chronischen  Tripper) 
mit  den  von  Reynal  angegebenen  medicamentosen 
Bougies  behandelt.  Er  rühmt  seine  Erfolge  Tor« 
züglich  bei  der  chronischen  Blennorrhagie,  von  der 
alle  Kranke  geheilt  wurden;  bei  der  acuten  war  der 
Einfluss  nicht  so  hervortretend  für  die  Heilung. 

Die  Reynal'sche  Bongie  aus  Gummi  und  Geb- 
tine  wird  mit  Zincum  sulpharicum  oder  Opium,  BeUi^ 
donna  und  Tannin  bestrichen.  Im  ersten  Stadiom  dei 
acuten  Trippers  wurden  solche  mit  Opium  angewendet 
zur  Verhütung  der  Ereotionen  und  des  schmenhafteD 
Urinirens,  im  zweiten  Stadium  Zink  mit  Belladomia. 
Bei  der  chronischen  Blennorrhagie  wurde  im  Daieh- 
schnitt  die  Heilung  durch  9  Bougies  (!)  bewerkstelligt 
und  zwar  ohne  jegliche  Complication.  Die  Bongie  be 
stand  aus  Belladonna  und  Zinksulfat. 

Clemens  (3)  giebt  Magistral-Formeln  zor  Berd- 
tung  verschiedener  Salben,  die  er  in  blind  gefemter- 
ten  oder  der  ganzen  Länge  nach  gerifften  elastischen 
Bougies  in  der  Harnröhre  zur  Heilung  verschiedener 
Tripperformen  und  Sensibilitätsstörangen  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  haben  will  (?) 

Forst  er  (6)  lobt  ungemein  die  Einspritzongeo 
beim  Tripper.  Es  sei  gleichgiltig,  welches  Mittel  ein- 
spritzt werde.  Nur  müsse  die  Losung  milde  sein, 
z.  B.  Zinkvitriol  1—2  Gran  ad  ^\  Nur  die  starken, 
irritirenden  Dosen  der  Injectionsmittel  haben  diese 
Methode  in  Verruf  gebracht. 

Wilders  (7)  wendet  in  Behandlung  desNaeb- 
trippers  Einblasungen  von  feingepulverten  Sabstanxeo 
an,  als  Alaun,  Gerbsäure,  Zinkvitriol,  Jod,  gemengt 
mit  Milchzucker,  Holzkohle,  Bärlappsamen  in  ver- 
schiedenen Verhältnissen.  Tannin  und  Alaun  zieht  W. 
anderen  Mittel  vor.  Der  Erfolg  ist  ein  befriedigender. 
Eine  Abbildung  des  Insnfflators,  wie  ihn  Ref.  anwen- 
det, ist  in  den  Text  eingedruckt. 

(Bekanntlich  hat  schon  vor  Jahren  ein  Pariser 
ArztBesanez  ein  ähnliches  Verfahren  angerahmt, 
ohne  dass  dadurch  die  früheren  Methoden  irgendwie 
verdrängt  worden  wären.  Ref.) 

See  (8)  wendet  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge 
das  kieselsaure  Natrium  als  Einspritzung  beim  Tripper 
and  bei  entzündlicher  Phimosis  an.  Er  giebt  1—3 
Grammes  kieselsauren  Natriums  auf  100  Grammes 
Wasser  3mal  täglich  anzuwenden.  (Referent  hat  die- 
ses Verfahren  wohl  versucht,  kann  dasselbe  aber  kei- 
neswegs anempfehlen.) 
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Zeissl  (9)  hat  vor  vielen  Jahren  schon  die  In- 
halation von  Terpentin  Behufs  Heilang  des  Trippers 
angewendet,  ist  aber  wieder  davon  abgekommen.  Da 
jedoch  in  neuerer  Zeit  Prof.  Dittl  in  Wien  durch 
ähnliche  Inhalationen  sehr  günstige  £rfolge  bei  Pyeli- 
tis und  Nierencatarrhen  erzielt  hat,  so  entschloss  sich 
Z.  neuerdings,  derartige  Inhalationen  von  ätherischen 
Oelen  (Ol.  aeth.  pini)  auf  seiner  Klinik  vorzuneh- 
men. 

Die  Flüssigkeit  wird  in  eine  gewöhnliche  chemi- 
sche Spritsflasche,  welche  mit  zwei  senkrechtstehenden 
Glasröhrchen  versehen  wird,  gegossen.  An  der  äus- 
seren Mündung  des  einen  Rohrs  wird  behufs  des  In- 
halation ein  genau  passender  Kautschukschlauch  von 
100  Centimeter  Länge  gesteckt.  Am  Ende  dieses 
Schlauches  befindet  sich  ein  circa  2  Zoll  langes  Glas- 
röhrchen, das  als  Mundstück  dient.  Die  Inhalationen 
wurden  2  Mal  täglich  je  eine  Viertelstunde  ausge- 
führt und  gut  vertragen. 

Zeissl  theilt  2  Fälle  mit,  von  denen  einer  in 
25  Tagen  der  Heilung  zugeführt  wurde,  einer  wurde 
gebessert  entlassen. 

Verfasser  hält  jedoch  diese  Methode  für  die 
Spitalprazis  für  ungeeignet,  da  sie  eine  kostspielige 
und  langdauemde  ist. 

Gintrac(Il).  Geschiebte  eines  Falles,  in*~  dem  in 
i  Folge  eines  Trippers  Entzündung,  Verechwärung,  Perfo- 
I  ration  der  Blase  eintrat,  welche  Peritonitis  und  den 
i  Tod  yeranlasste.  Die  Ursache  war  der  Missbrauch  des 
\  Tan  Swieten'schen  Liquor,  Yon  welchem  der  Kranke  auf 
den  Rath  eines  Freundes  durch  einige  Zeit  bis  3,  ja 
4  Loifel  taglich  genommen  hatte. 

Meynet  (12)  selbst  hält  vorliegenden  Fall  nicht  für 
einen  blennorrhagischen  Rheumatismus,  sondern  einfaeh 
für  eine  Complication  von  Tripper  mit  hinzugekommenen 
Rheumatismus,  weil  schon  am  ersten  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  Trippers  Symptome  des  Rheumatismus  er- 
schienen, die  im  entgegengesetzten  Falle  erst  am  8.  oder 
10.  Tage  (?  Ref.)  nach  Beginn  des  Trippers  auftreten, 
und  weil,  abgesehen  von  anderen  Untersehieden,  auch 
das  Fieber  sehr  heftig  war,  während  es  beim  Tripper- 
rheumatismus milder  ist. 

Daffner  (13)  nimmt  ein  specifisches  Trippercontagium 
an;  es  giebt  aber  nach  ihm  auch  einen  Urethralkatarrh. 
Als  Incubationsdauer  setzt  er  3  bis  4  Tage  an;  Lymph- 
angoitis  dorsalis  hat  er  hierbei  nur  selten  beobachtet.  Der 
Copaiyabalsam  verursacht  nach  ihm  eine  dem  Gelenks- 
rbeumatismus  ähnliche  Affection  (längst*  bekaunte  That- 
Sache  Ref.),  welche  besonders  das  Schulter-  und  Knie- 
gelenk befält,  wahrscheinlich  auf  Ablagerung  der  Copaiva- 
säure  in  der  Synovia  beruht  und  nach  dem  Aussetzen  des 
Copaivabalsams  noch  4-5  Wochen  hindurch  anhält  (?). 
Sie  ist  im  Ganzen  viel  häufiger  als  der  Tripperrheuma- 
tismus.  Warme  Bäder  befördern  nach  D.  den  Ausfluss 
mid  kalte  rufen  Epididymitis  hervor. 

Viel  besser  als  Copaiva  wirkt  die  Sandelholzessenz, 
weü  dieselbe  keinen  Magenkatarrh  hervorruft.  8  Gramm 
des  Tages  sind  die  passendste  Dosis  nach  Bretonneau. 
Was  die  Complication  der  Blennorrhoe  mit  Epididy- 
mitis betrifft,  so  giebt  D.,  übereinstimmend  mit  Sigmund, 
an,  dass  14—15  pCi  der  Tripperkranken  an  Epididy- 
mitis erkranken,  %  derselben  auf  der  linken,  i  auf  der 
rechten  Seite.  AJa  fast  constantes  Symptom  der  Ent- 
zündung der  Prostata  führt  er  das  Nachtropfeln  des 
Urins  an,  ohne  die  Art  und  Weise  und  Complication 
dieser  Erscheinung  näher  zu  schildern,  im  Uebrigen 
theilt  er  die  Ansichten  von  Thompson  über  diesen 
Gegenstand. 


Eoniger  (14\  Ein  junger  Mann,  der  vorher  ganz 
irei  von  Gelenkleiden  gewesen  war,  erkrankte,  nachdem 
er  sich  eine  Gonorrhoe  zugezogen  hatte,  an  Gelenkrheu- 
matismus. Das  Gelenkleiden  heilt  einige  Zeit  nach 
dem  Tripper  und  Pat.  bleibt  in  der  Folgezeit  von  rheu- 
matischen Affectionen  verschont,  bis  er  nach  2^  Jahren 
sich  eine  neue  Gonorrhoe  zuzieht  Gleich  darauf  traten 
auch  schon  wieder  rheumatische  Schmerzen  zusammen 
mit  einer  Iritis  auf.  Nach  7  Wochen  ist  er  von  beiden 
Affectionen  geheilt  und  bleibt  durch  2  Jahre  vollständig 
gesund.  Als  er  sich  da  wieder  eine  Gonorrhoe  zuzieht, 
traten  wieder  Gelenkschmerzen  und  eine  noch  bis  dato 
nicht  beobachtete  Iridochorioiditis  dazu.  HeUung  durch 
Atropin  und  Ung.  einer. 

Yl.  lereditare  Syphilis. 

1)  Charrin,  M.,  Note  sur  un  cas  d'alteration  du 
tissu  osseux  chez  un  nouveau-ne  syphilitique,  avec  pseudo- 
paralysie  du  membre  sup4rieur  gauche.  Gaz.  medicale 
de  Paris  No.  31,  34.  —  2)  Gingeot,  A  propos  de  la 
Syphilis  hereditaire.  Gaz.  des  hop.  No.  115.  —  3)  Moi> 
gan.  Congenital  Syphilis  affecting  the  fingers  and  toes 
of  children.  Med.  Press  and  Circ.  March  19.  Apr.  2.  — 
4)  Yolz,  Robert,  Latente  Syphilis  des  Vaters  kommt 
zur  Erscheinung  an  den  Kindern.  Aerztliche  Mittheügn. 
aus  Baden.  No.  7.  —  5)  Eisenschütz,  J.,  Das  latente 
Stadium  der  hereditären  Syphylis.  Wiener  medic.  Wo- 
chenschr.  No,  48,  49,  -  6)  Taylor,  R.  W.,  The  sy- 
philitic  lesions  of  the  bones  of  the  hands  in  young  chü- 
dren.  Dr.  Brown-Sequard's  Archives  of  scientific  and 
practical  med.  April.  —  7)  Parrot,  M.,  Deux  cas  de 
Syphilis  hereditaire  avec  lesions  osseuses.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  44.  —  8)  Lepileur,  Accidents  epilepti- 
formes  de  nature  syphilitique  chez  un  nouveau-ne.  Ann. 
de  dermat.  et  de  syphil.  IV.  —  9)  Ballard,  Thomas, 
What  are  the  signs  of  congenital  Syphilis?  The  Lancet, 
May  24.  —  10)  Günzburg,  Zur  Frage  über  die  An- 
steckungsfähigkeit der  Syphilis  hereditaria.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  19.  —  11)  Lancereaux,  E.,  Des  af- 
fections  viscerales  de  la  Syphilis  hereditaire.  Annales  de 
dermat.  et  de  syphiligr.  No.  5.  (Extract  aus  dem  er- 
schienen Werke  „Traite  de  la  Syphilis).** 

.Oh  arrin(l),anfmeTksam  gemacht  dnrehParrot 's 
UntersQOhangen,  fand,  dass  die  bei  Neugeborenen  vor- 
kommenden Lähmnngen  grösstentheils  auf  eine 
Enochenerkranknng  znrnckznfnhren  seien,  welche  an 
der  Vereinignngsstelle  derDiaphyse  mit  der  Epiphyse 
ihren  Sitz  haben,  nnd  dass  als  höchster  Grad  der  Erkran- 
kung die  Loslösnng  der  Epiphysen  erscheine.  Als 
Beweis  führt  er  folgenden  Fall  an : 

Eine  23  Jahr  alte  Schwangere  wird  am  14.  Febr. 
1873  ins  GebSrhans  anf genommen.  Sie  zeigt  auf  dem 
ganzen  E5rper  syphilitische  Papeln  and  am  Anns  plaqaes 
maqaenses.  Die  Syphilis  Hess  sich  auf  den  Anbeginn 
der  Schimngerschaift  znrückfnhren.  Entbindung  er- 
folgte 3  Wochen  vor  der  Zeit.  Die  Fracht  zeigte  kein 
Symptom  einer  Kachexie  noch  einer  Krankheit.  Jedoch 
m  den  ersten  Tagen  stellt  sich  Goryza  ein ,  am  10. 
Tage  eine  Ophthalmia  parolenta.  Anfangs  März,  wo 
das  Kind  circa  14  Tage  alt  war,  zeigte  sich  ein  papn- 
löses  Syphilid  an  demselben. 

Weder  am  Anus  jedoch  noch  am  Mnnd  bemerkte 
man  plaqaes  maqaeases.  Am  23.  März  erschien  die 
linke  obere  Extremität  gelähmt.  Das  Kind  schien 
jedesmal  za  leiden,  so  oft  man  es  zwang  active  Be- 
wegungen za  machen.  Ellenbogen  geschwollen,  Haat 
darüber  vollkommen  normal,  an  den  übrigen  Gelenken 
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keine  VerSnderang.    Am  27.  li&rz  starb  das  Kind  an 
Bronchopnenmonie. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sieh,  dass  das  Nerven- 
system, ja  sogar  die  Nerven  der  linken  oberen  Extremi- 
tät intact  waren,  keine  Spar  einer  VerSnderang  im 
Herzen  oder  Thymus.  In  der  Lunge  Bild  der  lobuISren 
Pneamonie.  Die  Leber  dusterroth,  gelappt,  die  Milz 
vergrössert,  an  der  Milzkapsel  ein  fibrocartilaginCser 
Fleck  za  sehen,  allenthalben  mit  dünnen  Pseudo- 
membranen bedeckt.  Nieren  anaemisch.  In  den  Nasen- 
furchen eine  der  Impetigo  ähnliche  Efflorescenz. 
SchleimhAut  nirgends  exulcerirt. 

Im  Zusammenhang  mit  dieser  gemachten  Mitthei- 
lung  bemerkt  Gh.  ausdrücklich,  dass  es  Fälle  von  an- 
geborener Syphilis  giebt,  wo  trotz  vorhandener  Haut- 
syphilide  und  Goryza  doch  keine  Läsion  der  Knochen 
nachzuweisen  war ;  Leber  und  Lunge  waren  in  diesen 
Fällen  voUkoomien  gesund. 

In  dem  dieser  MitUieilang  zur  Grundlage  dienenden 
Falle  war  das  Ellenbogengelenk  auf  der  gelähmten  Seite 
etwas  aufgetrieben,  das  periostale  Gewebe  von  grünem 
dickflüssigen  Eiter  durchtränkt,  Synovia  und  Gelenk- 
knorpel unversehrt,  die  obere  Epiphyse  des  Oberarms 
war  abgelost,  nur  mittelst  des  Periostes  mit  der  Diapbyse 
zusammengehalten,  das  sonst  compacte  Knochengewebe 
erschien  blättrig,  ausserdem  war  ein  graugelbliches  Go- 
lorit  des  spongiosen  Gewebes  und  Brüchigkeit  des  Kno- 
chens im  Ganzen  zu  constatiren,  am  meisten  war  aber 
der  Juxta-Epiphysär-Antheil  in  der  Nähe  des  spongiosen 
Gewebes  verändert,  und  als  höchster  Grad  dieser  Verän- 
derung die  Loslösung  der  Gelenkenden,  die  Vereiterung 
des  peri-articulären  Gewebes,  sogar  des  Gelenks  zu  con- 
statiren. Die  Epiphyse  zeigte  ein  Ossificationscentrum, 
an  welchem  aber  keine  weitere  Veränderungen  wahrzu- 
nehmen waren.  Die  Verknochungsgrenze  schien  unre- 
gelmässig, gelblich  gefärbt  und  dichter,  das  spongiöse 
Gewebe,  besonders  der  Juxta-Epiphysär-Antheil  dessel- 
ben, anstatt  vasculöses  Ausseben,  bot  gelblichen  Teint 
dar.  Das  Messer  drang  in  dasselbe  mit  Leichtigkeit  ein. 
Die  compacte  Knocbensubstanz  tou  blau-grauer  Farbe, 
bestehend  aus  mehreren  concentrischen  Schiebten,  die 
von  einander  dnrch  Markräume  getrennt  waren.  Das 
Periost  war  verdickt,  mit  der  äussersten  Knochenlage  ein 
Ganzes  bildend,  so  dass  bei  Ablösung  des  Periost  eine 
dünne  Lage  Knochen  mit  entfernt  werden  musste.  Die 
unmittelbar  drunterliegende  Knochenlage  erschien  kömig, 
blättrig,  faltig.  Der  Knochen  in  seiner  Totalität  brüchig, 
kreidig  und  gypsartig  aussehend.  Die  Ossificationspuncte 
in  den  Epiphysen  gelblich  gefärbt,  von  welchen  ähnlich 
gefärbte  Streüfen  (Gefässe)  ausgingen;  das  chondroide 
und  spongioide  Gewebe  war  verschwunden.  Das  Gewebe 
zwischen  Dia-  und  Epiphyse  des  Radius  und  Oberarms 
war  vereitert,  und  zwar  waren  alle  diese  Veränderungen 
auf  der  gelähmten  Seite  vorhanden.  Mikroskopischer 
Befund.  Was  das  chondroide  Gewebe  anbetrifft,  so  waren 
die  Ghondroplasten  vergrössert  von  sphäroider  Gestalt, 
hier  und  da  Eindrücke  zeigend  und  in  Zügen  angeord- 
net Im  spongioiden  Gewebe  die  Knochensalze  die  or- 
ganischen Substanzen  weit  überwiegend.  Die  Markzellen 
atrophisch  von  einer  granulösen  Atmosphäre  (?)  umgeben. 
Im  Diaphysenknorpel  weder  die  knöchernen  Fächer  noch 
die  knorpelreichen  vorhanden,  deren  Abwesenheit  Parrot 
übersehen  haben  soll.  Die  Vereiterung  des  periarticu- 
lären  Gewebes  soll  mehr  mechanischen  Ursprungs  sein. 
Die  gelbliche  Färbung  der  an  den  Ossificationspuncten 
angrenzenden  Züge  scheint  nach  ihm  durch  fettige  De- 
generation des  Gefässantheiles  derselben  bedingt  zu  sein. 
Es  ist  nach  Gh.  der  ganze  Process  eine  Nutritionsstö- 
rung,  welcher  einerseits  in  Atrophie  der  knoehenbilden- 


den  Elemente  andererseits  in  Bildung  von  Osteoidem  Ge- 
webe besteht. 

Gingeot  (2)  theilt  einen  Fall  von  Syphilis  con- 
genita bei  einem  4  Monate  alten  KiauO  mit,  wo  bei  der 
Mutter  trotz  der  minutiösesten  Untersuchung  und  Nadi- 
forschung  keine  Spur  von  Syphilis  sich  nachweisen  Mm 
und  dieselbe  als  ehrbar  und  glaubwürdig  bekannt  war. 
Nur  der  Vater  hatte  zur  Zeit,  als  die  letzte  Schwanger- 
schaft begann,  rothe  Flecke  an  seinem  Körper,  die  von 
selbst  verschwunden  sein  sollen.  Ref.  zieht  aus  diesem 
Falle  den  Schluss,  dass  ohne  Infection  der  Mutter  die 
syphilitische  Infection  des  Fötus  durch  einen  syphiliti- 
schen Vater  erfolgen  könne. 

Bekannte,  oft  besprochene  Thatsachen.  Den  Vortrag 
Morgan's  (3)  bekämpfen  sowohl  in  der  Obstetical  So- 
ciety als  auch  in  der  Snigical  Society  in  Dublin  meh- 
rere Mitglieder,  indem  sie  der  Ansicht  sind,  die  Dactj- 
litis  sei  eine  skrofulöse  Affection.  Dr.  Kennedy  meiiit, 
in  London  herrsche  eine  wahre  Wuth,  die  er  Manie 
nenne.  Alles  der  Syphilis  zuzuschreiben.  Er  hoffe,  diese 
Manie  werde  sich  in  Dublin  nicht  verbreiten« 

In  einem  Aufsatze  giebt  Eisensohfitz  (5)  um 
Erfahrungen  über  die  Latenz  der  hereditären  Syphil» 
und  zeigt  darin  sein  tiefes  VeratändniBs  aof  dissen 
Gebiete  der  Syphilis. 

Nachdem  er  die  Latenzperiode  der  hereditSni 
Syphilis  und  jenen  Moment,  wo  die  ersten  deotliclMB 
Zeichen  der  Krankheit  auf  Haut  oderBchleimhaot  rid 
manifestiren,  mit  2  auf  einander  folgenden  EraptiooeD 
vergleicht,  spricht  er  sich  über  die  Frage,  ob  derVi- 
ter  oder  die  Mutter  die  Infection  der  Frucht  bedinge. 
Seine  Erfahmngen  stimmen  hier  mit  denen  Oewr«t 
und  Sturges  darin  überein,  dass  die  Infection  in 
utero  nur  möglich  sei,  wenn  dio  Matter  syphili- 
tisch sei. 

Die  Mazimaldauer  der  Latenz  wird  zwischeo  6. 
und  12  Lebenswoohen  angegeben.  Die  Behaaptoog, 
dass  die  hereditäre  Syphilis  jahrelang  latent  bleiben 
k5nne,  will  er  mit  Vorsiebt  aufgenommen  wissen. 

Für  den  Arzt  sei  es  sehr  wichtig,  wenn  7erdseU 
auf  herediSre  Syphilis  vorhanden,  genau  die  Eltern  n 
examiniren. 

Was   die  IQnder  anbelangt,   bei  denen  die  Sy- 
philis latent  ist,  so  ist  ihr  EmährnngSKustand  ein  sebr 
verschiedener»    In   einigen   Fällen   ist  derselbe  ein  | 
sehr  schlechter,  das  Körpergewicht  unter  der  Nonn, 
solche  Kinder  werden  von  unerfahrenen  Aenten  in 
die  Rubrik  „LebensschwSohe^  gestellt.    Bei  ibn« 
tritt  frühzeitig  der  Tod  ein.    Andere  Kinder  enehd- 
nen  wieder  gut  genährt  mit  normalem  manchmal  ver- 
grössertem  Körpergewicht.     Doch    zeigen  sie  eine 
blasse  ins  Qelbliche  schimmernde  Hautfarbe,  sie  ÄiA 
theilnahmlos  und  nicht  lebhaft,  sie  sehreien  viel,  ^   i 
nnruhig  und  leiden  an  nächtlicher  Schlaflosigkeit.  & 
gesellen   sich   Dyspepsien   und   Koliken  hinsa,  ^ 
welche  keine  ausreichende  Ursache  gefofiden  werden 
kann.  Ein  Theil  dieser  Unruhe  ist  durch  die  Dia&e» 
bedingt,  als  eine  wesentliche  Ursache  ist  jedoeb  die 
Goryza  anzusehen.    Diese  äussert  sich  meistens  di- 
dnrch,  dass  die  Kinder  beim  Sängen  die  BniBtwtf*^ 
häufiger  fahren  lassen,  da  sie  durch  die  dnrch  Sehlein- 
hautschwellung  beengte  Nase  nicht  athmen  können.   . 
Wenn  diese  Kinder  schlafen,  so  geschieht  es  stets  mit 
geofihetem  Hunde. 
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Ein  ferneres  Zeichen  für  die  latente  Syphilis  sei 
die  Schwellung  der  Milz.  Diese  wird  man  durch  die 
Palpation  sicherer  emiren,  als  durch  die  Percussion, 
da  bei  stärkerer  Aosdehnnng  des  Magens  'und  Darms 
letJEtere  leicht  negativ  ausfallen  kann. 

Nach  Drusenschwellungen  solle  man  nicht  suchen, 
da  sie  in  diesem  Stadium  nicht  vorkommen,  selbst 
später  bei  Eruptionen  findet  man  solche  nur  consen- 
saell  geschwellt. 

Was  nun  die  Behandlung  betrift,  so  will  der  Ver- 
fasser mit  der  antisyphilitischen  Kur  durchaus  nicht 
BO  lange  warten,  bis  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist, 
sondern  dieselbe  bei  begründetem  Verdachte  schon 
einleiten,  da  eine  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende 
mercurielle  Kur  ohne  Schaden  für  die  Kinder  ist. 

Das  Hauptaugenmerk  ist  auf  natürliche  Em&hrung 
der  Kinder  zu  richten,  da  bei  künstlicher  die  Aussicht 
sie  zu  erhalten  gering  ist. 

In  der  Frage,  ob  und  wann  es  gestattet  sei,  Kin- 
der, bei  denen  die  hereditSre  Syphilis  deutlich  ausge- 
prägt ist,  gesunden  Ammen  zu  geben,  tritt  er  trotz 
Gunzburg's  neueren  Beobachtungen,  in  praxi  auf 
die  Seite  derer,  die  die  Uebertragbarkeit  nie  ange- 
zweifelt haben. 

Die  medicamentose  Behandlung  der  latenten  here- 
ditären Syphilis  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der 
dedarirten  Form.  Das  vorzüglichste  Mittel  scheint 
ihm  das  von  Kindern  sehr  gnt  vertragene  Calomel. 
Bei  Einreibung  mitUng.  einer,  empfiehlt  er  als  höchst 
nothwendig  die  grSsste  Reinlichkeit.  Gegen  die 
Coryza  oftmalige  Reinigung  so  wie  rothe  Pradpital- 
saibe.  Sollte  die  Nase  sehr  durch  Secrete  verstopft 
sein,  so  schlägt  er  vor,  durch  mechanische  Reize 
Niesen,  auszulösen,  um  das  angesammelte*Secret  auf 
diese  Weise  zu  entfernen. 

Taylor  (6)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Knochensy- 
philis, wovon  der  eine  ein  6  Monate  altes  Kind  betraf, 
dessen  Vater  sich  im  ersten  Jahre  der  secundären  Pe- 
riode der  Syphilis  befand.  Im  ersten  Lebenmonate  soll 
dieses  Kind  an  Roseola  gelitten,  nach  Verschwinden  der- 
selben ein  papuloses  Syphilid  durchgemacht  haben.  Kaum 
war  das  Kind  6  Wochen  alt,  so  schwoll  die  erste  Phalanx 
des  rechten  Mittelfingers,  ohne  jedwede  Schmerzempfin- 
dung derart  an,  dass  der  umfang  derselben  zwei  und 
dreiviertel  Zoll  betrag.  Nach  U  Monaten  des  Bestandes 
des  Leidens  wnrde  eine  Incision  gemacht,  worauf  sich 
ein  Geschwür  mit  gleichmässig  zerfallener  Basis  pr&- 
sentirte. 

Erst  nachdem  6  Monate  hindurch  verschiedene 
therapeutische  Versuche  resultatlos  blieben,  gelang  es, 
durch  Anwendung  von  Quecksilber  und  Kreide,  das  Ge- 
schwür zur  Vernarbung  zu  bringen.  Die  ebenfalls  kranke 
Mutter  bekam  Quecksilberjodid.  —  Der  zweite  Fall  be- 
traf ein  4  Jahre  und  4  Monate  altes  Kind,  welches  an 
der  Wange  wie  auch  an  anderen  Stellen  der  Gesichts- 
fläche und  am  Arme  syphilitische  Papeln  zeigte.  Die 
nächtlichen  rheumatoiden  Schmerzen,  welche  besonders 
entsprechend  dem  unteren  Ende  des  rechten  Radius  und 
)  oberen  Ende  der  linken  ülna  und  Oss.  metacarp.  indic. 
deztr.localisirt  waren,  belästigten  am  meisten  den  Patienten. 
Entsprechend  dem  letzteren  schmerzhaften  Punkte,  trat 
in  dem  rechten  Handteller  eine  Schwellung  auf,  welche 
auf  Gebrauch  eines  Gemenges'  von  Quecksilberchlorid 
und  Quecksilberjodid  vollkommen  rückgängig  wurde. 

Parrot  (7)   beschreibt    zwei  Fälle   von  hereditärer 
mit  Knochenaff^ectionen  combinirter  Syphilis,  wo  bei  dem 


einen  65  Tage  alten  Kinde  Lippen,  Kinn  und  Backen- 
haut mit  hervorragenden  Plaques  bedeckt  waren.  An 
den  unteren  Extremitäten  war  ein  papulo-vesiculoses 
Syphilid  zu  constatiren.  Todesursache  war  eine  Pleuro- 
pneumonie. Die  Nekroskopie  ergab,  dass  der  Humerus 
nahe  dem  unteren  Ende  erweicht  war  und  eine  rosenrothe 
Färbung  zeigte.  Daselbst  fand  sich  eine  1  Mm.  dicke 
poröse  Knochenauflagerung,  welche  den  alten  mehr  dich- 
ten Knochen  wie  eine  Hülle  umgab.  Vorne  war  zwi- 
schen dieser  neugebildeten  Knochensubstanz  und  dem 
alten  BLnochen  ein  mit  gekrümmten  Markkanälchen  aus- 
gefüllter Raum  zu  sehen.  Das  Schultergelenk  enthielt 
eine  geringe  Menge  grünlichen  Eiters.  Der  Epiphysen- 
knorpel  von  gelbOchem  Eiter  durchtränkt.  Die  Diaphyse 
vom  von  einer  schmalen,  rückwärts  von  einer  dickeren 
Knochenneubildimg  bedeckt 

Der  zweite  FaU  betraf  einen  78  Tage  alten  Knaben. 
Die  Schleimhaut  dep  weichen  Gaumens  war  mit  ober- 
flächlichen Geschwüren  bedeckt.  Oberhalb  und  unter- 
halb der  Kniekehle  hervorragende  Plaques  zu  sehen. 
Die  Autopsie  wurde  48  Stunden  nach  'dem  Tode  vorge- 
nommen. Das  Stirnbein  erschien  an  einer  16  Mm.  im 
Diameter  betragenden  Stelle  resorbirt  und  von  einem 
glasigen  fimis^nlichen  durchsichtigen  Gewebe  (Binde- 
gewebe) ersetzt  Der  linke  Humerus  zeigte  entspre- 
chend dem  Diaphyso-Epiphysärknorpel  eine  cartilagi- 
nose  Zone  von  unregelmässigen  Contouren.  Darauf  eine 
leimartige  Masse,  zuletzt  ein  spongiöses  Gewebe.  Das  Vo- 
lumen desselben  Ejaochens  erschien- geg^über  dem  ande- 
ren mehr  normalen  vergrossert,  von  einer  bläulich-gelben 
compacten  Knochensubstanz  eingehüllt,  welche  eine  auf 
der  Axe  des  Knochens  senkrecht  stehende  Fasenmg  dar- 
bot Das  obere  Drittel  des  Knochens  war  intact,  das 
Femurperiost  war  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen,  so 
dass  beim  Ablosen  desselben  Knochenfragmente  mitge- 
rissen worden  waren.  Der  untere  Epiphysärknorpel  von 
bläulicher  Farbe,  von  weicher  Consistenz  und  rothe  Strei- 
fen zeigend,  welche  von  der  Yerknöcherungsgrenze  aus- 
gingen. An  der  Uebergangsstelle  das  Knochengewebe 
sehr  erweicht.  Die  Diaphyse  von  einer  spongiösen  Kno- 
chenvegetation eingehüllt 

Der  mikroskopische  Befund  ergab,  was  die  Mark- 
höhle betrifft,  Mangel  an  grossen  Fettzellen.  Die  Mark- 
zellen zeigten  sich  in  Form  von  feinen  Granulationen, 
die  leimartige  Masse  an  der  Peripherie  mehr  fibröser 
Natur  als  im  Centrum.  Au  Stellen,  wo  die  Masse  die 
grösste  Weichheit  darbot,  nur  spärliche  Fasern  zu  sehen, 
die  Kerne  hier  kleiner,  von  sphäroider  Gestalt,  atro- 
phisch aussehend. 

Besum^:  Die  Veränderungen  betreffen  vorzugs- 
weise den  Ober-  nndtUnterscbenkel,  Ober-  und  Vorder- 
armknocben.  Es  ereignet  sich  aber,  dass  nur  ein  ein- 
zager von  den  genannten  Knochen  ergriffen  ist,  oder 
nur  ein  einziger  vorzugsweise  erkrankt  ist  Dies  ist 
besonders  der  Fall  in  Bezug  auf  jene  Knochen,  welche 
physiologisch  schon  der  Sitz  eines  sehr  activen  Wachs- 
thums  sind.  Das  Uebel  manifestirt  sich  gewöhnlich 
durch  eine  über-  und  nnregelmässige  Production  von 
Knochensnbstanz  an  der  Peripherie,  und  durch  eine 
Deealdnation,  BUdung  von  neuen  Markränmen  im 
alten  Knochen,  welche  Knochen  dann  nähe  den  Dia- 
physenenden  brüchig  werden.  Die  Rhachitis  w&re  der 
Verfasser  geneigt,  als  Syphilishereditaria  hinzustellen. 
Nun  ist  aber  die  Schwellung  der  Diaphysenenden  und 
die  Krümmung  der  Diaphysen  jene  Veränderung, 
welche  bei  eben  geschilderten  syphilitischen  Knochen- 
affectionen  nicht  vorkommen.  Bei  Rhachitis  wird  das 
präformirte  Gewebe  decaldnirt,  die  neugebildete 
Knochensnbstanz  enthält  aber  anch  keine  Knochen- 
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salze.  Bei  Syphilis  hereditaria  ist  die  Decalcinatlon 
QBd  die  Markhohlenbildnng  eine  wenig  active,  nnd 
immer  sehr  circomscript.  Ueberall  dort,  wo  der 
Knochen  za  wachsen  pflegt,  bildet  sich  doch  eine 
Enochensnhstanz  ans.  Er  meint  daher,  dass  diese 
zwei  Processe  nor  gradaell  von  einander  verschieden 
seien. 

Die  Verderblichkeit  der  künstlichen  Emäbrnng 
hereditär  syphilitischer  Kinder  ist  bekannt.  Güns- 
bnrg  (10)  fand  im  Moskaaer  Findelhaase,  dass  90pGt. 
von  den  künstlich  ernährten  Kindern  sterben,  während 
sonst  nnr  54  pCt.  mit  Tode  abgingen.  Vielseitig  nnd  seit 
lange  warde  behauptet,  dass  die  Mütter  von  ihren 
eigenen  hereditär  syphilitischen  Kindern  nicht  ange- 
steckt werden  können,  aoch  wenn  sie  gesund  sind ; 
bezweifelt  wnrde  aber,  ob  die  Ammen  yon  hereditär 
syphilitischen  E^indem  angesteckt  werden  können  oder 
nicht.  6.  längnet  die  Anstecknng  der  Ammen  durch 
hereditär  syphilitische  Kinder.  In  allen  jenen  Fällen, 
wo  dies  angegeben  wnrde,  waren  die  Ammen  latent 
syphilitisch,  und  haben  die  Säuglinge  yon  ihnen  die 
Syphilis  acquirirt  [oder  durch  irgend  einen  Zufall  auf 
andere  Weise  erworben.  Q.  stützt  seine  Behauptung 
auf  die  Beobachtung,  dass  31  Ammen,  welche  here« 
ditär  syphilitische  Kinder  säugten,  nicht  angesteckt 
wurden.  Diese  Ammen  säugten  in  der  Moskauer 
Findelanstalt  120  E^inder,  die  die  yerschiedensten  For- 
men der  Lues,  als  Geschwüre,  Plaques  der  Mund- 
schleimhaut n.  s.  w.  zeigten.  Jedoch  läugnet  G.  auch 
nicht,  dass  Ammen  dort  von  syphilitischen  Kindern 
inficirt  wurden,  jedoch  nur  yon  solchen  Kindern,  die 
bereits  mit  Syphilis  behaftet  ins  Findelhaus  gebracht 
wurden,  oder  yom  Lande  mit  entwickelter  Syphilis 
zurückgebracht  waren.  Hier  war  aber  die  Möglichkeit, 
obwohl  sie  nicht  immer  nachgewiesen  werden  konnte, 
nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Syphilis  eine  acqui- 
rirte  gewesen  war. 


1)  Engelsted.  S.,  Kommunehospitalets  figende 
Afdel.  e  1872.  Beretn.  cm  Kjobenbayns  Kommunebos- 
pital  1872.  p.  95-112,  —  2)  Bergb,  R.,  Beretn. 
fra  Alm-Hosp.  2.  afdeling  for  1872.  Hospitalstidende. 
No.  37.  39.  40.  41.  42.  44.  46.  48.  (Separatabdruck, 
p.  1—68.)  —  3)  Scheel,  A.,  Beretn.  for  1871  cm 
(Christiania)  Rigsbosp.  Afdel.  for  Hudzyge.  Norsk. 
Magz.  f.  Lägeyidsk.  3  R.  II.  p.  617.  (Bericbtet,  dass 
30  Sypbilitische  mit  Sypbilisation ,  mehrere  mit  Deleva- 
tion  bebandelt  sind.)  —  4)  MestertoD,  Agigterna  cm 
det  syfilitjska  Kontagiet  under  jenare  Artionden.  Upsala 
Läkarefören  Forb.  VII.  p.  516.  ~  5)  Idem,  Gm  Sy- 
philis yaccinalis.  Upsala  läkareforenings  FÖrh.  Yll. 
p.  709.  (Der  Verf.  scbliesst  sich  der  bekannten  Lehre 
yon  Yiennois  an  und  schlägt  demgemäss  mehrere  Vor- 
sichtsmaassregeln  bei  der  Yaccination  vor.)  —  6)Spoof, 
B.,  Syphilis  inymzad  genone  Koppinstinment.  Upsala 
Läkarefören.  Forh.  YIII.  p.  352—354.  (Sehr  ober- 
flächlich referirte  Casuistik,  in  der  [ans  dem  Spitale  \on 
Abo]  mehrere  (17)  Frauenzimmer  als  durch  Schröpfen 
eines  umherreisenden  Bauernarztes  angesteckt  angegeben 
werden.)  —  7)  H&rdb,  J.  0.,  n&gra  lall  af  Syphilis- 
infection  genom  Koppening.  Finska  Läkare  -  Sällsk. 
Handl.  XY.  p.  51.  —  8)  Owne,  A.,  Nye  Bidrag  til 
Löoning  af  Sporgsmaalet  fra  feem  arwes  Syfilis.  Nord, 
medic.  Arkiv.    Y.  3.    No.  19.    p,  1—15.  —  9)  Bjor- 


ken,  J.,  Fall  af  Hjemsyphilis.  Upsala  Läkarefören. 
Förbandl.  YHI.  p.' 534— 542.  (Zwei  referirte  Fälle, 
die  den  ersten  Falle  begleitende  Section  erklärt  nicht 
den  klinischen  Befund.)  —  10)  Fenger,  Chr.,  Gm  den 
locale  Beh.  af  den  kroniska  gonorrhae  og  den  gonor- 
rhoiske  Rheumatisme  wad  Hjolp  af  Endoskopet.  Nor! 
medic.  Arkiv.    Y.  4.    No.  27.    p.  1—22  m.  5  Troscit 

Engelsted(l)8ah  172  Fälle  von  Epididymitis 
unter  372  wegen  Urethritis  behandelten  Männm. 
Invasion  soll  nur  ein  Mal  vorgekommen  sein.    Nor 
in  5  Fällen  ist  Lymphangitis  (penis)  gesehen;  peri- 
urethrale  Abcesse   werden   nicht  genannt,    nur  in 
einem  Falle  „Abscess  in  Perinaeum^.     GopelTaextn- 
them  ist  nur  ein  Mal  gesehen  (wie  oft  Copaiva  ange- 
wendet ist,  wird  nicht  erwähnt).    —    Es  kamen  101 
Fälle  von  Ulcera  venerea  ohne  Babonen,  100  mit 
solchen  und  71  Fälle  von  Bnbonen  ohne  venensehe 
Geschwüre   vor;    die  antiseptische  Abhandlung  floll 
in  vielen  Fällen  gute  Resultate  gegeben  haben.  — 
Mit   erstem  Ausbruche  von  Syphilis  wordeo 
212  Männer   behandelt;   nur   bei  154  derselben  iri 
Induration  vorgekommen ,  bei  191  geschwollene  Drn- 
sen;  Prodrome  sollen  nur  bei  55  Individuen  vorge- 
funden  sein ;    Schleimpapeln  wurden  bei  82  geseheo; 
erythematöse  Syphiliden   kamen   bei  125,  zerstreit 
papulose   bei   72   und    grnppirte   bei   8;  pnstnlo« 
wurden  bei  18,  tnberculose  bei  1,  Rhypia  bei  8  ge- 
sehen.    Nur  bei  38  Individuen  sollen  Crusten  der 
Eopfsehwarte  vorgekommen  sein ,  bei  29  Haarabfail. 
Iritis  wurde  bei  4  gesehen;    Exostosen  und  Hoden- 
geschwfilste  kamen  respective,  bei  1,  „Gehimleiden*, 
bei  1  (3)  vor.    Es  wird  eine  Uebersicht  gegeben  von 
den  als  oder  bei  ^späteren  Ausbrüchen^  vorge- 
kommenen Symptomen  (ohne  aber  dass  die  Zahl  der 
hiemach  bezüglichen  Patienten  genannt  ist).     Iritis 
wird  hier  1,  Enochenleiden  33,  Hodengeschwnlst  3, 
Gehirn-   und  Rnckenmarksleiden   25  Mal  ange^hrt 
Bei  17  Individuen,  die  nur  früher  mercnriell  behandelt 
waren,  kamen  schwere  Fälle  vor,  die  kurz  genannt 
werden.   Larynx- Affectionen  werden  als  29Mil 
die  ersten,  12  Mal  die  späteren  Ausbrüchen  begleitend 
erwähnte;  nnr  bei  3  Individuen  waren  dieselben  von 
tieferer  Natur.  —  Unter  279  wegen  loealer  Aflection 
behandelten  Frauenzimmern  kamen  125FilIevoi^ 
^Gonorrhoea  urethrae,  95  von  Elyturit,  nnr  9  tos 
Abscess  im  Ductus  Bartholin.,  60  von  Ulnra  venerea 
(in  der  Anogenital-Region)  vor.  —  Unter  149  wegen 
des   ersten  Ausbruches   von  Syphilis  Behan- 
delten sollen  nur  24   Induration,  135  gescbwolleae 
Drusen  gezeigt  haben;  nur  bei  36  werden  Prodrome 
angegeben ;  Schleimpapeln  kamen  bei  92  tot;  er7th^ 
matose  Syphiliden  werden  bei  80,  zerstrente  papalSM 
bei  61,  grnppirte  bei  14  angegeben;  pustnlos  worden 
bei  7,  Rhypia  bei  2  gesehen.     Crusten  an  der  Kopf- 
schwarte sollen  nnr  bei  24  vorgekommen  sein,  Haa^ 
abfoll  bei  21.  Iritis  wnrde  bei  7,  Keratitis  bei  1  nn^ 
Dakryocystitis bei  1  gesehen;  Periostitis  bei  L^W 
wieder  eine  Uebersicht  der  bei  oder  als  ^späteren 
Ansbrüchen**    vorgekommenen  Symptome  (o^ 
aber   dass   die   Zahl   der  Patienten  genannt  wird). 
Iritis  wird  hier  4  Male,  Keratitis  2,  Knochenleiden  30- 
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Male  a.  s.  w.  aufgeführt.  Bei  26  Franenzimmern, 
die  nie  früher  mercnriell  behandelt  waren ,  kamen 
schwere  Ffille  vor,  die  kurz  specificirt  werden. 
Nar  bei  22  Individnen  soll  sich  Eehlkopfleiden 
gezeigt  hahen,  meistens  (19)  in  ganz  oberflächlichen 
Formen.  —  Mit  ererbter  Syphilis  wnrden  12 
Kinder  eingelegt,  mit  erworbener  21,  als  ,,der  Syphi- 
lis verdächtigt  13.  „Nor  bei  einer  der  14  Sectionen 
worden  Zeichen  yon  Syphilis  gefanden:  Meningitis 
tabercnlosa  basilaris,  Bconchiectasia  e.  nlcerat.,  Pnea- 
monia  lobnlaris,  Degenetatio  caseosa  gl.  bronchialium, 
Enteritis  follicalosa,  Osteitis  gummosa  humeri 
ntriasqne.^  —  Bei  der  öffentlichen  Gonsaltation  im 
Spitale  wurden  280  Männer,  73  Frauenzimmer  be- 
handelt. 

Dem  eigenthömlichen  Charakter  einer  Ab- 
theilnng  fnr  öffentliche  Dirnen  zufolge, 
zeigte  sich  auf  der  Klinik  von  R.  Bergh  (2)  ein 
Ueberwiegen  der  psendovenerischen  Affec- 
t  i  o  n  e  n.  Wie  gewöhnlieh  hat  sich  eine  relative  grosse 
Procentzahl,  etwa  13,8  pGt.  der  Totalsumme  derScorta 
immer  im  Spital  befanden.  Die  Anzahl  dieser  Frauen- 
simmer  beträgt  in  Kopenhagen  (mit  etwa  182,000 
Einw.)  nur  289,  von  denen  206  casernirt  (in  58 
Bordellen),  83  privatwohnend;  welches  Verhältniss 
genauer  mit  den  in  anderen  grösseren  Seestädten  ob- 
waltenden eontrastirt  wird.  Jene  geringe  Zahl  hat 
auch  970  Aufnahmen  im  Spitale  (von  im  Ganzen  322  ver- 
schiedenen Dirnen)  abgegeben,  den  genauer  specifiirten 
Angaben  zufolge  lieferten  die  privatwohnenden  Dirnen 
eine  verh&ltnissmässig  viel  geringere  Anzahl  von  Auf- 
nahmen als  diecasemirten,  privat  wohnende  öffentliche 
Dirnen  sind  eins  der  besten  Mittel  gegen  die  heimliche 
Prostitution.  —  Die  verschiedenen  pseudove- 
nerischen Affectionen  werden  genauer  be- 
sprochen, die  Excoriationen,  Rupturen  und  Fissuren. 
Der  Herpes  genitalis  stand  oft  mit  dem  Eintreten  der 
Menstruation  in  Verbindung.  Es  werden  ferner  Acne 
varioliformis  (Molluscum  contagiosum),  FoUiculiten, 
Furunkel   und  Paplen  abgehandelt. 

Von  den  katarrhalischen  Affectionen  der 
Genitalschleimhaut  war  die  Urethritis,  wie  ge- 
wöhnlich, die  häufigste.  Die  Vulvitis  (22)  und  die 
verschiedenen  Leiden  der  vulvo-vaginalen  Gänge  (47) 
werden  näher  besprochen.  Von  der  Urethritis 
kamen  317  Fälle  vor,  von  denen  111  purulent; 
Strangurie  wurde  nur  bei  19  angegeben,  bei  8  von 
welchen  der  Ausflnss  nicht  purulent  wer.  In  3  Fällen 
griff  die  Entzündung  in  das  submucöse  Gewebe  über. 
Bei  6  fand  sich  Irritation  des  „  Blasenhalses ^;  ein 
wirklicher  Blasenkatarrh  ist  unter  den  in  1866 — 72 
gesehenen  1474  Fällen  von  Urethritis  nur  3  Mal  vorge- 
kommen. In  31  Fällen  kam  eine  reichliche  Ab- 
sonderung aus  den  Krypten  neben  dem  Orificium 
nrethrae  (Urethritis  externa,  Guerin)  vor,  in  10 
fällen  mit  Urethritis.  Die  vom  Verf.  schon  früher 
hervorgehobene  Seltenheit  der  Vaginitis  bei 
öffentlichen  Dirnen  (12)  im  Gegensatze  zu  dem 
Verhältnisse  bei  anderen  Frauenzimmern  (153)  wird 

JahrMberieht  der  getammteB  Hediein.     1878.    Bd.  II. 


wieder  betont  und  genauer  erörtert.  Die  Vaginal- 
schleimhant  wird  bei  jenen  ziemlich  schnell  abge- 
härtet. Ein  blenorrhagischer  oder  blenor- 
rhoischer  Zustand  des  Collum  uteri  kam  bei 
31  Individuen  vor,  theils  als  einfacher  Katarrh,  theiis 
mit  Excoriationen,  Granulationen  und  Ulcerationon.  — 
Condylome  kamen  bei  114  Individnen  vor,  mehr  als 
11,7  pCt.  der  ganzen  Zahl  der  im  Spitale  behandelten 
Dirnen  gehörten  dieser  Kategorie  an,  während  im 
Kommunespitale  nur  1,5  pCt.  der  ganzen  männlichen 
Patientenmasse  auf  denselben  kam ;  der  Sitz  dieser 
Papillombildungen  wird  genauer  specificirt. —  Vene- 
rische Geschwüre  (weiche  Chanker)  wurden  nur 
bei  19  Individuen  gesehen  und  nur  in  der  Urogenital- 
region; bei  dem  einen  Individuum  stellte  sich  Ueber- 
gang  in  chronische  Geschwürsform  (239  T.)  ein;  bei 
2  Individuen  entwickelten  sich  Bubonen,  in  dem  einen 
Falle  mit  Suppuration;  gegen  die  Geschwüre  wurde 
Jodoform  oft  mit  Erfolg  angewendet.  Bubonen  kamen 
ausser  den  erwähnten  Fällen  in  12  anderen,  auch  Rup- 
turen, Exoriationen,  FoUiculiten  etc.  vor;  in  3  Fällen 
stellte  sich  Abscessbildung  ein. 

Wegen  Syphilis  kamen  in  der  Abtheilung  von 
Bergh  47  Individuen  vor,  von  denen  18  den  ersten 
Ausbruch,. 34  Recidive  hatten.  Wie  gewöhnlich  hatte 
die  Mehrzahl  jener  sich  ihre  Krankheit  imersten 
Jahre  ihrer  Function  zugezogen;  7  nach  einigen 
Wochen  bis  G  Monaten,  4  nach  20-24  Monaten,  eine 
nach  2k  und  eine  nach  10  Jahren,  hiermit  werden  im 
Spitale  früher  vorgekommene  Fälle  verglichen,  in  denen 
Syphilis  sehr  spät,  selbst  erst  nach  einem  Praktisiren 
von  22  Jahren  erworben  ist,  und  es  wird  deshalb  gegen 
die  Angaben  von  einer  gewissen  Person  zukommen- 
den Immunität  gegen  Syphilis  gewarnt.  Das 
bei  Männern  gewöhnliche Initlalsympton, die  Indura- 
tion ist,  wie  hier  im  Spital  gewöhnlich,  ziemlich 
häufig  vorgekommen,  obgleich  weniger  häufig  als  in 
den  vorigen  Jahren,  nur  in  5  (von  den  13)  Fällen. 
Von  den  in  den  letzten  7  Jahren  (1866-72)  vorge- 
kommenen 145  Fällen  von  frischer  Syphilis  haben 
80  oder  56  pCt.  Induration  gezeigt.  Nur  bei  einem 
dieser  Individuen  hatte  dieselbe  seinen  Sitz  an  der 
Mundlippe,  in  5  in  der  perigenitalen  Gegend,  bei 
allen  übrigen  an  den  Genitialien  selbst.  Cierc  und 
Garnier  dagegen  sahen  in  1  von  3,  Fournier  in  I 
von  6  Fällen  Induration  an  anderen  Stellen  als  den  Geni- 
talien. Detaillirte  Angaben  des  Sitzes,  der  Daner 
U.S.W,  der  Induration  folgen,  femer  allgemein  resumi- 
rende  Angaben  über  den  Sitz,  Multiplicität  und  Dauer 
der  Indurationen  bei  diesen  Dirnen.  Bei  einem  der 
8  Individuen  bei  denen  sich  keine  Induration  fand, 
kam  gar  keine,  bei  den  übrigen  nur  unbedeutende 
Localaffectionen  vor.  Geschwulst  der  Lymph- 
drüsen kam  bei  allen  Individnen  vor  und  werden 
genauer  specificirt  Von  den  in  den  vorigen  7  Jahren 
im  Spitale  behandelten  145  Fällen  von  frischer  Syphi- 
lis ist  nur  ein  einziger  ganz  ohne  nachweisbare 
Drüsengeschwulst  aufgetreten;  bei  140  kam  Ge- 
schwulst der  Leistendrüsen  vor,  bei  94  solche  der 
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Nackendrasen  (Gl.  eervicales  post.  etc.),  bei  9  solche 
der  Cnbitaldrüsen,  bei  6  der  Drüsen  im  Sabmaxillar- 
nnd  Sabmentalranm  etc. ;  Snppnration  trat  in  4  dieser 
Fälle  auf,  in  3  ein  Entzündnngsznstand,  der 
resolvirt  wnrde.  Prodrome  fehlten  nur  in 
3  Fällen  (in  denen  keine  Induration  vorkam),  Kopf- 
weh war  das  am  meisten  hervortretende  Symptom,  in 
zwei  Fällen  noch  daza  Eardialgie,  in  einem  Anaphro- 
disie.  Von  den  obengenannten  145  Individuen  haben 
123  Prodrome  gezeigt;  den  bisher  vorliegenden 
Erfahmngen  zafolge,  sollten  die  Prodrome  viel  häu- 
figer bei  Frauenzimmern  als  bei  Männern  vorzukom- 
men scheinen  und  noch  dazu  am  häufigsten  stärker 
ausgeprägt.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  in  denen  sich 
die  Temperatur  bis  39,1^  erhob,  gaben  die  Tempe- 
ratur-Messungen (in  der  Vagina)  sonst  keine  be- 
deutende Erhöhung  der  Wärme,  und  die  Angaben  von 
Fournier  von  grosser  Häufigkeit  der  syphilitischen 
Fleberfälle  werden  durch  die  Erfahrungen  im  hiesigen 
Spitale  nicht  bekräftigt.  GutaneSyphiliden  fehlten 
in  keinem  Falle,  waren  aber  in  dem  einen  nur  durch 
(locale)  Schleimpapeln  vertreten.  Von  den  übrigen  12 
Fällen  zeigten  4  Roseola;  papulose  Syphiliden 
wurden  bei  8  gesehen,  papulate  (lenticuläre)  bei  2; 
öfter  kamen  diese  Eruptionen  gemischt  vor;  Schleim- 
papeln fanden  sich  nur  bei  dem  einen  Individuum,  in 
der  Anogenitalregion.  Krusten  an  der  Kopfschwarte 
kamen  bei  70,  nur  bei  einem  eine  starkes  Ausfallen 
des  "Haares  vor,  ein  Fall  wird  genauer  referirt,  in  dem 
ein  enormer  genereller  Haarabfall  bei  einer  22jähri- 
gen,  sonst  gesunden  Dirne  entstand ,  die  7  Jahre  vor- 
her Syphilis  gehabt  hatte ;  das  Haar  wurde  überall 
richtig  reproducirt.  Mucöse  Syphiliden  wurden 
nur  in  ganz  oberflächlichen  Formen  (als  Erytheme, 
Epithelial- Verdickungen ,  papulo-erosive  und  hyper- 
trophirte  papulate  Syphiliden,  an  der  Mund-  und 
Genitalschleimhaut)  gesehen;  bei  2  Individuen  er- 
streckte sich  das  Erythem  über  die  Epiglottis  und  die 
Ligg.  ary-epiglotica  hinab.  Die  Durchschnittsdauer 
der  Behandlung  war  (in  jenen  13  Fällen)  48,5  Tage; 
Sie  war  bei  11  Individuen  mercurial.  —  Von  Re- 
cidiven  kamen  24  Fälle  vor.  Mit  einem  ersten 
wurden  13  eingelegt;  der  Abstand  von  der  Genesung 
der  ersten  bis  zum  folgenden  Ausbruche  betrug  bei 
einem  Indidinum  14  Tage ;  bei  sieben  1 — 4,  bei  den 
14  Monate ;  bei  zwei  4-8  Jahre.  Nur  bei  dem  einen 
Individuum  kam  neue  Anschwellung  der  Drüsen  vor 
(mit  tardiver  Suppuration),  bei  5  Prodrome.  Haut- 
eruptionen kamen  bei  Allen  vor,  als  Roseola,  papulose 
oder  papulate  Syphiliden  oder  als  Ekzem;  dazu 
mit  Grusten,  Seborrhoe,  Haarabfall  sowie  Erythem 
der  Mundschleimhaut  (in  einem  Falle  mit  Kondylom- 
Entwickelung).  Ein  «weites  Recidiv  kam  bei  12 
Individuen  vor,  mit  frischer  Anschwellung  der  Drüsen 
(2),  mit  Prodromen  (3)  und  Hauteruptionen  (8); 
dazu  auch  als  subcutane  Qummitionen,  perforirendes 
Gaumensyphilom  und  als  Gehirnleiden.  Ein  drittes 
Recidiv  lag  bei  5  Individuen  vor,  ein  viertes  bei 
einem.  Mit  chronologisch  unbestimmbaren  recidiven 
Symptomen  wurden  femer  drei  Individuen  eingelegt. 


—  Ausgeprägtes  Leiden  oder  Abfall  der  Nägel  wurde 
nicht  gesehen,  ebenso  wenig  die  von  Fournier  an- 
gegebenen frühzeitigen  Anästhesien  oder  Analgesien, 
oder  der  von  demselben  Vf.  dem  Prodromalstadiam 
zugeschriebene  Bulismus  und  Polydipsie. 

Die  in  den  vorigen  5  Jahren  angefangenen  Ver- 
suche der  Behandlung  mit   mercarieilen  In- 
jectionen   sind    fortgesetzt.     Wie   gewöhnlich  ist 
nur  eine  Sol.  chlor,  hydr.  corros.   (Cgrammes.  25  — 
Gramm  25)  angewendet;  täglich  sind  8 — 10  Milligr. 
von  Sublimat  eingespritzt,  doch  nur  in  den  ersten 
Wochen  jeden,  später  jeden  anderen  Tag.     Die  An- 
zahl der  gemachten  Injectionen  hat  von  22-35  variirt, 
und  die  eingespritzte  Sublimatmenge  hat  etwa  18-25 
Ggramm.  betragen.    Im  Ganzen  sind  in  diesem  Jahre 
13  Individuen  in  dieser  Weise  behandelt,    10  wegra 
eines  ersten,   eine   wegen  eines  dritten,    eine  wegen 
eines  vierten  und  ein  wegen  eines  unbestimmten  Am- 
brnches.    Die  Einspritzungen   sind  tief  gemacht  ond 
mit  folgender  Massirung.  Mundirritation  ist  bei  5  (da 
13)  Individuen  gesehen,    nach   3,10   oder   16  Injeei 
tionen.    Die  an  den  lojectionsstellen ,   besonders  m 
Unterleibe  und  in  den  Sckenkeln  oft  lange  zurückblei- 
benden Härten  werden  genauer  besprochen.  Die  Be- 
handlungsdauer war  durchschnittlich  49,4  Tage.  Von 
den  im  Jahre  1868—71  mit  Sublimat-Injdctionen  be- 
handelten und  noch  unter  Gontrole  stehenden  47  Indi- 
viduen  haben   22   noch  kein  Recidiv  gezeigt  Wie 
gewöhnlich  sind  aber  auch  in  diesem  Jahre  bei  den  in 
dieser  Weise  Behandelten  frühe  Recidive  vorgekom- 
men und  mitunter  mehrere  schnell  nach  einander  fol- 
gende Ausbrüche ;  von  den  genauer  erwähnten  13  In- 
dividuen  haben  5,   wie  näher  nachgewiesen,  Reei- 
dive  gehabt. 

Das  beim  Eintreten  ins  Spital  und  beimAnsscbrei- 
ben  vorgenommene  Wägen  ergab  in  20  (von  42) 
Fällen  Zunahme,  und  22  Abnahme  des  Gewichtes; 
jene  hat  nie  6,    diese  nie  8  Eilogr.  uberscbritten. 

Die  Menstruationsperiode  (die  in  Däne- 
mark, verschiedenen  Untersuchungen  zufolge,  etwa 
4-4,62  Tage  beträgt),  dauert  bei  den  offentliehen 
Dirnen  gewöhnlich  etwas  länger  als  bei  anderen 
Frauenzimmern,  im  Ganzen  meistens  6 — 8  Tage. 
Menstruationsstörungen,  die  etwas  genauer  bespro- 
chen werden,  kamen  bei  51  Individuen  vor.  —  Von 
etwa  292  Dirnen  ist  es  bekannt,  dass  30 
oder  gegen  10,3  pCt.  im  Jahre  1872  ge.- 
boren  haben. 

17  dieser  Individuen  sind  syphilitisch  gewe- 
sen, 13  nicht.  Von  den  erwähnten  17  sj- 
philitischen  Müttern  gebaren  6  ansgetra- 
gene  oder  fast  ausgetragene  geaunde  Kinder;  2 
zur  rechten  oder  fast  zur  rechten  Zeit  Kinder,  die 
syphilitisch  wurden ;  zwei  gebaren  ausgetragene  Kin- 
der, die,  ohne  luetische  Zeichen  zu  zeigen,  nach 
einigen  Stunden  starben ;  zwei  bekamen  todtgeborene 
Kinder,  ein  macerirter  Foetus;  5  abortirten.  Alle 
Fälle  sind  genauer  specificlrt.  Von  den  13  Unir 
tern,  die  nie  Syphilis  gehabt  hatten,  haben 
4  ansgetragene   und   gesunde  Kinder  geboren,  ^^ 
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fünfte  6  Wochen  zu  früh  ein  dem  Anschein  nach  ge- 
Bondes  Kind,  das  4  Tage  alt  starb. 

Die  übrigen  8  abortirten  (6  im  dritten  Monate). 
—  Von  den  oben  erwähnten  30  Individuen  ha- 
ben somit  10  aasgetragene  and  gesunde  Kinder  ge- 
boren, bei  13  ist  Abort  eingetreten.  Die  Zahl  der  Ge- 
borten hat  in  den  früheren  Jahren  zwischen  S^  and  5 
pCt.  rarlirt,  in  diesem  Jahre  hat  dieselbe  aber  mehr 
als  lOpGt.  betragen,  aber  nur  ^  der  geborenen  Kinder 
ist  ausgetragen  and  gesund  gewesen.  Es  bekräftigt 
sich  hier  wieder,  dass  die  öffentlichen  Dirnen  nur  einen 
geringen  Beitrag  zur  Bevölkerung  liefern. 

Mesterton  giebt  (4)  vom  unicistischen  Stand- 
punkte eine  kurze  historische  Darstellung  der 
Syphilis-Theorien  seit  den  Tagen  von  John 
Hant  er.  Er  nimmt  eine  acute  und  eine  chronische 
Form  von  syphilitischem  Oontagium  an.  Die  erste 
tritt  ohne  Incubation,  als  Pustel  und  seröses  Ge- 
schwür mit  suppurirender  Drüsen-Entzündung  auf; 
pflanzt  sich  in  der  Regel  in  dieser  Form  fort  und  wird 
selten  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt.  Die  andere, 
die  inficirende  Form,  tritt  nach  Incubation  auf,  mani- 
festirt  sich  durch  locale  Heerde  oder  hiduration  und 
ist  von  indolenter  Drüsengeschwulst  und  der  ganzen 
Reihe  von  Symptomen  gefolgt,  die  diesem  constitu- 
tionellen  Leiden  zugehoren.  Er  betrachtet  die  zwei 
Formen  als  verwandt  und  als  zuföllig  in  einander 
übergehend;  meistens  aber  pflanze  sich  jede  nur  in 
ihrer  Art  fort.  Der  Verf.  meint,  dass  man  nach  fast 
2()jähriger  Verirrnng  in  dem  Bezirke  des  Dualismas 
jetzt  zum  früheren  und  besseren  Standpunkte  zurück- 
kehre, aber  mit  tieferen  Kenntnissen  und  grösseren 
Erfahrnngen. 

H  a  r  d  h  (7  )  hat  im  Sommer  1872  in  Tavastehus  (Finn- 
land) eine  Reihe  von  Fällen  von  durch  Schröpfen 
mehrerer  Personen  Seitens  einer  Frau  bei  ent- 
standener Syphilis  mitgetheilt.  Den  etwas  cur- 
sorischen Mittheilungen  zufolge  scheint  das  Initial- 
symptoDa2 — 3  Wochen  nach  stattgefundener  Infection 
entstanden  zu  sein.  Es  folgen  14  kurze  Kranken- 
geschichten. 

A.  Owne  (8)  liefert  als  Fortsetzung  seiner  frühe- 
ren Arbeit  (s.  vorj.  Ber.  p.  618}  und  als  Erwiderung 
auf  die  Gegenschrift  von  Abelin  neue  Beiträge 
zur  Lösung  der  Frage,  von  welchem  der 
Eitern  die  Syphilis  geerbt  wird.  Dieselben 
werden  mit  einer  eingehenden  kritischen  Beleuchtung 


der  Behauptungen  und  der  Fälle  von  Abel  in  einge- 
leitet. Er  theilt  dann  5  neue  Fälle  mit  5  Kindern 
und  forgesetzte  Beobachtung  von  8  älteren  Fällen  mit 
8  Kindern  mit;  mit  den  in  1868  und  1872  mitgetheil- 
ten  also  29  Väter  mit  55  gesunden  Kindern.  Der 
Verf.  hat  wie  früher  noch  nie  einen  Fall  gesehen, 
der  gegen  die  Lehre  von  CuUerier  bestimmt  zeugte. 

Chr.  Fenger  (10)  giebt  erst  eine  kurze  Ueber- 
sicht  der  historischen  Ent Wickelung  der  Endosko- 
pie und  der  dazu  verwendeten  Instrumente;  be- 
schreibt dann  seine  Aenderungen  derselben,  wesent- 
lich eine  Modiflcation  des  gewöhnlichen  laryngoskopi- 
schen Apparats  (wobei  der  üntersucher  also  beide 
Hände  frei  hat)  mit  Petroleumlampe  und  Glaskugel, 
sowie  Stirn-Spiegel;  die  urethroskopischen  Röhren 
(die  abgebildet  sind)  sind  trichterförmig,  ohne  Spalte, 
an  der  Innenseite  blank,  die  Länge  bis  18  Gtm.  be- 
tragend, der  Diam.  6  —  7  Mm.;  das  Ende  des  Aetz- 
trägers  ist  von  Gold  zum  Tragen  von  Cuprum  sulphnr. 
oder  Lap.  mitigat.  eingerichtet.  Der  Verf.  geht  zur 
Betrachtung  der  chronischen  Gonorrhoe  über.  Er 
unterscheidet  und  beschreibt  kurz  verschiedene 
hierauf  bezügliche  Leiden  der  Urethra;  die  ober- 
flächliche Schleimhautentznndang  im  hin- 
teren Theile  der  Urethra  (die  durch  4  Kranken- 
geschichten illustrirt  wird);  die  parenchymatöse 
oder  hyperplastische  locale  Urethritis 
(durch  3  Fälle  erläutert);  die  granulöse  Urethri- 
tis mit  kleinen  dnnkelrothen  Granulationen  oder  mit 
grösseren  rothen  oder  endlich  mit  kleinen  grauen  oder 
gelbgrauen;  Verfasser  erwähnt  die  verschiedenen  von 
den  verschiedenen  Ver£f.  gegen  dieselbe  angewende- 
ten Touchirmittel  und  ihre  Stärkegrade;  end- 
lich die  herpetische  Urethritis.  Es  werden  fer- 
ner Kondylome  der  Urethra,  Polypen,  syphilitisches 
Ulcus  und  secund^re  syphilitische  Eruptionen  in  der 
Urethra  (nach  fremden  Verff.)  erwähnt.  Der  Verf. 
geht  zu  einer  generellen  Betrachtung  des  gonorrhoi- 
schen Rheumatismus  über  und  fasst,  wie  ge- 
wöhnlich, denselben  als  von  einem  (meistens  chroni- 
schen) Leiden  der  Pars  bulbosa  und  membranacea 
herstammend,  auf.  Er  sieht  deshalb  bei  diesem  Lei- 
den die  locale  endoskopische  Behandlung  als  sehr 
wesentlich  an,  wie  es  durch  zwei  mitgetheilte  Kran- 
kengeschichten näher  erläutert  wird. 

R.  Bergk  (Kopenhagen). 
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Ußterleibshernien*) 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  C.  HEINE   in  Prag. 


I.  AllgeHeiaei. 

a)  Freie  Hernien:  Anatomisches.     Pal- 
liativbehandlung  mit  Brach  bändern. 

Entzündung. 

2)  Ravoth,  Fr.,  Hemiologische  und  klinisch-chirur- 
gische Erfahrungen  und  Beobachtungen.  Erlangen.  - 
2)Cheever,  David  W.,  Clinical  lecture  on  hemia. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  Febr.  20,  —  2)  Holt- 
house,  Carsten,  Suggestions  for  a  raore  scientific  me- 
thod  of  treating  reducible  hemia.  The  Lancet.  March  15, 
22,  May  3  and  10,  July  19,  August  2.  —  4)Richelot, 
L*  Gustave,  De  la  peritonite  hemiaire  et  de  ses  rap- 
ports  avec  l'etranglement.  Paris.  —  5)  Englisch,  Jo- 
seph, Chirurgische  Mittheiluugen.  Oesterr.  Zeitschrift  für 
prakt.  Heilkunde  No.  32,  34  u.  37. 

Ravoth  (1)  hat  seine  im  Verlaofe  der  Jahre  in 
verschiedenen  Joarnalen  veröfifentlichten  Anfsätze  ans 
dem  Gebiete  der  Herniologie  nunmehr  znsammenge- 
stellt  and  mit  anderen  chirurgischen  Arbeiten  zusammen 
als  ^herniologische  nnd  klinisch- chirurgi- 
sche Erfahrungen undBeobachtnngen^  neuer- 
dings herausgegeben.  Da  über  diese  Aufisätze  schon 
in  früheren'  Jahrgängen  ansführlich  berichtet  wurde, 
so  begnügen  wir  uns  damit,  auf  jene  Referate  zu  ver- 
weisen. 

Cheever(2)  erörtert  in  einem  klin.  Vortrage,  der 
nur  Bekanntes  enthält,  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Leisten-  und  Schenkelhernien.  Am  Schlosse  des- 
selben wird  ein  Fall  erwähnt,  in  welchem  Gh.  bei 
einem  Kinde  mit  angeborener  Leistenhernie  die 
Wo  od 'sehe  Radicaloperation  mittelst  zweier  durch 
beide  Leistenpfeiler  (nach  invaginirtem  Bruchsack) 
gelegte,  carbolisirte  Catgutsutnren  ausführte.  Die 
Enden  der  Knoten  wurden  kurz  abgeschnitten.  Es 
erfolgte  profuse  Eiterung.  Nach  6  Wochen  Heilung 
unter  Zurückhaltung  des  Bruches.  Nach  Gh.  ist  die 
Prognose  der  Radicalbehandlung  die  günstigste,  wenn 
die  Operation  zwischen  dem  6.  und  12.  Jahre  vorge- 
nommen wird. 

Holthonse  (3)  hält  die  gegenwärtig  übliche  Art 
der  Bruchbandbehandlung  von  Seiten  der  Aerzte  für 


wenig  wissenschaftlich,  weil  keine  bestimmten  Regeh 
über  Grosse,  Stärke  und  Form  der  Bmchbänder  eih 
stiren,  nach  welchen  diese  auf  Grand  ärztlicher  Ad- 
gaben  gefertigt  werden.    Er  rügt  es,  dass  die  Bneb- 
bänder  seit  angeföhr  einem  Jahrhundert  im  Weseot- 
liehen  in  derselben  veralteten  Weise  construirt  werdeo, 
and  schlägt  eine  Vereinbarung  vor   über  bestimmta 
Vorschriften  in  Betreff  der  Form  und  Grösse  der  P»- 
lotten,  sowie  der  Stärke  and  Krümmung  der  Fedon, 
und  einer  gemeinsamen  Art  der  Bezeichnung  dendb«. 
Die  Pelotten  sollen  seinem  Vorschlage  nach  name- 
rirt  werden  wie  die  Bougies;  die  kleinste  soll  No.  1, 
die  grosste  No.  4  benannt  werden;  jene  soll  1  Zoll, 
diese  4  Zoll  lang  sein.   Dazwischen  sollen  5  Pelotten- 
grössen  existiren,  von  denen  jede  folgende  i  Zoll  län- 
ger als  die  vorhergehende  ist.   Die  grosste  Breite  adl 
bei  einer  ovalen  Pelotte  I,  die  grSsste  Dicke  i  der 
Länge  betragen.  Die  gleiche  Regel  soll  für  die  ovoide 
(mit  vorderem  stumpfem,  dickem,  und  hinterem  spitzem, 
dünnem  Ende)  gelten,  während  bei  der  kreisrandeo 
Pelotte  die  Dicke  besonders  angegeben  werden  mnssta 
In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die  hintere  Fläche  einer 
Pelotte  flach  -oder  convex  sein  soll,  spricht  sieh  H. 
reservirt  aus.    Er  ist  nicht  anbediogt  gegen  die  eon- 
vexe  Pelotte  eingenommen  and  will  ihr  aach  nicht 
ohne  Weiteres  die  allmällge  Erweiterung  der  Brach- 
pforten  zum  Vorwurf  gemacht  wissen.   £r  constatirt 
nur,  dass  die  convexe  Pelotte  eines  schwächeren  Feder- 
drucks bedarf  als  die  flache,  and  dass  dieser  Druck 
noch  herabgemindert  werden  kann,  wenn  die  Pelotte 
an  der  Feder  beweglich  angebracht  ist.   Im  Uebiigeo 
hält  er  die  Anwendung  beider  Formen  für  gerechtfer- 
tigt; nur  soll  der  untere  Rand  der  Inguinidfalte  ent- 
sprechend  etwas  abgeflacht  werden.     Die  Broeh- 
bandfeder  anlangend  unterscheidet  er  4  Arten:  die 
deutsche,  englische,  franzosische  und  die  zangeniSr- 
mige  Feder.    Die  deutsche  ist  sehr  stark,  wenig  ela- 
stisch und  von  einer  der  Gontour  des  Beckens  ent- 
sprechenden Krümmung;  die   franzosische  ist  dfinn 
und  leicht,  sehr  elastisch   und  zeigt  die  stärkste  ror- 
kommende  Krümmung;   die  englische  hält  zwischen 


*)  Der  Redaction  verspätet  zugegangen  und  daher  an  dieser  Stelle  noch  eingeschaltet. 
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beiden  die  Mitte.   Die  zangenfSrmige  Feder  ist  stark, 
beinahe  so  elastisch  wie  die  französische  and  so  ge^ 
krfimmt,   dass  die  an  beiden  Enden  derselben  ange- 
braehien  Pelotten  sich  im  rahenden  Zustand  der  Feder 
gegenseitig  berühren.    H.  wünscht  non  jede  dieser 
Federn   mit  einer  beliebigen  Pelotte  combiniren  zo 
können  and  schlügt  deshalb  vor,  Federn  nnd  Pelotten 
getrennt  anzufertigen  unter  Adoptirnng  einer  für  alle 
gemeinsamen  gleichen  Schraubenvorrichtung  zur  Ver- 
bindong  beider.    Jeder  Instmmentenmacher  soll  die 
zSmmtlichen  Federn  und  Pelottennummem  vorrSthlg 
lialten,  nnd  der  Arzt  mit  Hülfe  eines  von  H.  angege- 
benen nnd  abgebildeten  kleinen  Apparates  den  Winkel 
bestimmen,  in  welchem  die  Pelotte  sowohl  zur  Axe 
der  Feder,    als  zur  horizontalen  nnd  transversalen 
Ebene  mit  jener  verbunden  werden  soll;  ebenso  soll 
der  Arzt  den  gewünschten  Qrad  von  Federdruck  genau 
I  angeben.    Wie  dick  im  Hinblick  auf  die  verschiedene 
Dicke,  Länge  und  Krümmung  der  Feder,  bei  einem 
I  Diameter  antero-pbsterior  von  8,  9  und  10  Zoll   zu 
geschehen  hat,  darüber  giebt  eine  beigefügte  Tabelle 
Aafschloss. 

Ueber  Bruchentzündung  und  deren  VerhSlt- 
niss  zur  Einklemmung  liegt  eine  Arbeit  von  Riche- 
lot  (4)  vor,  welche  ihre  Spitze  hauptsächlich  gegen 
die  (in  Deutschland  nie  recht  zur  Geltung  gelangte, 
Ref.)  Malgaigne'sche  Lehre  richtet,  nach  welcher 
alte,  umfangreiche,  schlecht  zurückgehaltene  und  oft 
vortretende  Brüche,  wenn  sie  gelegentlich  unter  massi- 
gen funciionellen  Störungen  irreponibel  werden,  als 
„entzündet^  und  „nicht  als  eingeklemmt*'  zu  betrach- 
ten sindy   das  Vorkommen  der  Einklemmung  selbst 
dagegen    auf  kleine,   in  der  Regel  zurückgehaltene 
Brüche  mit  enger  Bruchpforte,  die  plötzlich  unter  hef- 
tigen reactiven  Erscheinungen  irreponibel  geworden, 
zu  beschränken  sei.    Der  Verfasser  hält  es  zunächst 
für  nothig,  die  Existenz  einer  Bruchentzündung  über 
jeden  Zweifel  festzustellen  und  den  Unterschied  zwi- 
schen   der  Entzündung   einer  Epiplocele    und  einer 
Enterocele  dahin  zu   präcisiren,    dass  jene   niemals 
einen  chirurgischen  Eingriff  erfordert.     Die  Entzün- 
dung der  Enterocele  ist  ihm  zufolge  das  eine  Mal 
Folge  der  Einklemmung,  das  andere  Mal  von  dieser 
unabhängig;  im  letzteren  Falle  entsteht  sie  entweder 
durch  ein   Trauma  oder   ohne  erkennbare  Ursache. 
Die  Irreponibilität  als  Folge  der  einfachen  Entzündung 
ist  nach  R.  nichts  weniger  als  bewiesen.     Er  sucht 
I    vielmehr  durch  eine  Anzahl  älterer  und  neuerer  Beob- 
;    tungen,    unter  welchen  7  eigene  sich  befinden,    den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  1)  eine  nicht  angewachsene 
,    Hernie  nur  dadurch  in  irgend  welchem  Grade  irrepo- 
'    nibel  werden  kann,  dass  sie  in  dem  fibrösen  Ringe, 
durch  den  sie  hervortritt,  mehr  oder  weniger  einge- 
schnürt wird;  2)  dass  die  eigenthümlichen  Symptome 
der  Einklemmung,  die  absolute  Stuhlverstopfung,  das 
Erbrechen  und  die  Tympanitis  von  der  Entzündung 
nicht  vorgetäuscht  werden  können,  und  3)  dass  in 
einzelnen  Fällen   die  Einklemmung  eine  consecutive 


Erscheinung  nach  Entzündung  sein  kann,  in  der  Regel 
aber  primitiver  Entstehung  ist. 

Aus  den  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  von 
unzweifelhaft  eingeklemmten  grossen  Brüchen  folgert 
der  Autor,  dass  es  nicht  genüge,  den  beträchtiichen 
Umfang,  den  langen  Bestand,  die  mangelhafte  Zurück- 
haltung und  gewöhnliche  Reponibilität  einer  Hernie 
zu  constatiren,  um  daraus  die  Unmöglichkeit  emer 
Einklemmung  abzuleiten.  Ausserdem  kommen  excep- 
tionelle  Vorkommnisse,  wie  das  eines  inneren  Bandes, 
eines  Netzstranges,  einer  ungewöhnlichen  Bruchsack- 
form bei  der  Frage  der  Einklemmungsmöglichkeit 
umfangreicher  Hernien  in  Betracht.  Das  Verhältniss 
derBruchentzündnng  zur  Einklemmung  stellt  derVerf, 
in  den  folgenden  4  Punkten  fest:  1)  Es  giebt  Ein- 
klemmungen mit  consecutiver  Bruchentzündung.  2)  Es 
giebt  Bruchentzündungen  mit  consecutiver  Einklem- 
mung; 3)  giebt  es  Bruchentzündungen  ohne  Einklem- 
mung; dagegen  muss  4)  eine  Pseudo-Einklemmung 
ausgeschlossen  werden. 

Die  voluminösen  Hernien  unterscheidet  R.  in  sehr 
grosse  und  massig  grosse  (dem  Umfang  einer  Faust 
entsprechende).  Bei  jenen  hält  er  ein  Zuwarten  mit 
der  Operation  für  angezeigt,  bei  diesen  dagegen  nicht. 

Englisch  (5)  theilt  einen  Fall  yon  Bruchsack- 
entzündung  bei  einem  rechtsseitigen,  seit  20  Jahren 
bestehenden  Scrotal brach  mit.  Die  Entzündung  war  nach 
einem  im  Freien  bei  kühler  Witterung  vorgenommenen, 
gewaltsamen  Repositionsyersuch  entstanden.  Es  trat  eine 
bedeutende,  sehr  schmerzhafte  Ausdehnung  des  Bruchs 
durch  den  entzündlichen  Erguss  ein,  und  die  Entzündung 
verbreitete  sich  in  der  Umgegend  der  inneren  Leisten- 
offuung  gegen  die  Blase  hin,  wodurch  Harndrang  und  hef- 
tige Schmerzen  im  Mastdarm  hervorgerufen  wurden.  Die 
Rückbildung  erfolgte  unter  Application  von  feuchter 
Wärme  und  Jodkalisalbe.  Nach  einigen  Wochen  ent- 
wickelte sich  über  der  inneren  Oeffnung  des  neuverschlos- 
senen Leistenkanals  eine  kleine  Bauchhemie,  welche  durch 
ein  Auseinanderweichen  der  Fasern  der  Bauchaponeurose 
in  Folge  der  enormen  Bruch-Schwellung  entstanden  sein 
mochte.  Zwei  Monate  später  kam  plötzlich  der  Leisten- 
bruch wieder  zum  Vorschein,  während  der  Bauchbruch 
verschwand,  und  endlich  gesellte  sich  als  dritte  noch  eine 
linksseitige  directe  Inguinalhemie  hinzu. 

Die  drei  Brache  wurden  durch  ein  doppelseitiges 
Leistenbruchband  zurückgehalten,  dessen  Feder  auf  der 
rechten  Seite  vor  der  Spina  il.  ant.  sup.  breiter  und  bo- 
genförmig nach  oben  gekrümmt  war. 

In  einem  zweiten  Falle  von  I.  äusserem  Scrotalbruch, 
in  welchem  die  Diagnose  zwischen  Entzündung  und  Ein- 
klemmung schwankte,  konnte  auch  bei  der  vorgenommenen 
Hemiotomie  die  Ursache  der  Stuhl  verhaltung  nicht  klarge- 
stellt werden.  Die  Erscheinungen  der  Bruch entzündung, 
beziehungsweise  Einklemmung,  hatten  13  Tage  gedauert. 
Die  Operation  ergab  nach  Spaltung  der  phlegmonösen 
Decken  und  Eröffnung  des  Bruchsacks  im  unteren  Theile 
der  Bnichgeschwulst  eine  Hydrocele  acuta,  im  oberen 
Theile,  im  entzündeten  Brucbsack  eingeschlossen,  eine 
gangränöse  Netzparthie  und  viel  missfarbiges  Bruchwasser, 
aber  keine  Darmschlinge.  Der  durch  die  Bruchsackpforte 
in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Finger  fühlte  ein  Convolut 
von  unter  einander  verlötheten  Darmschlingeu  mit  glatter 
Oberfläche.  Perforation  eines  Darms  war  nicht  zugegen. 
Der  57  jährige  Kranke  starb  6  Tage  nach  der  Operation. 
Die  Sectiou  unterblieb. 
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b)  Einklemmung.  Diagnostisohea.  Medi- 
cameatöse  BehandloDg.  Taxis.  Function 
mit  AepiratioD.  Herniotomie.  Anas  prae- 
ternaturalis. Massenredaction  und  Axen- 
drehuDg  des  Darms. 

6]  ScliwesiQger,  Franz,  Experimentelle  Studien 
über  Darm -Einklemmung.  Ärchif  der  Heilkunde.  Heft 
3-4.  —  7)  Bonoia,  C,  Contribalo  clinico  alle  Btorie 
delle  emie.  Lo  Sperimentalo.  Giugno.  —  8)  Savage, 
Thomas,  Foui  cases  of  strangniated  bemia.  Medicat 
Times  and  Oaz.  Uarch  22.  —  9)  Hulke,  Coses  af  bemia. 
The  Lancet  Oct.  25.  —  10)  Societo  de  cbinii^e,  B^ce 
du  12  novembre  1873:  Hernie  .in^inale  etraoglee,  kelo- 
tomie  Sans  Ouvertüre  du  sac,  persistance  de  retranglement, 
mort.  Gaz.  des  höpitaui  No.  148.  —  11)  Le  Bordeaux 
medieal  No.  6.  Hernie  enirale  etranglee,  kelotomie  Sans 
reductian.  Uort  par  iueitie  intestinale.  Service  de  H. 
le  prof.  Azam.  —  12)  The  Lancel,  Dec.  13.  Westminater 
Boapital:  Incarcerated  bercia,  Operation  radicale  eure, 
(under  tbe  care  of  Mr.  Holthouäe).  —  13)  Smith, 
Henry,  A  case  of  intestinal  obstruction;  concealed  her- 
nia;  Operation.  The  Lancet,  June  2'.  —  14)  Mäan- 
der, C.  F.,  Coincidences  in  suspected  stisi^ulated  her- 
Dia..  Medieal  Times  and  Oaz.  Hay  24.  —  13)  Mar- 
cauo,  De  l'etranglement  hemiaire  par  tea  anneaui  de 
rppiploe.  Le  Uouvement  medieal  No.  8  n.  9,  —  16) 
Meplait,  F.,  Nouieau  fait  d'etranglement  hemiaire 
gueri  par  le  cafe.    Bulletin  general  de  therapie,   15  Juin. 

—  17]  T.  Szityoiy,  Alois,  Morphin-Injectionen  bei 
Hemia  inearcerata.     AUg.  Wiener  med.  Zeitung    No.  17. 

—  18)  Duncan,  John,  Rediiction  of  large  hemiae  by 
meana    of  iodiarubber  bands.     Edinb.  med,  Joum.    Not. 

—  19)  Nichols,  F.  H.,  An  improved  method  taxis  in 
strangulated  hernia,  Philad.  med.  and  Brag.  reporter, 
Jan.  4.  —  20)  Bonsset,  Hernie  inguinale  etrauglee 
Yolumineuse,  ponction  avec  un  petit  trocart  de  trousse, 
redu«tion  apontanee,  gnerison.    L'fJnion  medieale  No.  36. 

—  21)  CauTj,  Lettre  adressfe  k  M.  Foussagrives,  pro- 
fesseur  d'Hygiene  k  la  beulte  de  medecine  ä  Uontpellier. 
Montpellier  mtdical,  Juin.  —  22)  Mareano,  Aspiration 
des  liquides  et  des  gaz  intestinaux  appüquee  au  traite- 
ment  de  la  bemie  crurale  Etranglee  et  de  de  l'etrangle- 
ment.  Gazette  des  höpitaux  No.  30.  —  23)  Soc.  des 
seiences  mcdieales:  Fochier,  Hernie  cmrale  etranglee,  en- 
terocele  non  sonore;  taxisinfructueux;  ponction,  aspiration 
du  liqnido  intestinale;    reduction.    Lyon  medieal    No.  7. 

—  24)  Soc.  de  Chirurgie,  seance  du  5  fevrier:  Terrier, 
Hernie  crurale  volumineuse  et  etranglee.  Aspiration  avee 
l'appareil  Dieulafoy  sans  sncces.  Operation  et  guerison. 
Gaz.  deshÖp.  No.  23.  —  25)  Fischer  (Ulm),  Eine  ver- 
vorpasste  Herniotomie  mit  tödtlichem  Ausgange.  Zeitschr. 
für  Wundärzte  und  Geburtshelfer  XXV.  Heft  4.  —  26) 
Aunandale,  Thomas,  On  a  method  .of  operating  in 
ccrlain  cases  of  strangukted  bemia.  Edinb.  med.  Joum. 
Sept.  —  27)  Höpital  Codin.  Despres:  Herniss  etranglees, 
Parallele  entre  les  resultata  de  l'op^ration  sans  taiis  et 
ceux  de  l'operation  apres  le  taxis.  Gaz.  des  bopitaux 
18  Novbre.  No.  133.  —  28)  Wolfenstein,  Hemia  in- 
carcerata  inguinalis  sinistra  (OmentalisetLittriana).  Gan- 
graen.  Anus  praeternaturalis.  Heilung.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung  No  68.  -  29)  Albert,  E.,  Aus  der  Kli- 
nik des  llra.  Prof.  f.  Dumreicher  in  Wien.  Hemio- 
logische  Betrachtungen:  L  Massenreduction  einer  Leisten- 
hemie  (nebst  Hydrocele),  Operation,  Tod  3  Tage  d.irauf. 
H.  Incarcerirte  Inguinal  hemie,  Herniotomie.  Fortdauer 
der  Einklemmungserscbeinungen  durch  halbe  Axendrebui^ 
des  Darms,  Tod.    Wiener  med.  Presse  No-  1  u.  2. 

Schweuinger  (6)  bat  neue  VerBuebe  an 
Thieren  über  Darm-Einklemmnng  gemacht,  Yoraehm- 
lich  znr  Beantwortung  der  bsiden  Fragen :  "Wiö  yer- 
h&It  sich  der  Daim  zn  den  Tsnehiedenen  Graden  von 


Blnklemmiuig?  mid  welobei  üai  die  patholt^h« 
Vorg&nge  je  ntoii  der  TersehiedenenDaaer  derBdbn? 
—  Die  Versaehe  beatanden  darin,  dass  Hunden  imtk 
eine  kldne  Banohwonde  in  dei  Linea  alba  ^e  Dim- 
schlinge  TOi^esogen,  nm  dieselbe  Onmmiringa  tu 
verschiedener  Dicke  and  Veite  (in  3  verachiedena 
grossen  Dorchmessem)  gelegt,  denn  die  Darmschliigt 
reponlrt  und  die  Baachwnode  wieder  vereiiilgt 
wurde.  Zur  Beobachtung  des  Verhaltens  der  Dun- 
schlingea  je  nach  der  Stärke  nod  Dauer  der  Einlüto- 
mnng  wnrde  die  Banohntht  naeb  einiger  Zeit  «ieds 
entfernt  und  die  Darnpartie  anfgesacbt,  oder  du 
Thler  getödtet.  Ton  18  aogettellten  Vetsncben  hsttn 
5  den  Zweck,  die  Vorginge  in  der  nSchsten  Zdl 
nach  der  Einklemninng  za  ermitteln.  Ans  den  &g«ti- 
nissen  dieser  letzteren  schliesst  S. ,  dass  die  Folg» 
der  Einklemmung  veisctiieden  sind,  je  nacb  det 
Glosse  der  Darmachlinge  und  der  Weite  des  eiskltiD- 
menden  Ringes.  Bei  gleicher  Einklemmoogswole 
sollen  in  einer  grSsseren  Darmscblinge  eher  Stum( 
and  Blutungen  entstehen,  als  in  einer  kleineren.  lü 
Bezog  auf  die  Circnlationsstö rangen  nnterseheidel  E. 
zwei  Gruppen  von  FSllen :  1)  solche,  in  welchen  da 
arterielle  Zaflon  noch  möglich  ist,  und  wegen  dn  p- 
stötten  venOsen  RSckflnsses  Stannngsbyperimie,  Blut- 
ergüsse, Oewebszerrelsaung  und  GangrSnesceai  nt 
st^en,  und  2)  solche,  in  welchen  durch  die  Emkl» 
mnng  die  Blutzufaht  aufgehoben  wird  und  nidi  Bt 
seitigang  derselben  entiündliehe  Reactioa  elstiitt. 
Bei  diesenFUIen  boobachtet  man  Qewebsdegenentioi 
mit  consecativer  obroniscber  EntEündang  oder  scal« 
Entzündung  mit  Eiterung  und  Perforation.  Die 
lüngste  Einklemmnngsdauer,  bei  welcher  in  S.'i  V»- 
snchon  noch  Genesnng  erfolgte,  l)etrag  6  Stooclen. 
Dia  Ursachen  der  Einklemmung  hält  er  für  ubr  lU- 
schiedenartige,  doch  sollen  alle  darin  nbereinkomneD, 
dass  sie  Hyperämie  und  vermehrte  Peristaltik  entn- 
gen.  Ans  S.'s  Versuchen  geht  hervor,  dass  bn  «ei- 
teret Einklemmung  die  eingeklemmte  Damucbliag« 
neuen  Darm  nacb  rieh  zieht  Durch  zuoebmeDilB 
Füllung  mit  Darmgasen  und  die  dadurch  bedingt) 
Spannnqg  kommt  es  dann  in  Folge  Andrängena  dar 
Schlinge  an  den  Ring  zu  einer  Darmknlekacg.  b 
therapeutischer  Beiiehnug  zieht  S.  aus  seinea  Ver- 
suchen den  Schluss,  dass  in  den  schwersten  F&ilcii 
von  looarceration,  die  Beseitigung  derselben,  eventosU 
durch  die  Herniotomie,  spätestens  3  —  6  Stunden  suL 
ihrem  Eintritt  erfolgen  müsse,  wenn  Gefahr  föt  ■i" 
Leben  vermieden  werden  soll. 

Bonora  (7)  theilt  5  Beobachtungen  eingeklemmt« 
Hernien  mit,  von  welchen  die  erste  dem  Verf.  d«™" 
besonderes  Interease  gewährt,  weil  er  bei  der  'on  Ü™ 
ausgeführten  Herniotomie  ebensowenig  wie  vor  dersdt«» 
ins  Klare  darüber  kam,  ob  er  es  mit  einem  m  EntiPD" 
düng  und  Eiterung  übergegangenen  alten  leeren  Brati- 
sack  einer  H.  cruralis,  oder  mit  einem  eingeklfoinlai 
Blinddarmbrach  oder  einem  Darmwandbnich  dos  D^ 
in  welchem  h(ä  unbehobener  Einklemmung  sici  ^}^ 
trägüch  eine  Kothfistel  bildete,  —  zu  thunbatle.  BaW 
Henaotomie  entleerte  sich  aus  einer  angefflmilteneii  2»"' 
kammerigen  Hötile,  von  der  es  fraglich  blieb,  ob  m^"' 
Brachsack  oder  dem  Inneren   ein»  Darmsdiliige  01'' 
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horte,  eine  grossere  Quantität  seros-purulenter  Flüssig- 
keit. Eine  Darm  schlinge  als  Inhalt  wurde  nicht  gefunden. 
Die  Einklemmungserscheinungen,  welche  vor  der  Opera- 
tion schon  10  Tage  hindurch  bestanden  hatten,  dauerten 
nach  derselben  fort,  bis  am  folgenden  Morgen  ein  breiig- 
flüssiger,  citronengelber,  leicht  faculent  riechender  Aus- 
fluss  aus  der  Wunde  sich  einstellte,  mit  entweichenden 
Gasen  gemengt  Zwei  Tage  später  war  der  Meteorismus 
geschwund^i  und  stellten  sich  natürliche  Stuhlentleerungen 
ein.  Die  Heilung  erfolgte  nach  Ablauf  eüiiger  Wochen. 
Verf.  knüpft  an  den  Fall  weitläufige  doctrinäre  Erörte- 
rungen ohne  bestimmtes  Ergebniss  an.  —  In  einem  zweiten 
FaUe  eines  eingeklemmten  Schenkelbruchs  einer  65 jähr, 
Frau  wurde  bei  der  Hemiotomie  ein  stunden  gl  as- 
förmiger  Bruchsack  vorgefunden.  Nach  Spaltung  der 
trennenden  Scheidewand  Hess  sich  die  Reposition  der  in 
dem  unteren  Fache  gelegenen  kleinen  dunklen  ekchymo- 
sirten  Darmschlinge,  mitkam mt  der  im  oberen  Abschnitte 
enthaltenen,  normal  aussehenden,  leicht  ausführen.  Der 
Ausgang  war  ein  günstiger. 

Von  den  5  beobachteten  Leistenbrucheinklem- 
mungen, in  welchen  sämmtlich  der  Bruchschnitt  mit 
gutem  Erfolge  gemacht  wurde,  war  ein  Fall  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  zwei  deutlich  getrennte  Brüche, 
jeder  mit  besonderem  Bruchsack,  durch  eine  gemeinsame 
Bruchpforte  hervortraten.  Die  Einklemmung  sass  am 
Bruchsackhals  und  wurde  durch  Einkerbung  behoben.  In 
einem  zweiten  Falle  war  neben  einer  alten  H.  ingui- 
nalis  directa  eine  frisch  entstandene  eingeklemmte  H.  ing. 
obliqua  (externa)  vorhanden,  einVerhältniss,  welches  grosste 
Vorsicht  bei  der  Ausführung  der  von  Erfolg  begleiteten 
Hemiotomie  erheischte. 

In  den  4  Fällen  von  Brucheinklemmung, 
welche  Sa  vage  (8)  mittheilt,  und  welche  gleichfalls 
sämmtlich  die  Hemiotomie  nothig  machten,  trat  3  mal 
nach  je  30  stündiger,  26  stündiger  und  ca.  16  stündiger 
Dauer  der  Einklemmung  ein  günstiger  Ausgang  ein,  und 
nur  in  dem  vierten  mit  4tägiger  Einklemmungsdauer  er- 
folgte der  Tod.  In  diesem  letzteren  Falle  einer  grossen 
Scrotalhemie,  wurde  bei  der  Operation  nur  ein  fibroser 
Strang  am  Halse  des  Bmchsackes  ohne  Eröffnung  des 
letzteren  getrennt,  worauf  die  Reposition*  eines  Theiles 
des  Bruchinhalts  gelang.  Als  aber  die  Bmchgeschwulst 
nach  Ablauf  von  4  Stunden  wieder  die  frühere  Spannung 
zeigte,  wurde  der  Bruchsack  nachträglich  in  seiner  ganzen 
Länge  geöffnet,  und  ein  grosses  Stück  Dickdarm  mit 
strotzend  geschwellten  Appendices  epiploicae  biosgelegt; 
dasselbe  wurde  seines  ümfanges  wegen  nicht  reponirt. 
Die  Wunde  wurde  gereinigt.  Der  Kranke  starb  am  fol- 
genden Tage  unter  peritonilischen  Erscheinungen.  Von 
den  übrigen  3  Kranken  wurde  nur  bei  einem  die 
Petit'sche  Hemiotomie  j(bei  r.  äusserem  Leistcnbrache) 
gemacht. 

Von  Hulke'sO)  3  Beobachtungen  von  Bruchein- 
klemmung ist  eine  einzige  von  besonderem  Interesse, 
bei  welcher  ein  retro  r  uteriner  Beckenabscess 
neben  einer  angeblich  eingeklemmten  Hernie  (ob 
Leisten-  oder  Schenkelhemie  ist  nicht  gesagt}  vorgefunden 
wurde.  Die  Einklemmungserscheinungen  hatten  zur  Zeit 
der  Aufoahme  des  24jährigen  Mädchens  schon  3  Tage 
gedauert ;  in  der  r.  Schenkelb^uge  war  ein  orangengrosser 
Tumor,  der  sich  nicht  reponiren  liess.  Auf  Eis  und 
Opium  wurde  derselbe  kleiner,  blieb  aber  noch  deutlich* 
umgreifbar.  Da  der  Meteorismus,  das  Aufstossen  etc.  noch 
fortdauerten,  so  wurde  die  Hemiotomie  gemacht,  aber 
nur  ein  Netzstrang  im  Bmchsack  gefunden,  welcher  mit 
carbolisirtem  Catgut  umbunden  und  abgetragen  wurde. 
Zwei  Tage  später  erst  wurde  bei  der  Vaginaluntersuchung 
die  Metritis  und  Perimetritis  constatirt.  Vier  Tage 
darauf  ging  eine  grössere  Menge  eiweissartigen  Schleims 
per  Rectum  und  dann  geronnenes  Blut  per  Vaginam  ab. 
Die  Genesung  erfolgte  langsam  wegen  Gangränescenz  der 
Bruchschnitt«runde. 

In  dem  von  Cruveilhier  (10)   in  der  Soc.  de  chir. 
nutgetheilten  Falle  einer  eingeklemmten  L  Inguino- 


scrotalhernie  eines  35jährigen  Mannes  wurde  bei  der 
24  Stunden  nach  Beginn  der  Einklemmungserscheinungen 
vorgenommenen  Hemiotomie  eine  vor  dem  Bmchsacke 
gelegene  Cyste  mit  serÖs-sanguinolentem  Inhalt  als  Bmch- 
sack angesehen,  und  eine  Verwachsung  des  incarcerirten 
Darmstückes  mit  der  hinteren  Bmchsackwand  angenommen, 
in  welcher  irrigen  Ansicht  der  Operateur  durch  eine 
Probepunktion,  die  eine  Menge  Luftblasen  entweichen 
liess,  bestärkt  wurde.  Die  Brachpforte  als  vermeintlicher 
Sitz  der  Einklemmung  wurde  eingekerbt  und  der  Darm 
vorgelagert  gelassen.  Die  Incarcerationserscheftiungen 
dauerten  fort  und  nach  2  Tagen  erfolgte  der  letale  Aus- 
gang. Die  Section  ergab,  dass  der  Bmchsack  gar  nicht 
geöffnet  worden  war;  in  demselben  lag  eine  perforirte 
Ileumschlinge,  die  mit  dem  Bmchsack  nicht  verwachsen 
war;  der  Hals  des  letzteren  bildete  den  Einklemmungs- 
ring.  C.  glaubt,  dass  der  einzige  Weg  zur  Vermeidung 
der  Irrung  darin  bestanden  hätte,  den  Versuch  zu  machen, 
die  incarcerirte  Darmschlinge  vorzuziehen,  was  er  leider 
unterliess. 

Bei  einer  von  Azam  (II)  operirten  Kranken  mit 
eingeklemmter  Entere  -  epiplocele  cruralis 
wurde  der  Sack  eröffnet  und  unter  grossen  Schwierigkeiten 
der  einklemmende  Rmg  der  Fascia  cribriformis  nach  ein- 
wärts eingekerbt,  das  vorliegende  voluminöse  Netzstück 
und  eine  dahinterliegende  Ueine  Darmportion  mit  ver- 
dickter hyperämischer  Wandung  aber  nicht  reponirt. 
Die  Einklemmungserscheinungen  dauerten  fort,  der  Tod 
erfolgte  2  Tage,  nach  der  Operation.  Bei  der  Obdu- 
ction  liess  sich  constatiren,  dass  die  Einklemmung  wirk- 
lich gehoben  war.  Das  vorgelagerte  Netzstück  war 
brandig.  Die  Darmschlinge  zeigte  eine  deutliche  ring- 
förmige Furche  an  der  Stelle  der  früheren  Einklemmung 
und  eine  theils  hierdurch,  theils  durch  Verdickung  ihrer 
W^andung  bedingte  Verengerung  ihres  Lumens  an  der 
gleichen  Stelle.  Die  Darmpartieen  oberhalb  derselben 
waren  stark  ausgedehnt.  Im  üebrigen  Peritonitis  massi- 
gen Grades.  A.  sucht  den  Grund  des  Fortbestebens  des 
Hindernisses  für  die  Kothleitung  in  der  Unthätigkeit  der 
Darmmusculatur  in  Folge  chronisch-entzündlicher  Ver- 
ändemngen  der  Darmwandung.  (Sollte  nicht  vielmehr 
die  Darmstrictur  das  Hindemiss  gebildet  haben?  Ref.) 

Holthouse  (12)  führte  bei  einer  durch  eine  Reihe 
von  Tagen  hindurch  in  leichtem  Grade  eingeklemmten 
grossen  Scrotalhemie  die  Hemiotomie  mit  Eröffnung 
des  Sackes  und  Reposition  der  vorliegenden  Dickdarm- 
schlinge aus  und  legte  zum  Schluss  zwei  Nähte  mit  car- 
bolisirtem Catgut  durch  die  beiden  Leistenpfeiler  mit 
Einschluss  des  Bruchsackhalses  in  der  Absicht,  eine 
Radicalheilung  des  Braches  zu  erzielen.  Nach 
14  Tagen  war  die  Wunde  geschlossen  und  eine  Tendenz 
des  Darms  zum  Wiederbervortreten  nicht  bemerkbar. 
Die  Dauerhaftigkeit  dieses  günstigen  Zustandes  muss 
sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  erweisen. 

Smith  (13)  schritt  zur  Hemiotomie  in  einem  Falle, 
in  welchem  seit  4  Tagen  Darmverstopfung  nebst  allen 
übrigen  Einklemmungserscheinungen  vorhanden  war,  o  b  - 
gleich  eine  Bruchgeschwulst  nicht  aufgefun- 
den werden  konnte.  Es  liess  sich  nur  constatiren, 
d^s  der  Kranke  (ein  fiOjähriger  Mann)  früher  ein  Bruch- 
band getragen  hatte,  und  dass  vor  6  Tagen  der  Brach 
nach  längerer  Zeit  wieder  plötzlich  in  der  rechten  Leisten- 
gegend hervorgetreten  und  von  dem  Kranken  selbst  wie- 
der zurückgebracht  worden  war.  Uel»er  dem  Leistenring 
wurde  ein  Längsschnitt  gemacht  und  nach  Durchtren- 
nung verschiedener  Bindegewebsschichten  ein  kleiner 
Brachsack  gefunden,  der  eine  kleine  schwarze  Darm- 
schlinge enthielt.  Am  Brachsackhalse  bestand  eine 
äusserst  feste  Einschnürung,  die  nur  mit  Mühe  getrennt 
werden  konnte.  Die  Darmschlinge  wurde  reponirt,  es 
erfolgte  bald  nach  der  Operation  ein  Stuhlgang,  aber  der 
Kranke  starb  am  nächsten  Tage  angeblich  an  Erschöpfung. 

In  zwei  Fällen  von  fälschlicher  Weise  ver- 
min thet  er  Einklemmung  bei  lange  bestehenden 
Leistenbrüchen,  hat  Smith  (14)  die  Hemiotomie  als 
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Explorativoperation  yorgenommen.  In  dem  ersten, 
in  welchem  der  Kranke  selbst  seinen  vorgetretenen 
Bruch  reponirt  hatte,  konnte  man  wegen  Fortdauer 
des  Erbrechens  an  eine  Massenreposition  denken.  Der 
durch  einen  Schnitt  in  der  Leistenringgegend  in  die 
Bauchhöhle  eingeführte  Finger  constatirte  eine  rundliche 
Gelchwulst  hinter  der  regio  hypogastrica,  deren  Natur 
dunkel  blieb.  Der  Kranke  starb,  und  man  entdeckte  bei 
der  Leichenöffnung  in  der  Fossa  iliaca  hinter  dem  parie- 
talen Bauchfellblatt  ein  geborstenes  Aneurysma.  —  Bei 
dem  zweiten  in  gleicher  Weise  operirten  Kranken  mit 
einer  directen  Leistenhernie  entleerte  sich  beim  Zurück- 
ziehen des  Fingers  aus  der  kleinen  Oeffnung  des  leeren 
Bruchsacks,  welche  in  die  Bauchhöhle  führte,  eine  ge- 
ringe Quantität  £iter*8.  Die  Wnnde  heilte  per  primatn 
und  der  Kranke  genas  innerhalb  weniger  Tage.  Vierzig 
Stunden  vor  der  Operation  hatte  ein  anderer  Arzt  den 
vorgetretenen  Bruch  reponirt,  aber  die  Einklemmungs- 
erscheinungen  hatten  nicht  aufgehört  und  dadurch  war 
derAnlass  zum  operativen  Einschreiten  gegeben  worden. 
Eine  interessante  Beobachtung  von  Einklemmung 
einer  Darmschlinge  in  einer  abnormen  drei- 
eckigen Oeffnung  eines  gleichzeitig  im  Brnchsack 
eingeschlossenen  und  am  Boden  desselben  adhärenten 
Netzstück's  wird  vonMarcano  (15)  mitgetheilt.  Ein 
54jähriger  Kranker  hatte  einen  alten  doppelseitigen 
Leistenbruch,  den  er  sich  selbst  überliess.-  Der  recbt- 
seitige  trat  eines  Tags  als  faustgrosse  Bruchgeschwulst 
unter  Einklemmungserscheinungen  bei  einem  gering- 
fügigen Anlass  hervor  und  Hess  sich  nicht  mehr  zurück- 
bringen. Da  Stuhl  Verstopfung  und  Erbrechen  anhielten, 
wurde  am  dritten  Tage  der  Brucbschnitt  gemacht.  Nach 
Spaltung  des  Sackes  drängten  sich  weitere  Eingeweide- 
schlingen aus  der  Bauchhöhle  hervor,;^  die  man  mit 
Leichtigkeit  wieder  zurückschieben  konnte.  Bei  genauerer 
Untersuchung  fand  man  die  Lücke  in  dem  am  Grunde 
des  Bruch sacks  mit  breiter  Basis  festgewachsenen  Netz- 
stücke, durch  welche  eine  kleine  Darmschlinge  hindurch- 
getreten war.  Dieselbe  wurde  aus  ihrer  Einklemmung 
befreit,  und  die  ganze  vorgefallene  Darmpartie  reponirt. 
Das  Netz  wurde  in  der  Wunde  liegen  gelassen  und 
füllte  nach  vollendeter  Heilung  den  ganzen  Bruchsack 
aus.  M.  knüpft  an  seine  Mittheilung  einen  historischen 
Rückblick  über  ähnliche  Beobachtungen  anderer  Autoren, 
welcher  nichts  weiter  Bemerkenswerthes  enthält.  Der 
Mechanismus  der  Entstehung  der  Continuitätstrennung' 
des  Netzes  bleibt  unaufgeklärt.  — 

Ueber  medicamentöse  Behandlnng  der 
BracheinklemmaDg  liegen  zwei  Joarnalaufsätze  yot  : 

Der  eine  von  Meplait  (16)  preist  auf  Gmnd 
einer  neuen  Beobachtung  (die  früheren  siehe  Jahrg. 
1868  des  Jahresberichts)  den^Kaffee  innerlich  in 
Form  Yon  Glystieren  an. 

Bei  dem  betreffenden  Kranken  war  eine  grosse 
eingeklemmte  Scrotalhemfe  nach  vorausgeschickten 
yergeblichen  Taxisversnchen  auf  5  Tassen  schwarzen 
Kaffee's  und  2  Kaffeelystiere  von  selbst  zurückgegan- 
gen. 

Der  zweite  Aufsatz  von  Szatyory  (17)  ist  der 
Wirkung  des  Morphin m's  bei  eingeklemmten 
Brüchen  gewidmet.  Vier  bis  fünf  Trop/en  einer  Lo- 
sung von  1  :  30  sollen  ^den  Krampf  in  den  die  Darm- 
schlinge  umschliessendan  mnscnlosen  Gebilden  des 
Leistenrings^  in  3  Fällen  von  incarcerirten  Inguinal- 
hemien  gehoben  haben ,  so  dass  die  nachfolgende  Ta- 
xis mit  grösster  Leichtigkeit  zum  Ziele  führte.  — 

Die  Maisonneuve'sche  Methode  der  Redu- 
ction  eingeklemmter  Hernien  durch  Einwickelung 
mit  Kautschnkbinden  wird  von  Duncan  (18) 


auf  Grund  eigener  erfolgreicher  Anwendung  derselben 
in  einem  Falle  einer  grossen  Scrotalhernie,  die 
aber  nicht  in  eingeklemmtem  Zustande  gewesen  a 
sein  scheint,  neuerdings  befürwortend  in  Erinnenmg 
gebracht. 

Eine  verbesserte  Methode  der  Taxis  bei 
Brucheinklemmung  empfiehlt  Nichols  (19)  mit  groi- 
ser  Zuversicht  auf  deren  unfehlbare  Wirksamkeit 
Er  umfasst  in  der  Rückenlage  des  Kranken  beispieb- 
weise  einen  Leistenbruch  mit  der  linken  Hand  nahe 
an  der  Einklemmungsstelle,  druckt  dann  plotxM 
die  während  einigerMinnten  in  kaltes  Wasser  getaachte 
rechte  Hand  auf  die  vordere  Bauchwand  unterhalb  dei 
Nabels  und  drängt  letztere  dabei  nach  aufwärts.  Der 
Bruch  soll  darauf  sofort,  auch  in  den  hartnäckigstSB 
Fällen,  unter  Oh-mfen  des  Kranken  zurückgehen.  N. 
will  durch  diese  Methode  den  Bruchkranken  die  Aof- 
nähme  in  Lebensversicherungsgesellschaften  ermögli- 
chen, (sie!  Ref.)  — 

Die  französischen  •  VeröffentlichnngeB 
über  einfache  Darmpunktion  und  Pqb- 
ction  mit  Aspiration  zur  Beseitigung  der  Eis- 
klemmung  sind  in  diesem  Jahre  etwas  spärlicher  ge- 
worden. 

Von  ersterem  Verfahren  liegen  zwei  Beob- 
achtungen vor,  beide  grosse  Scrotalhernien,  be- 
treffend. Die  eine  wurde  von  Boasset  (20) ge- 
macht bei  einem  52jährigen  Manne,  dessen  linksseiti- 
ger, nie  durch  ein  Bruchband  zurückgehaltener  Leisten- 
bruch bei  einer  heftigen  Anstrengung  bis  za  Unmr 
kopfgrösse  hervortrat. 

In  der  Chloroformnarkose  vorgenommene,  1  Stande 
lang  fortgesetzte  Taxisversnche  blieben  erfolglos.  Die 
sonore  Beschaffenheit  der  Geschwulst  veranlasste  B. 
darauf,  eine  Function  derselben  mit  dem 
gewöhnlichen  Explorativtrokart  za  vewn- 
eben.  Dieselbe  entleerte  eine  grosse  Menge  Darmgase 
und  ein  halbes  Glas  fäculenter  Flüssigkeit.  Der  Brncb 
wurde  dadurch  um  ^  seines  ümfanges  verkleinert  and 
eine  halbe  Stnnde  später  trat  er  bei  ruhiger  Rücken- 
lage ganz  zurück,  zwei  Tage  darauf  trog  Patient 
wieder  schwere  Lasten.  — 

Die  andere  Beobachtung  theilt  Cauvy  (21)  in  Brief- 
form mit.     Bei  einer  alten  Ingninoscrotalhemie,  wel(4e 
seit  8  Tagen    sich    im  Zustande    der    Entzündung  ni» 
Kothanschoppung  befand  und  zu  hochgradiger  tympaniti' 
scher  Auftreibung   des  Unterleibs  geführt  hatte,  machte 
er    wiederholt    Functionen    durch    die    yordere 
Bauch  wand   in   der  Nähe   des  Nabels   mit  einem  zur 
Pravaz* sehen  Spritae   gehörigen   Trokart    Dabei  ent- 
wich jedesmal  eine  grössere  Menge  von  Darmgasen,  nnd 
der  umfang  des  Unterleibs  nahm  etwas  ab.  Am  11.  Tage 
nach  Begirm  .der    Erscheinungen   wurde   auch  die  ge- 
spannte, tympanitische  Bauchgeschwulst  punctirt 
ui^ji  neben  reichlichen  Gasmengen   einige  Tropfen  ßcn- 
lenter  Flüssigkeit   entleert.    Die  Reposition  gelang  aber 
erst    am    14.  Tage,   nachdem   noch  2  abdpmmale  P^; 
ctionen  gemacht  worden  waren.   Der  Kranke  genas.  Bei 
einem  anderen  Kranken  mit  eingeklemmter  Hernie  kam 
C.  sehr  spät  erst  in  die  Lage,  die  Function  auszuführeD- 
Der  Kranke  starb  noch  am  gleichen  Tage. 

Die  Function  mit  Aspiration  wurde  nnn  aucö 
bei  Schenkelbrüchen  mit  glücklidsem Erfolge  m An- 
wendung gebracht. 
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Marcano  (22)  berichtet  einen  solchen  Fall,  in  wel- 
chen Demarquay  bei  einer  58jährigen  Frau  nach  ca. 
24 stündiger  Einklemmung  einer   linken  Schen- 
ke Ihernie  die  Function  mit  Aspiration  mit  dem  Tro- 
kart    No.  1    des    Dieulafoy'schen    Apparates    ausführte. 
Die  Spritze  füllte    sich    mit   einer  von  zahlreichen  Gas- 
blasen durchgesetzten   gelblichen  Flüssigkeit.     Während 
des   Ansaugens   übte   der  Operateur    mit   seiner  linken 
Hand  einen  leichten  Druck  auf  den  Bauch  aus  und  be- 
wirkte dadurch  seine  Reposition.  —  Auch  in  zwei  Fällen 
von  sog.  innerer  Einklemmung   oder   richtiger  von 
I>arm-Occlusion  nahm  D.    die  Function  mit  Aspira- 
tion zu  Hülfe.   In  dem  einen,  in  welchem  sich  bei  der 
Section  eine  carcinomatose  Strictur  des  Colon  descendens 
ergab,  beseitigte  D.  dadurch  die    grosse  Athemnoth,  er- 
möglichte  eine  bessere  Exploration   des   Unterleibs  und 
schuf  günstigere  Bedingungen  für  die  nachfolgende  An- 
legung eines  künstlichen  Afters.    In  dem  anderen  Falle, 
in  welchem  die  Ursache   der  seit  4  Tagen   bestehenden, 
von  Erbrechen    und   Bauchauftreibung   begleiteten  Ver- 
stopfung nicht  zu  eruiren  war,  beseitigte  die  Function 
mit   Aspiration    mittelst    des    Trokarts    No.  2    Yon 
Potain,  die  flüssigen  und  gasformigen  Darminhalt  ent- 
leerte, alle  diese  Beschwerden. 

Fochier  (23)  hat  ebenfalls  bei  einem  Schen- 
kelbrnche  die  Panction  mit  Aspiration 
mit  günstigem  Ausgange  gemacht. 

Die  Kranke  war  eine  62  jährige  Frau,  der  Bruch  seit 
36  Stunden  eingeklemmt,  vom  Kaliber  einer  grossen 
Nuss.  Nach  vergeblichen  Taxis  versuchen  unter  Aether- 
narkose  wurde  zur  Function  mit  dem  Dieulafoy^schen 
Apparat  geschritten,  und  bei  1^  Cm.  tiefem  Eindringen  der 
Sonde  2  Gramm  einer  blutigserösen  Flüssigkeit,  bei 
nochmaliger  4  Gm.  tiefer  Einführung  des  Trokares 
15  Gramm  eines  graugeförbten,  schleimig-flockigen  Flui- 
dums  von  föcaloidem  Gerüche  nebst  etwas  Gas  entleert. 
Die  Geschwulst  verlor  dadurch  J  ihres  Umfangs  und 
ging  auf  einen  leichten  Taxisversuch  zurück.  Zwei  Tage 
später  reichliche  Stuhlentleerung.  Ein  nach  der  Fun- 
ction aufgetretener  acuter  seröser  Erguss  in  den  Bruch- 
t»ck  wurde  durch  erneute  Function  (in  der  Quantität 
von  15  Gramm)  beseitigt.  Die  Kranke  verliess  einen 
Tag  darauf  das  Spital  geheilt.  Aus  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit der  entleerten  Darmflüssigkeit  scbliesst  F., 
dass  durch  eine  anfängliche  massige  Einklemmung  eine 
reichliche  Secretion  der  Darmschleimhaut  hervorgerufen 
wurde,  welche  die  Intensität  der  Einklemmung  erhöhte. 
An  die  Hittheilung  des  Falles  in  der  Societe  des  Sc. 
med.  in  Lyon  knüpfte  sich  eine  Discussion  ohne  beson- 
deres Interesse. 

Nicht  so  glücklich  wie  die  beiden  Vorhergehenden 
war  Terrier  (24)  in  seinem  Falle  von  eingeklemm- 
ter voluminöser  Schenkelhernie.  Die  Einklemmung 
hatte  ca.  18  Stunden  gedauert,  die  Symptome  derselben 
waren  massige.  Nach  einem  fruchtlosen  Taxisversuche 
wurde  Nadel  No.  1  des  kleinen  Aspiratormo- 
dells  eingestochen,  und  i  Glas  voll  grauen  flüssigen 
Darminhalts  mit  Gasen  entleert.  Der  hühnereigrosse 
Tumor  wurde  um  die  Hälfte  kleiner,  erlangte  aber  rasch 
durch  erneuten  Eintritt  von  Gasen  in  die  eingeklemmte 
Darmschlinge  sein  früheres  Volumen  wieder  und  wider- 
stand einem  sofort  vorgenommenen  Repositionsversuch. 
Einige  Stunden  später  wurden  nochmals  zwei  Functionen 
mit  Nadel  No.  1  ausgeführt,  die  nur  wenig  Darmgase 
entleerten.  Der  Bruch  verkleinerte  sich  nicht  und  liess 
sich  auch  in  der  Cbloroformnarkose  nicht  zurückbringen. 
T.  machte  die  Hemiotomie  mit  Eröffiiung  des  Sackes 
und  fand  eine  durch  Gase  stark  ausgedehnte  Dönndarm- 
schlinge  vom  Netz  umschlossen  vor.  Von  den  Einstichs- 
punkten liess  sich  am  Darm  keine  Spur  entdecken.  Nach 
dem  D^bridement  konnte  die  Darmschlinge  reponirt  wer- 
den, das  Netz  wurde  aussen  gelassen  und  gangränescirte 
in  der  Folge.    Der  Kranke  genas. 

JahrMberieht  d«r  getammtMi  Medieia.    1S7S.    Bd.  II. 


Der  Fall  von  Fischer  (25),  in  welchem  die  Iler- 
niotomie  von  dem  an  einem  eingeklemmten  Schenkel- 
bruch leidenden  Kranken  zu  spät  zugegeben  wurde, 
ist  nur  als  weiterer  Beleg  dafnr,  wie  nicht  selten  der 
Kranke  und  nicht  die  Operation  die  Schuld  an  dem 
ungünstigen  Ausgange  der  letzteren,  bez.  der  Bruchein- 
klemmung trägt,  von  Bedeutung. 

Annandale  (26)  schlägt  eine  nene  Opera- 
tionsweise  für  gewisse  Fälle  von  Bracheinklem- 
mnng  vor.  Dieselbe  soll  darin  bestehen,  dass  nicht 
der  Brachsack,  sondern  die  Bauchhöhle  oberhalb 
des  Einklemmaogsrings  darch  einen  1—2  Zoll 
langen  Einschnitt  geöffnet  wird.  Darob  die  Oeffnnng 
sollen  dann  die  eingeklemmten  Bracheingeweide, 
(wenn  erforderlich  nach  Einkerbung  der  Einsohnürung 
mit  dem  Herniotom  anter  Leitung  des  Fingers)  aas 
dem  Baachsacke  zurückgezogen,  einer  Besichtigung 
unterworfen  and  wenn  sie  dazu  geeignet  sind ,  in  die 
Banchhoble  zarackgebracht  werden.  Dieses  Verfah- 
ren soll  besonders  für  grosse  Nabelbräche  Erwachse- 
ner, welche  dünne  oder  nlcerirte  Bedeckungen  haben, 
dann  für  grosse,  bis  dahin  reponibel  gewesene  Scro- 
talhemien  and  anderweitige  Brache ,  welche  die  ge- 
wohnliehe Operation  contraindiciren,  sich  eignen.  A. 
hat  es  in  2  Fällen  von  ümbilicalhemien  Erwachsener 
aasgeführt,  leider  aber  beide  Male  mit  letalem  Aus- 
gange, welchen  er  indessen  auf  Rechnang  der  grossen 
Erschöpfung  seiner  Kranken  setzt. 

Despr^B  (27)  giebt  uns  eine  vergleichende 
statistische  Zasammenstellang  der  herniotomirten 
und  der  nicht  herniotomirten  Kranken,  welche 
in  den  Jahren  1872  and  1873  wegen  Brachein- 
klemmong  im  Hospital  Godin  behandelt  wurden. 
Von  7  operirten  Kranken  worden  3,  von  6  nicht  ope* 
rirten  1  geheilt.  Er  folgert  daraus,  dass  die  Taxis 
and  das  Temporisiren  wenig  Aussicht  auf  guten  Er- 
folg geben  and  will  dieselben  auf  Brache  beschränkt 
wissen,  die  gewohnlich  reponirt  sind  und  nicht  wenige 
Standen  zuvor  in  Folge  einer  physischen  Anstrengung 
in  Einklemmungszustand  geriethen.  Bei  voluminösen 
Hernien  soll  man  sobald  als  möglich,  bei  kleinen 
Schenkelhernien  sofort  operiren.  Eine  analoge  Za- 
sammensteUung  wird  für  die  nächsten  Jahre  ver- 
sprochen. 

Wolfenstein  (28)  operirte  eine  68jährige  Frau  an 
einer  seit  6  Tagen  incarcerirten  linken  Leisten- 
hernie, bei  welcher  sich  bereits  ein  Abscess  unter  dem 
Poupar tischen  Bande  gebildet  hatte.  Nach  Spaltang 
des  Abscesses  und  der  in  Gangränescenz  übergegangenen 
Bruchgeschwulst  entleerten  sich  Fäcalmassen  aus  der 
vorliegenden  angelotheten  und  perforirten  Darmschlinge. 
Die  Wunde  wurde  gut  gereinigt  und  antiseptisch  behan- 
delt, wurde  aber  gleichfalls  brandig.  Nach  Application 
von  Liqu.  ferri  sesquichlor.  kam  es  am  4.  Tage  zu  einer 
Blutung  aus  der  angeätzten  A.  cruraÜs,  die  durch  Unter- 
bindung derselben  ^  Zoll  unter  dem  Lig.  Pouparti  ge- 
stillt wurde.  Am  7.  Tage  Stuhlentleerung  per  anum. 
Allmälig  schloss  sich  der  widernatürliche  After, 
und  nach  6  Wochen  war  die  Wundheilung  vollendet. 

Zwei  Beobachtungen  von  Brucheinklemmung, 
welche  Albert  (29)  aus  der  Dumreicher*schen  Klinik 
mittheilt,  sind  von  Interesse,  insofern  bei  der  einen 
nach  dreitägiger  Einklemmungsdauer  durch  einen  gewalt- 
samen Taxisversuch   eine  Massenreduction   gemacht 
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worden  war.  Bei  der  am  4.  Tage  Yorgenommenen  Her- 
niotomie  wurde  zunächst  eine  vor  dem  äusseren  Leisten- 
ring liegende  wallnussgrosse,  bewegliche  Greschwulst  inci- 
dirt.  Dieselbe  wies  sich  als  Hydrocele  aus.  Nach  Spal- 
tung des  Leistencanals  fiind  sich  hinter  der  Hydrocele 
eine  faustgrosse  Geschwulst  im  Bauchraum,  welche  man 
allseitig  mit  dem  Finger  umgehen  konnte.  Eröffnet  ent- 
leerte diesejbe  etwas  trübe  Flüssigkeit,  und  zeigte  sich 
Yon  einer  8  Zoll  langen,  blutig  suffundirten  Dünndarm- 
schlinge erfüllt,  die  an  einer  Stelle  schon  perforirt  war. 
Die  Bruchsackpforte,  welche  nach  oben  in  der  Gegend 
der  Linea  alba  zu  fühlen  war,  wurde  mit  dem  Hemiotom 
eingekerbt,  eine  Darmnaht  angelegt  und  der  Darm  durch 
eine  Mesenterialschlinge  fixirt.  Der  Tod  erfolgte  2  Tage 
nach  der  Operation,  ohne  dass  es  zu  einer  Stuhl- 
entleerung gekommen  war.  Bei  der  Section  Hess  sich 
constatiren,  dass  der  verdickte  Bruchsack  rings  von  dem 
ihn  umgebenden  Zellgewebe  abgelost  war. 

Die  andere  Beobachtung  betraf  einen  70jährigen  Mann 
mit  einer  seit  24  Stunden  eingeklemmten  linken 
Leistenhernie.  Bei  der  sofort  TOrgenommenen  Her- 
niotomie  wurde  eine  4  Zoll  lange,  dunkelblaue  Darm- 
schlinge Yorliegend  gefunden  imd  reponirt.  Da  aber  der 
Schmerz  und  das  Erbrechen  am  Tage  nach  der  Operation 
noch  fortdauerten,  so  wurde  der  Bruchsack  neuerdings 
mit  dem  Finger  geöffnet,  und  eine  Yorgefundene  rothe 
Darmschlinge  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben.  Auch 
jetzt  hörten  die  Einklemmungserscheinungen  nicht' auf, 
und  der  Kranke  starb  nach  3  Tagen.  Die  Obduction 
wies  im  kleinen  Becken  eine  3  Fuss  lange  Heumschlinge 
nach,  welche  in  schiefen  Windungen  liegend  einhalbmal 
um  ihre  Axe  gedreht  war. 

Ausser  diesen  beiden  Beobachtungen  werden  in  dem 
gleichen  Jon malaufsatz  noch  zwei  Fälle  Yon  Bruchent- 
zündung mit  Ausgang  in  Eiterung  kurz  mitgetheilt, 
von  welchen  der  eine  günstige    der  andere  letal  auslief. 


W  0 1  s  k  i  (in  Warschau) :    lieber  einige  Symptome  der 
Hemia  incarcerata.    Gazeta  lekarskä  XV.  Nr.  21. 

Oettloger  (Warschau). 

Ingerslev.    LiYt  om  Aspirationsmethoden Yed  inde- 
klemte  Brok.     Hosp.  Tid.  15.  Aarg.  S.  161. 

Der  Verf.  äussert  einige  Einwendungen  gegen  den 
Gebranch  der  Aspiration  bei  incaroerirten  Brüchen 
am  die  Reposition  zu  erleichtern,  indem  ein  Fall  ihm 
zeigte,  dass  selbst  nach  einer  vollständigen  Ent- 
leerung des  Bruches  dieser  sich  doch  nicht  reponiren 
lässt.  Es  war  bei  einer  54  jährigen  Fraa,  wo  der  In- 
halt der  ausgetriebenen  Darmschlinge  sich  leicht  in 
den  Unterleib  zarückdrücken  Hess,  und  dennoch  wurde 
Operation  und  die  Dilatation  des  Brachhalses  noth- 
wendig,  am  die  Schlinge  zu  reponiren.  Der  Verf. 
meint,  dass  es  nicht  ohne  Gefahr  ist,  einen  Darm  mit 
Panctionsöffnung  za  reponiren  und  fürchtet,  dass  die 
Aspiration  hier  angewandt  leicht  zur  Reposition  schon 

gangränöser  Darmschlingen  führen  könne. 

Ad.  LeYy  (Kopenhagen.) 


—  2)  The  Lancet.  Sept.  6.  King 's  College  Hospital. 
Strangulated  congenital  inguinal  hernia;  Operation  with 
radical  eure  (onder  the  care  of  IL  John  Wood).  --3) 
The  Lancei  Febr.  15.  UniYersity  College  Hospital:  Stran- 
gulated congenital  inguinal  hemia  protruding  from  tiie 
canal  trough  the  ruptured  external  oblique  aponeurosis; 
Operation;  recoYery  (onder  the  care  of  Mr.  Berkeley 
Hill).  —  4)  Klee  borg,  B.,  Hemia  interstitialis  in- 
guinalis  dextra  cum  descensu  testiculL  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie.  HI.  No.  5.  u.  6.  —  .5)  Heath, 
Christopher,  On  cases  of  large  labial  hemia  aod 
their  treatment.    The  Lancet  Not.  29. 


II.  Specielle  BricliarteB. 

a.  Leistenbrüche. 

1)  Gazette  des  faopitaux  No.  147.  Soc.  de  chirurg., 
Communication  de  M*  Gueniot  sur  une  hemie  ccuge- 
nitale  etranglee  chez  un  enfant  de  trois  mois.  Operation. 


Gueniot  (1)  theiltin  der  Soci^tÄ  de  Chirurgie  eil 
Fall  eines  3 monatlichen  Kindes  mit  einge- 
klemmtem angeborenem  Leistenbruche  mit, 
an  welchem  er  die  Hernie tomie  unter  sehr  Yertwei- 
feiten  Umständen  ausfährte.  Das  Kind  hatte  eine  elende 
Constitution  und  litt  an  Blenorrhoea  ophthalm.  Die  Ißs- 
klemmung  dauerte  bereits  24  Stunden,  als  zur  Operatin 
geschritten  wurde.  Die  Bauchgeschwulst  in  der  r.  Id- 
stengegend,  welche  auch  den  Hoden  enthielt,  war  c^ 
derförmig.  Nachdem  die  Tunica  vaginalis  eingescbnitta 
war  und  einige  Gramme  einer  z&hen  Flüssigkeit  sich  eDt- 
leert  hatten,  kam  oborhalb  des  Hodens  eine  kirschgrone 
Yon  Pseudomembranen  bedeckte  Darmpartie  zum  Yo^ 
schein.  Die  Trennung  des  einklemmenden  äusserea 
Leistenrings  war  sehr  schwierig;  nach  Vollendung  der- 
selben gelang  die  Reposition  leicht.  Das  Kind  staii) 
10  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Obduction  zeigte, 
dass  die  Einklemmung  ein  Divertikel  des  Heum  5  GtES. 
über  der  Heococalklappe  betroffen  hatte';  ausserdem  nr 
Peritonitis  zugegen.  G.  hält  diesen  FaU  für  das  erste 
Beispiel  einer  Bracheinklemmung  in  so  zartem  Alter. 
(Ein  Blick  auf  unsere  Berichte  der  letzten  Jahre  beweist  die 
Unrichtigkeit  dieser  Annahme.  Erst  im  Yerfloasenen 
Jahre  hat  Restellini  die  Herniotomie  bei  einem  2 
monatlichen  Kinde  wegen  eingeklemmter  angeb.  Leistea- 
hemle  gemacht.  Ref.)  G.  vindicirt  beiden  Leisteariii- 
gen  in  seinem  Falle  einen  Antheil  an  der  Einklemmoof. 
Die  Reposition  des  Darms  soll  bei  einem  so  kleinea 
Kinde  besser  mit  einem  auf  eine  Schieberpincette  ge- 
steckten Schwammstück  als  mit  dem  Finger  gemacht 
werden.  Die  Eitersecretion  beider  ConjunctiYae  Yersiegte 
26  Standen  Yor  dem  Tode  Yollständig.  Die  Discossioii 
über  den  Fall  bietet  nichts  Bemerkenswerthes.  — 

Die  Beobachtung  Yon  Wood  (2)  ist  dadurch  inter- 
essant, dass  bei  der  Operation  der  angeborenen  ein- 
geklemmten Leistenhernie  seines  21  jähr.  Krutken, 
welcher  bis  dahin  keine  Brachgeschwidst  an  sich  be- 
merkt hatte,  als  Sitz  der  Einklemmung  des  Yorliegenden 
Darms  sich  eine  Lücke  im  Netz  (Yergl.  den  froher ret 
Fall)  herausstellte.  Ausser  dieser  musste  auch  noch  der 
äussere  Leistenring  eingekerbt  werden.  Durch  Anlegung 
einer  Drahtnaht  durch  die  Leistenpfeiler  wurde  Radi- 
cal heil  ung  des  Brachs  erzielt.  — 

Der  Kranke   you  Berkeley  Hill  (3),   ein  19jilur. 
junger   Mann,   litt   ebenfalls  an  con genitaler  Lei- 
stenhernie, welche   zur  Zeit   seiner  Uebemahme  ent 
8  Stunden   lang   incarcerirt  war.    Die   Bracbgeschvnlst 
bestand    aus   zwei,   durch   eine    Querfurcbe  getrennten 
Hälften ;  die  untere  gehorte  dem  Scrotum  an,  war  durdi- 
sichtig  und  enthielt  den  Hoden,  die  obere  lag  oberhalb 
des  Poupart'schen   Bandes,   war  schwaneneigross,  ^ 
dumpfen   Percussionsschall   und   konnte   nicht  reponiii 
werden.    An  ihrer  Innenseite  konnte  man  den  äusseren 
Leistenring   mit   dem   ihn   durchziehenden  Samenstruig 
deutlich  fühlen.    Wie   sich   bei   der  Herniotomie  ergab, 
war,  dieser  oberen  Hälfte   entsprechend,   eine  Ausbuch- 
tung des  Bruchsacks  innerhalb  des  Leistencanals  dnrcli 
eine  abnorme  Lücke   der   Yorderen  Wand  des 
Leistencanals  hindurch  Yorhanden.    In  diesem  Tbefl 
fand  sich  eine  eingeklemmte  Darmschlinge  Yon  cbocola- 
denfarbigem  Aussehen.    Ob  dieselbe  Yordem  in  der  scro* 
talen  Abtheilung  des  Brucksackes  gelegen  hatte  und  bei 
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den  Taxis  versuchen  in  diese  inguinale  zurückgeschoben 
worden  war,  ist  fraglich.  Der  innere  Leistenring  war 
der  Sitz  der  Einklemmung;  nach  seiner  Einkerbung  ge- 
lang die  Reposition  leicht;  aus  der  unteren  Bruchhälfte 
floss  deren  seröser  fnhalt  ab.  Die  Operation  war  anti- 
septisch  ausgeführt  worden,  die  Heilung  erfolgte  in  kur- 
zer Frist  — 

Kleeberg  (4)  beschreibt  einen  dem  vorstehenden 
verwandten  Fall  von  interstitieller  Leistenhernie. 
Der  betr.  23  jährige  Kranke  war  von  seiner  Kindheit  her 
monorch.  Seit  14  Tagen  erst  hatte  er  eine  kleine  Geschwulst 
in  der  r.  Leistengegend  bemerkt,  die  sich  bei  einer  hef- 
tigen Körperanstrengung  plötzlich  unter  Einklemmungs- 
«ncheinungen  vergrösserte.  Dieselbe  zeigte  eine  Birnen- 
form.  Den  Halstheil  der  Birne  bildete  der  Hode;  den 
nach  Aussen  und  Oben  davon  gelegenen  Grundtheil  der 
von  der  Aponeurose  des  M.  obliq.  ext  bedeckte  Bruch, 
der  im  inneren  Leistenring  eingeklemmt  war.  Bei  der 
Hemiotomie  musste  die  aponeurotische  vordere  Leisten- 
wand vorsichtig  von  Aussen  nach  Innen  eingeschnitten 
werden  mitsammt  der  vorderen  Bruchsackwandung,  dann 
erst  konnte  mit  vieler  Mühe  der  innere  Leistenring  ein- 
gekerbt und  die  dunkelblaue  vorliegende  Darmschlinge 
^eponirt  werden.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  rasch.  Der 
[Hoden  nahm  eine  Lage  ausserhalb  der  Bauchhöhle  an. 
I  Yon  einer  reponibehi  grossen  Labialhemie  liegt 
eine  Beobachtung  von  Heath  (5)  vor.  Sie  betrifft  eine 
'40jährige  Wäscherin,  welche  sich  den  Bruch  6  J.  zuvor 
zugezogen  hatte.  Derselbe  war  rechtsseitig  und  besass 
einen  grössten  Umfang  von  15  Zoll  und  eine  Länge  von 
18 i  Zoll.  Der  Percussionston  überall  tympanitisch.  Die 
Eeposition  Hess  sich  leicht  vollziehen,  der  äussere  Lei- 
stenring  war  sehr  weit  Da  sich  kein  geeignetes  Bruch- 
band zur  Zurückhaltung  des  Bruchs  herstellen  Hess,  so 
wurde  der  Frau  ein  Suspensorium  gegeben,  welches  mit- 
telst eines  Biemenwerks  über  Brust,  Rücken  und  Schul- 
tern so  fixirt  werden  konnte,  dass  es  bei  keiner  Bewe- 
gung des  Körpers  locker  wurde  (veigl.  die  dem  Original 
beigegebene  Abbildung,  Ref.).  Die  Kranke  tragt  das- 
selbe bereits  1  Jahr  lang  und  ist  seitdem  von  allen  Be- 
schwerden frei. 


Holst,  J.  G.    Axe  dreining  al  Tannen  im  Broksak, 
Norsk  Magazin  f.  Lägevid.    R.  3.  Bd.  3.  S.  270. 

Der  Ft.,  ein  ÖOjähriger  Zimmermann,  schon  als  Sand 
mit  einer  Semia  ing.  int.  dextr.  behaftet,  hatte  ein  Bruch- 
band getntgen,  die  Hemia  war  öfter  ausgekommen,  war  aber 
von  ihm  selbst  reponirt.    Er  legte  sich  gesund  des  Abends, 
erwachte  in  der  Nacht  mit  starken  Abdominalschmerzen, 
die  Hemia  war  ausgetreten  und  wollte  nicht  zurückgehen, 
Taxis    unter   Ghloroformnarkose   wollte   nicht    gelingen, 
darum  Hemiotomie.    Die   Hemia  bestand   aus   einer  ge- 
wöhnlichen ausgetretenen  Darmschlinge.   Man  meinte,  dass 
das  Repositionshindemiss  auf  einer  Falte  in  dem  Bmcb- 
sackhalse  beruhe,  jedoch  konnte  dieser  leicht  von  einem 
Finger  passirt  werden;  die  Reposition  an&ngs  schwieri«?. 
Nach    der    Operation    coUabirte    der  Fat.  und  starb  38 
Standen  nach  dem  Anfange  der  Krankheit    Bei  der  Ob- 
duction   zeigte   sich   eine   zwei   Ellen   lange  Dünndarm- 
schlinge, mit  den  übrigen  Därmen  durch   einen   dünnen 
Stiel  durch  eine  Axendrehung  des  Darmes  gebildet,  zu- 
sammenhängend.    Keine    Feritonitis.    Der   Verf.    meint 
dass  die  Axendrehung  nach  dem  Austreten  des  Braches 
geschehen    sei.    Er  meint,   dass   der  Umstand,  dass  der 
Bruch  im  Schlafe  eingetreten  war  und,  obgleich  er  ruhig 
lag,  yergrössert  wurde,  dass  femer  der  Finger  durch  die  nicht 
erweiterte  Brachpforte  geführt  werden  konnte,  ihn  auf  das 
rechte  Verhaltniss  hätte  leiten  müssen. 

Ad.  Le?y  (Kopenhagen.) 


b.   Schenkelbriiche. 

1)  Murdoch,  John,  Gases  in  country  practice. 
L  Gase  of  strangulated  femoral  hemia,  Operation;  reco- 
very. The  Medical  Press  and  Girc.  April  9.  —  2) 
Douaud,  Goliques  n^pbretiques.  Etranglement  conse- 
cutif  d'une  hemie  crarale.  Kelotomie.  Tetanos  huit 
jours  apres  Toperation.  Emploi  du  bromure  de  potassium 
ä  haute  dose.  Mort  au  troisieme  jour  du  tetanos-  Le 
Bordeaux  medical  No.  19.  —  3)  Gay,  John,  Gase  of 
enteritic  obstraction,  with  a  rare  form  of  femoral  hemia; 
Operation;  death.  Transactions  of  the  pathological  So- 
ciety XKIV.  —  4)  Fischer,  Hemiotomie  bei  einer 
Hemie  des  Gimbe manschen  Bandes.  Zeitschrift  für 
Wundärzte  u.  Geburtshelfer  1872.  Heft  3. 

Murdoch's  (1)  Fall  von  eingeklemmter  Schen- 
kelhernie  bei  einer  50jährigen  Frau  bietet  nichts  Be- 
sonderes, als  dass  die  Hemiotomie  nach  48stündiger 
Dauer  der  Einklemmung  noch  mit  Erfolg  gemacht  wurde. 

Douaud  (2)  operirte  einen  53jährigen  Mann,  der  in 
Folge  heftiger  Nierenkoliken  sich  einen  frischen,  einge- 
klemmten Schenkelbruch  zugezogen  hatte,  3  Tage 
nach  Beginn  der  Incarcerationssymptome.  Ein  Paquet 
hypertrophischer,  congestionirter  Lymphdrüsen  erschwerte 
die  Operation,  welche  im  üebrigen  unter  Eröffnung  des 
Sackes  regelrecht  verlief.  Acht  Tage  nach  derselben, 
als  die  Wunde  schon  zum  grösseren  Theile  remarbt  war, 
setzte  sich  der  Kranke  durch  mehrere  Stunden  einem 
intensiven  Luftzuge  in  einem  kalten  Hofraume  aus  und 
wurde  Tags  darauf  von  Tetanus  befallen,  der  trotz  Brom- 
kalium (in  der  Dosis  von  10  Grm.)  am  3.  Tage  zum 
Tode  führte. 

Eine  Schenkelbruch-Einklemmung  wurde  vor- 
getäuscht in  einem  Falle  von  Gay  (3),  in  welchem 
sich  bei  einer  62jährigen  corpulenten  Frau  ein  Fett- 
bruch  des  Schenkelringes  neben  einer  inneren 
Einklemmung  durch  einen  Netzstrang  vorfand.  G. 
schnitt  nach  5tagiger  Daner  des  Erbrechens  und  der 
Stuhlverstopfung  auf  einen  haselnussgrossen  Tumor  im 
Schenkeldreieck  ein,  fand  aber  keinen  Bruchsack,  son- 
dern nur  einen  Fettklumpen,  den  er  durch  den  erwei- 
terten Schenkelring  zurückschob.  Das '  Erbrechen,  die 
Spannung  des  Unterleibs  und  ein  Gefühl  von  Zerrung 
in  der  Nabelgegend  hielten  aber  an,  und  die  Kranke  starb 
plötzlich  am  3.  Tage  darauf  in  einem  ohnmachtähnlichen 
Anfall.  Bei  der  Obduction  fand  sich  die  ganze 
Aussenfläche  des  Bauchfells  mit  Fettklümpchen  besetzt; 
ein  solches  hatte  bei  der  Operation  vorgelegen;  in  seiner 
unmittelbaren  Nähe  befand  sich  aber  auch  eine  leere, 
taschenförmige  Ausstülpung  des  Bauchfells.  Die  dünnen 
Gedärme  waren  stark  ausgedehnt;  der  unterste  Abschnitt 
des  Ileum  war  durch  einen  kurzen,  dicken  Netzstrang, 
der  auch  das  Golon  descendens  comprimirte,  eingeschnürt 
und  zeigte  an  verschiedenen  Stellen  kleine  ulceröse  Per- 
forationen, durch  welche  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten  war. 

Fischer  (4)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  einer 
eingeklemmten,  wallnussgrossen  SchenkelhemieHEntero- 
epiplocele),  in  welchem  er  die  Hemiotomie  mit  günstigem 
Ausgang  machte,  als  »Hernie  des  Gimbernat'schen 
Bandes*.  Zu  dieser  Diagnose  veranlasste  ihn  einzig 
und  allein  der  umstand,  dass  die  Brachgeschwulst  viel 
weiter  nach  innen  stand,  als  innere  Gmralhemien  ge- 
wöhnlich zu  thun  pflegen.  (Solche  Angaben  haben,  wenn 
der  anatomische  Beweis  nicht  geführt  wird,  selbstver- 
ständlich keinen  Werth.    Ref.) 


Bogsen.  Tre  Herniotomier  (Kraralhemier)  anit 
Aabning  og  partiel  Barttagelse  af  Broksakken.  Hosp. 
Tid.  15.  Aarg.  S.  153. 
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Bei  einer  Frau,  40  Jahre  alt,  und  z\vei  MännerD,  50 
und  70  Jahre,  machte  der  Verf.  im  Hause  der  Patt,  auf 
dem  Lande,  nachdem  Reposition  vergebens  versucht  war, 
die  Herniotomie  und  nahm  den  Bruchsack  weg,  im  ersten 
Falle  den  ganzen,  in  den  beiden  anderen  Theile  von 
demselben.  Die  Wunden  wurden  mit  einer  in  Carbol- 
säurelösung  getauchten  Com  presse  bedeckt  und  heilten 
in  allen  drei  Fällen  in  2—3  Wochen. 

Ad.  Levy  (Kopenhagen). 


c,  Nabelbrüche. 

1)  Wood,  John,  Ciinical  lecture  on  umbilical  hernia. 
Med.  Times  and  Gaz.  No.  29.  —  2)  Gor  ha  m,  John, 
Umbilical  hernia  in  infauts.  Letter  to  the  Editor.  Med. 
Times  and  Gaz.  Dec.  6.  —  3)  Oxley,  M.  G.  B.,  Gase 
of  strangulated  umbilical  hernia;  Operation;  recovery. 
The  Brit.  med.  Journ.  No.  15.  —  4)  Schuster,  Ein 
Fall  von  operirter  eingeklemmter  Nabelhernia.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  p.  477.  —  5)  Medical  Times  and  Gaz. 
July  19.  Guy^s  Hospital.  Strangulated  umbilical  hernia, 
herniotomy,  intestines  not  exposed;  recovery.  (Underthe 
care  of  the  Bryant.) 

Woods  (1)  klinischer  Vortrag  aber  .Nabel- 
brüche der  Kinder  sowohl  als  der  Er- 
wachsenen giebt  zanächst  eine  klare  Schilderang 
der  anatomischen  Entwickelnng  nnd  Umbildong  der 
zar  Nabelgegend  gehörigen  Gebilde  beim  Fotas,  und 
an  diese  reihen  sich  einige  Bemerkungen  über  die 
Genese  der  angeborenen  Nabelhernie.  W.  glaabt, 
dass  die  übliche  Unterbindung  des  Nabelstrangs  in 
grösserer  Entfernung  von  der  Baachwand  der  Neu- 
geborenen eine  Prädisposition  für  die  Entstehung  der 
Nabelbrüche  schaffe.  Die  Umbilicalhernien  der  Er- 
wachsenen sind  nach  ihm  stets  Neben  -  Nabel- 
hernien nnd  entstehen  dadurch,  dass  snbperitoneale 
Fettläppchen  sich  durch  eine  Lücke  der  Linea  alba 
hervordrängen;  in  ihrem  Gefolge  stülpt  sich  das 
Bauchfell  taschenförmig  durch  dieselbe  Lücke  hervor. 
Sie  enthalten  in  der  Regel  Netz  nnd  darunter  meist 
eine  Dickdarmschlinge.  Zur  Retention  der  Nabel- 
brüche empfiehlt  W.  für  Kinder  sowohl  als  für  Er- 
wachsene luftgefüllte^^Kautschukpelotten,  welche  ans 
einem  äusseren  Ring  und  einem  in  demselben  einge- 
schlossenen knopfförmigen  convexen  Pelottennabel 
bestehen.  Letzterer  ist  ebenfalls  mit  Luft  gefüllt,  und 
sein  Inneres  communicirt  mit  der  Höhlung  des  Ringes, 
so  dass  bei  stärkeren  Anstrengungen,  Hustenstössen 
etc.  die  Luft  aus  dem  der  Bauchpforte  aufliegenden 
Ringe  in  den  Pelotten-Nabel  gedrängt  und  dieser 
vermöge  der  erlangten  grösseren  Gonvexität  wider- 
standsfähiger wird  gegen  andrängende  Baucheinge- 
weide.  Die  ganze  Pelotte  wird  durch  einen  elasti- 
schen Gürtel  fixirt.  Bei  einfachen  Fettgeschwülsten 
der  Nabelgegend  lässt  W.  eine  elfenbeinerne  Platte, 
bei  irreponibeln  Nabelbrüchen  eine  concave  Pelotte 
anter  der  Kantschukbandage  tragen. 

Gorham  (2)  pflegt  bei  Nabelbrüchen  der 
Kinder,  anstatt  eine  Münze  auf  den  Nabelring  za 
legen  und  sie  durch  Heftpflasterstreifen  zu  fixiren, 
die  Haut  links  nnd  rechts  vom  Nabel  nach  Reposition 
der  Hernie  in  einer  Längsfalte  in  die  Höhe  za  heben 


nnd  beide  Falten  gegeneinander  umzulegen ,  so  das 
sie  sich  mit  ihren  Umschlagsrändem  berühren  od 
den  Nabelring  überdecken.  In  dieser  Stellung  erhSl 
er  die  Hautfalten  durch  sorgfältig  darüber  gelegt 
horizontale  und  schräge  Heftpflasterstreifen  om 
wechselt  dieselben  alle  S— 4  Tage.  G.  hat  in  40jlhi 
Praxis  mittelst  dieser  Methode  alle  von  ihm  behandelte 

Nabelbrüche  der  Kinder  zum  Verschluss  gebracht. 

< 

Von  eingeklemmten  Nabelbrüchen  Er 
wachsener  liegen  3  Beobachtungen  vor,  in  welcba 
sämmtlich  die  Herniotomie  mit  glücklichem  Aoi- 
gange  gemacht  wurde. 

Die  erste  rührt   von    Oxley  (3)  her.    Seine  Kranke 
eine  73 j.    Matrone,    welche    seit    2—3   Tagen  an  Ein 
klemmungserscheinungen    litt,    hatte   über  einander  zwei 
kleine  Bnichgeschwülste  dicht  am  Nabel,  über  dereo&t- 
stehuDpr  die  Kranke   nichts   Näheres   anzugeben  irosste. 
Da  sieb  nicht  bestimmen  Hess,  welche  derselben  die  an- 
geklemmte war,  so  machte  0.,  nachdem  die  Taxis  In  der 
Chloroformnarkose  erfolglos  ji^eblieben  war,  eine  Inds»s 
über  dem  Halse  der  oberen  Geschwulst,  trennte  denfibrS- 
sen  Ring  daselbst  und  schob  das  TorgefundeneNetzklümpda 
(Fettklümpchen?  Ref.)  zurück.    Ein  erneuter  Versodi,  da 
zweiten  Bruch  zu  reponiren,  schlug  wieder  fehl.    0.  a- 
öffnete  daher  die   Bauchhohle,  ging  mit  dem  Fingers 
und   zog   mit  dem  Nagel   desselben   von   Innen  her  6 
kleine  Darmschlinge  aus  dem  zweiten  Bauchsack  vom. 
Bei  diesem   Manöver    barst   eine  bis  dahin  uberseioi 
Ovariencyste   und   entleerte   eine  grosse  Menge  flnsaga 
Inhaltes.     Die  Wunde  wurde  dann  sofort  mit  Drahtsotoia 
geschlossen  und  Heftpflasterstreifen  darüber  gelegt  De 
Heilung;schien  nach  3  Tagen  per  primam  erfolgt  zuseia: 
am  8.  Tage  nach  der  Operation  floss  nach  der  Eatfemmk* 
von    6    Nähten    eine    reichliche    Quantität    einer  zäba, 
Flüssigkeit  durch    eine  kleine  Oeffhung  in  der  Mitte  der 
Wunde  ab;  der  Ausfiuss  dauerte  6   Tage  lang  und  w' 
siegte  dann   unter   vollständiger  Yerbeilung  der  Wuiub  i 
Der  Ovavialtumor   schien  Anfangs   eher  an  Grösse  lug^ 
nommen  zu  haben,  doch  im  Weiteren  verkleinerte  er  sieb 
etwas.    Der  Bruch   war  nach   der  Operation  grösser  als 
früher,  Hess  sich  aber  leicht  zurückhalten. 

Schuster's  (4)  Beobachtimg  betraf  eine  66j.woljr 
beleibte  Frau  mit  einem  handgrossen,  mehrmals  scb® 
eingeklemmten  Nabelbruch,  welcher  nacli  ^ 
12  stündiger  Dauer  der  letzten  Einklemmung,  als  anchii 
der  Chlorofommarkose  die  Reposition  nicht  gelang,  der 
Operation  unterworfen  wurde.  Die  Bruchgescbwnlst  Ikä 
das  Aussehen  eines  Abcesses  dar.  Durch  einen  Sei 
links  vom  Nabel  wurde  in  der  oberen  Hälfte  der 
schwulst  eine  faustgrosse  Netzpartie  biosgelegt,  welche 
ihrem  oberen  Umfang  mit  dem  Bruchring  verwachsen 
und  unter  der  sich  die  eingeklemmte  Darmschlinge  bi 
fand.  Nach  Einkerbung  derstricturirendenOeffidaDgli' 
sich  die  Darmschlinge  leicht  reponiren.  Das  Netz 
in  2  Hälften  unterbunden  und  abgetragen;  verschied« 
Arterien  des  Stumpfes  mussten  nachträglich  unterbundi 
werden.  Die  Nachbehandlung  wurde  streng  nachListei 
durchgeführt.  Die  Eiterung  war  massig,  die  Heilasl 
der  Wunde  am  Ende  der  fünften  Woche  vollendet  -; 
Die  von  Bryant  (5)  operirte  Kranke  war  eine^Tj 
Frau,  die  seit  7  Jahren  an  einem  Nabelbruch  litt,  obiu 
je  ein  Bruchband  getragen  zu  haben.  Drei  Tage  währfc 
die  Einklemmung,  als  B.  nach  einem  missglücktenTudsi 
versuch  die  Operation  unternahm.  Der  Bruchsack  wor« 
nur  am  oberen  Rande  seines  Halses  geöffnet,  durch  die 
Oeffnung  die  Brachsonde  eingeschoben,  und  auf  derBelN 
der  Bruchsackhals  getrennt  Hierauf  gelang  die  Beposition 
der  gar  nicht  zu  Gesicht  gebrachten  eingeklemmten  D»n"* 
schlmge.  Die  Wunde  heilte  schnell,  obgleich  das  Erbwa« 
nach  der  Operation  noch  einmal  zurückgekehrt  war.  i^ 
1  Monat  wurde  die  Frau  geheilt  entlassen.  ■— 
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d)  Bauchbruch. 

Woakes  Edward,  Gase  of  double  Tentral  hemia: 
one  strangalated  on  admission;  the  second  becoming  so 
five  days  after  Operation  onfirst;  second  Operation ;  reco- 
very.   The  British  medical  Journal  Sept  20. 

Von  Interesse  ist  in  dem  Falle  Yon  Woakes,  dass 
sein  Kranker,  ein  60j.  Mann,  die  Herniotom  ie  innerhalb 
5  Tagen  zweimal  an  2  benachbarten  successiTe  einge- 
klemmten Brüchen  mit  Qlück  überstand.  Allerdings 
wurde  die  Operati  on  beidemale  ohne  Eröffiiung  des  Brud^ 
saeks  ausgeführt.  Die  Brüche  befinden  sich  2  Zoll  ober- 
halb des  Nabels  beiderseits  von  der  Linea  alba  gleich  weit 
entfernt.  Bei  der  zweiten  Operation  an  dem  1.  Brudie 
war  die  Einkerbung  der  Bruchpforte  (an  ihrem  oberen 
Umfange)  dadurch  erschwert,  dass  dieselbe  hier  ziemlich 
betr&ditlich  von  der  Brachgeschwulst  überlagert  war,  ent- 
gegen der  Annahme  Bryant's,  dass  Nabelbrüche  stets 
nach  Abwärts,  und  nicht  nach  Aufwärts  sich  yergrössem. 
Die  Heilung  der  beiden  Wunden  erfolgte  ohne  Zwisehenr 
fall  in  kwnet  Zeit.  — 

e)  Bruch  des  eirunden  Loches. 

Mayo,  Charles,  Gase  of  strangulated  obturator 
hemia.    The  British  medical  Journal.  June  28. 

Die  Diagnose  einer  eingeklemmten  H.  obtura- 
tor ia  wurde  Ton  Mayo  post  mortem  gemacht.  W&hfend 
des  Lebens  waren  die  Erscheinungen  der  nur  drei  Tage 
dauernden  Krankheit  dunkel  geblieben.  Die  Kranke  litt 
an  Erbrechen,  Stuhlverstopfong  und  einem  Schmerz  im 
linken  Schenkel.  Sie  starb  nach  erfolglos  yerabreichten 
Grotonolklystieren  unter  den  Symptomen  der  Erschöpfung. 
Bei  der  Section  fand  man  eine  kleine  dunkelgef&rbte 
unausgedehnte  Darmschlinge  in  einem  Bruchsacke,  der 
durch  eine  Lücke  im  oberen  Viertel  des  1.  foramen  ob- 
toratorium  hindurch  getreten  war  und  eben  Raum  genug 
far  das  hineingelegte  Fingerglied  darbot.  Die  darüber 
Hegenden  Dünndarmschlingen  waren  stark  contrahirt. 


f)  Hemia  ischiadica. 

Reports  of  the  Dublin  Pathological  Society.  Gros  sie, 
F.  C,  Gase  of  Ischiatic  Hemia.  Dublin  Joum.  of  Med. 
Sciences.  Septbr.  und:  The  Medical  Press  and  Gircular. 
April  2.  — 

Gros  sie  theilt  einen  Ton  ihm  beobachteten  Fall 
dieser  seltenen  Bmchart  mit,  der  eine  40jähr.,  gesunde 
und  kräftige  Frau  betraf.  Sie  trug  seit  zwei  Jahren  eine 
Geschfmlst  in  der  rechten  Oesässgegend,  deren  Ent- 
stehung sie  Tom  Heben' eines  schweren  eisernen  Pfluges 
herleitetet,  bei  welchem  Acte  sie  die  Empfindung  gehabt 
hatte,  als  ob  etwas  nachgebe,  gerade  an  der  Stelle,  wo 
drei  Monate  später  der  Tumor  Ton  der  Grosse  eines 
Taubenefs  von  ihr  zum  ersten  Male  bemerkt  wurde.  Als 
C.  sie  untersuchte,  hatte  die  Geschwulst  den  Umfang  des 
Kopfes  eines  Neugeborenen,  war  weich  und  nachgiebig, 
und  gab  fast  überaU  dumpfen  und  nur  an  wenigen 
Stellen  tympanitischen  Percussionsschall.  Sie  sass  am 
unteren  Rande  der  rechten  Gesässfalte  auf  und  reichte 
bei  aufrechter  Stellung  der  Kranken  mit  ihrem  freien 
Ende  bis  unter  die  linkseitige  [Gesässfalte  herüber. 
Hustenstosse  theilten  sich  der  Geschwulst  mit  und  Ter- 
grosserten  sie  fast  um  die  Hälfte  ihres  Umiangs.  Bei 
den  sorgftltigsten  RepositionsYersuchen  gelang  es  nur, 
den  grosseren  Theil  des  Bruchinhalts  in  die  Beokenhohle 
zurückzuschieben,  doch  so,  dass  der  folgende  Finger  eine 
weite  Lücke  mit  derbem  Rande  unmittelbar  über  dem 
foramen  ischiadicum  magnum  fühlen  konnte.  Der  übrige 
Bruchinhalt  schien  adhärent  zu  sein.  Beim  Nachlass  des 
Drucks  wurde   die  Geschwulst   sofort  wieder   henrorge- 


trieben.  Die  Kranke  wurde  durch  dieselbe  nur  in  sofern 
belästigt,  als  sie  nicht  recht  sitzen  konnte  und  Ton  Zeit 
zu  Zeit  an  Stuhlbeschwerden  litt  S tokos  Hess  ein 
Bruchband  fär  sie  anfertigen,  das  nicht  näher  beschrie- 
ben wird,  ^md  von  dem  es  nur  heisst,  dajss  es  bei  früherem 
Gebrauehe  sicher  die  Yolumzunahme  der  Bruchgeschwulst 
verhindert  hätte.  Am  Schlüsse  der  Mittheilung,  welcher 
eine  gute  Abbildung  der  Geschwulst  beigegeben  ist,  wird 
einer  zweiten  ähnlichen  Beobachtung  von  Marzolo  in 
Padua  (s.  Brit.  med.  Joum.  Octbr.  5.  1872)  Erwähnung 
gethan. 

e)   Zwerchfellbrach. 

1)  Randolph,  Henry  W.,  Diaphragmatic  hemia. 
The,Brit.  med.  Journal  Nov.^.  —  2)  Burkart,  M,  Mit- 
theilungen aus  dem  Gatbarinenhospital  in  Stuttgart:  Ein 
Fall  einer  Hemia  diapbragmatica  incarcerata.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  No.  14.  —  3)  Valiin,  E.,  De  la 
hemie  diaphragmatique  ^tranglee.  Gaz.  hebdomadaire 
de  med.  et  cfair.  5.  D^. 

Von  den  drei  veröffentlichten  FaJUen  mit  Zwerchfell- 
brach  gehört  der  von  Randolph  (1)  mitgetheilte  allein 
dem  Kindesalter  an.  Aber  auch  dieser  war  nicht  ange- 
boren, sondern  durch  ein  Trauma  entstanden.  Das  Kind 
war  nämlich,  als  es  3  Monate  alt  war,  unter  eine 
Maschine  gerathen  und  von  dieser  gegen  den  Boden  ge- 
drückt worden.  Doch  war  es  in  Folge  dieser  Verletzung 
nur  8  Tage  lang  unwohl.  In  späterer  Zeit  litt  es  an 
Dyspnoe,  die  sieh  nach  dem  Essen  besonders  steigerte, 
sowie  an  häufigem,  2—3  Stunden  lang  anhaltendem  Er- 
brechen. Nach  einer  sehr  kurz  dauernden  Erkrankung, 
deren  Erscheinungen  hauptsächlich  in  einem  intensiven 
Schmerz  in  der  Magengegend,  Darmblutung  und  Gyanose 
des  Gesichts  bestsmd,  starb  das  Kind  im  Alter  von 
3|f  Jahren.  Bei  der  Section  fand  man  den  ganzen 
Magen  und  ein  8  Zoll  langes  Stuck  des  Dickdarms  in 
der  linken  Pleurahöhle,  in  welche  dieselben  durch  eine 
2  Zoll  lange  und  1  Zoll  breite  ovale  Oeffnung  im  Zwerch-. 
feil  eingetreten  waren.  Der  Magen  war  von  flüssigem 
Inhalt  stark  ausgedehnt,  Hess  sich  aber  leicht  mitsammt 
der  Darmschlinge  in  die  Bauchhöhle  zuräckziehen.  Die 
linke  Lunge  luftleer,  atrophisch,  auf  ein  Fünftel  ihres 
gewöhnlichen  Volumens  reducirt,  Herz  stark  nach  rechts 
verdrängt,  rechte  Lunge  ungewöhnlich  entwickelt 

Der  von  Burkart  (2)  beobachtete  Kranke,  ein 
25jähriger  Schuster,  erinnerte  sich  nicht,  jemals  in 
seinem  Leben  eine  erhebliche  Verletzung  erlitten  zu 
haben.  Er  litt  von  Zeit  zu  Zeit  anfallsweise  an  Kolik- 
schmerzen, Verstopfung  und  Bauchauftreibung.  Der  seiner 
Aufnahme  in  das  Spital  vorhergehende  Anfall  war  mit 
Erbrechen  und  einem  intensiven  Schmerz  in  der  linken 
reg.  hypochondriaca  verbunden.  Bei  der  Untersuchung 
fiel  die  starke  Wölbung  der  Brust,  sowie  der  reg.  coeliaca 
auf;  der  Percussionsschall  auf  der  linken  Brosthälfte  war 
von  der  fünften  Rippe  an  abwärts  deutlich  tympanitisch. 
Das  Erbrechen  hielt  au  und  wurde  zuletzt  unstillbar, 
aber  nie  fäculent,  auch  der  Schmerz  wurde  immer  hef- 
tiger, der  Kranke  verfiel  und  starb  nach  nicht  ganz 
48stündiger Dauer  seiner  Krankheit.  Die  Section  wies 
einen  linksseitigen  Zwerchfellbruch  nach ;  der  meteoristische 
Magen,  das  grosse  Netz  uiui  der  grösste  Theil  des 
Golon  transversum  füllten  die  linke  Brusthöhle  aus, 
in  deren  spitzen  oberen  Winkel  die  .  atelektatische 
linke  Lunge  zurückgedrängt  war.  Die  Lücke  im  Zwerch- 
fell nahm  die  Stelle  des  Gentram  tendineum  ein  und 
war  so  gross,  dass  man  die  geballte  Faust  durch  sie 
hindurchführen  konnte;  ihre  Ränder  waren  glatt,  abge- 
rundet, von  narbiger  Gonsistenz.  Das  Golon  transversum 
zeigte  massige  Erscheinungen  von  Einklemmung,  die 
übrigen  Gedärme  stark  injicirt.  Der  beschriebene  Fall 
stimmt  mit  den  meisten  der  von  Dreifuss  u.  Popper 
zusammengestellten  in  seinen  Erscheinungen  überein. 
Die  Diagnose  konnte  während  des  Lebens  nicht  gemacht 
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werden.  B.  legt  hinsichtlich  derselben  auf  folgende 
Punkte  Werth:  1)  Nachweis  eines  Trauma.  2)  AnfllUe 
der  geschilderten  Art,  die  mit  einigen  diarrhoischen  Ent- 
leerungen abschliessen.  3)  Plötzliches  Auftreten  innerer 
Incarcerationssymptome,  wobei  die  mittleren  uiyl  unteren 
Bauchpartieen  anfangs  weder  schmerzhaft  noch  meteori- 
stisch  sind.  4)  Missverhältniss  zwischen  Bauch  und- 
Brustwölbung  und  die  Ergebnisse  der  Percussion  und 
Auscultation. 

Die  Beobachtung  Ton  Yallin  (3)  betraf  einen  25 jäh- 
rigen Soldaten,  der  bis  dahin  einer  vortrefflichen  Ge- 
sundheit sich  erfreut  hatte;  nach  einer  13tägigen  Krank- 
heit, deren  charakteristische  Erscheinungen  in  einer  nicht 
zu  beseitigenden  Verstopfung  und  den  übrigen  Einklem- 
mungssymptomen,  sowie  in  Asphyxie  bestanden,  starb 
derselbe.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  stark  aus- 
gedehnte Dickdarmschlinge  und  die  ganze  Masse  des 
grossen  Netzes  in  entzändetem  Zustande  in  der  linken 
Brusthohle  eingelagert.  Die  Einklemmung  war  eine 
frische;  der  Darmbruch  schien  dagegen  schon  l&nger 
bestanden  zu  haben,  da  er  irreponibel  war.  Die  linke 
Lunge  war  in  die  hintere  Partie  der  Pleurahöhle  ver- 
drängt, i  so  gross  als  normal  und  splenisirt.  Die  Bmch- 
pforte  wurde  von  einer  sehr  kleinen,  angeborenen  oder 
allmalig  durch  Dehnung  und  Einreissung  entstandenen 
Spalte  in  der  linken  Zwerchfellshälfte  gebildet.  Die 
eingeklemmte  Darmschlinge  war  entzündet,  blutig  infil- 
trirt,  ihre  Schleimhaut  erweicht.  Die  Einklemmung 
durfte  wohl  durch  den  nachträglichen  Eintritt  des  Netzes 
in  die  Bruchpforte  mit  consecutiver  Entzfindimg  dersel- 
ben verursacht  worden  sein.  Ein  Bruchsack  war  hier 
so  wenig  wie  in  den  beiden  anderen  Fällen  vorhanden. 
Zwei  oder  drei  sehr  dünne  und  aus  den  beiden  serösen 
üeberzügen  zusammengesetzte  Stellen  des  Zwerchfells 
wiesen  darauf  hin,  dass  die  Bruchöffnung  allmalig  aus 
einer  ebensolchen  verdünnten  Stelle  durch  Ruptur  her- 
vorgegangen sein  dürfte.  Von  einer  dem  Kranken  be- 
wussten  vorhergegangenen  Verletzung  wird  Nichts  be- 
richtet. 
• 

f.  Retroperitonealbruob. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung 
vom  17.  Januar.  Vortrag  von  H.  Kundrat  über  die 
retroperitoneale  Hernie  von  Treitz.  Anzeiger  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.    No.  12. 

Der  in  einem  kurzen  Auszug  veröffentliohte  Vor- 
trag von  Kund  rat  gelangt  zu  dem  Schlcme ,  dasa 
man  nach  der  Ansicht  Landzert'a  zwei  Arten 
von  Betroperitonealhernien  onteraeheiden 
müsse:  1)  Eine  solche,  die  sich  durch  Einlagening 
von  Dünndärmen  in  die  „Qefässtasche^  entwickelt  and 
die  Landzert  als  H.  mesogastriea  interna  be- 
zeichnen will,  indem  nicht  nnr  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  solcher  Hernien  im  Vorhandensein  der  Ge- 
lässtasche  gegeben  ist,  sondern  anch  die  genau  be- 
schriebenen Fälle  von  Landzert  nnd  Graber  und 
ein  von  K.  selbst  jüngst  beobachteter  Fall  das  Vor- 
kommen beweisen.  2)  Die  Hernien,  die  durch  Ein- 
lagerung von  Därmen  in  die  Fossa  daodenojejunalis 
entstehen;  die  eigentlich  retroperitonealen  Hernien. 
K.  bestreitet,  dass  alle  bisher  beschriebenen  linker- 
seits gelagerten  retroperitonealen  Hernien  als  sogen, 
mesogastricae  anzusehen  seien,  wie  Landzert  will. 
In  Uebereinstimmung  mit  Letzterem  verlegte  er  die 
Zeit  der  Anlage  dieser  Brüche  in  das  Fötalleben  oder 
das  früheste  Kindesalter.  - 


g)  Brache  mit  besonderem  Inhalt: 
Eierstocksbrach. 

St.  Mary^s  Hospital.  Strangulated  hemie  of  riglit 
ovary  in  femoral  region;  Operation  recovery  (under  the 
care  of  Hr.  Edward  Owen).  The  British  med.  Jonm. 
Decbr.  13. 

Owen's  Kranke  war  eine  39  jähr.  Frau,  welche  7 
regelmässige  Geburten  und  zweimaligen  Abortus  durch- 
gemacht hatte.  Zwei  Jahre  vor  ihrer  jetzigen  Aufinahmfi 
in  das  St.  Mary's  Hospital  hatte  sie  in  Folge  von  Ueber- 
Streckung  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rech- 
ten Schenkelbeoge  gefühlt,  der  sich  nach  einigen  Tagen 
wieder  verlor.  Sechs  Monate  später  kam  an  derselben 
Stelle  eine  kleinhühnereigrosse,  reponible  Geschwulst 
zum  Vorschein,  die,  wie  die  Kranke  später  angab,  bei 
jeder  Menstruation  etwas  schmerzte.  Ein  Bruchband 
wurde  nie  getragen.  Als  0.  die  Kranke  zum  ersten  Mala 
sah,  war  der  Bruch  seit  8  Tagen  ständig  vorgelegen, 
äusserst  gespannt  und  schmerzhaft,  aber  weder  Ver- 
stopfung nodi  Erbrechen  vorhanden.  In  der  Meiiumg, 
es  mit  .einer  H.  cruralis  epiploica  zu  thun  zu]  haben, 
machte  er  die  Hemiotomie  in  der  gewöhnlichen  Weise. 
Der  Tumor  Hess  sich  aber  auch  nach  Einkerbung  dei 
Schenkelringes  nicht  reponiren.  Bei  genauerer  Beobach- 
tung fand  man  zwei  Cysten  an  ihm,  eine  von  Tanben- 
ei-,  die  andere  von  Haselnussgrösse.  Von  seinem  oberen 
Umfange  führte  ein  kleinfingerdicker  Stiel  in  die  Bandi- 
höhle.  Die  Cysten  wurden  entleert  und  coUabirten,  der 
Tumor  dann  ohne  Schwierigkeit  reponirt.  Die  mit  car- 
bolisirten  Catgutnähten  vereinigte  Wunde  heilte  per  pri- 
mam.  0.  hält  einen  Briich  des  Eierstocks  durch  die 
Lücke  der  Vena  saphena  int.  hierdurch  für  sehr  selten. 
Seiner  eigenen  Meinung  nach  wäre  es  vielleicht  heuer 
gewesen,  das  cystisch  erkrankte  Ovarium  ganz  zu  exstir- 
piren,  zumal  die  Kranke  auch  später ,  noch  während 
ihrer  Menstruation  viel  an  Beschwerden  zu  leiden  hatte. 

h)  Innere  Einklemmung. 

Betz,   Friedr.,   Volvulus,    manuelle  Zerreissnng 
eines  Pseudoligaments.   Heilung.   Memorabilien,  Hft  11. 

Betz  hatte  bei  einer  35jähr.  Frau,  welche  froh  einen 
Schenkelbruch  gehabt  hatte,   und  4  Wochen  nach  ihrer 
Niederkunft    von    Einklemmungserscheinungen    befallen 
wurde,   die    mit   einer   kugeligen  Hervortreibung  der  r. 
Beg.   hypogastrica   verbunden    waren,    die   expIoratiYe 
Laparotomie  mittelst  eines  2  Zoll  langen  Schnitts  in  der 
Linie   zwischen   Spina  iL  ant  sup.   und  Tuberc.  pnbis, 
zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Volvulus  oder  eine 
Einklemmung    im    Schenkelkanal    vorhanden    sei,   n 
machen  begonnen.    Noch    ehe    er    aber   das  Bauchfell 
durchschnitten  hatte,    entstand  beim  Befahlen  der  durch 
dasselbe    hindurch    wahrzunehmenden    Geschwulst   ein 
hörbarer   Knall,    den   B.   von  der  Zerreissung  eines  am 
horizontalen    Schambeinaste   angewachsenen  Pseudoliga- 
mentes  herleitete.      B.  war  nun  sicher,    einen  Volvdus 
vor  sich  zu  haben,   um  so  mehr,   als    er  den  Schenkel- 
kanal frei  gefunden  hatte;    er  glaubte,   auch  nach  Zer- 
reissung  des  supponirten  Stranges  eine  Entwirrung  des 
Darmkanals  erwarten   zu  dürfen.    Die  Einklemmungser- 
scheinungen  verloren   sich  auch  wirklich  nach  der  Ope- 
ration ;  es  erfolgten  Stuhlentleerungen,  die  Wunde  heilte. 
Die  Frau  war  noch  nach  3  Jahren  ganz  gesund.   (Ein 
dunklBr  Fall.  Ref.) 

Berichtigiig  !■  Referat  über  Kraikheitei  kt 
Maialichei  flegcUechtsergaie.  I87S.  N.  iL 

S.  187,  Sp.  1,  Zeüe  4  von  oben,  liess  «kleine"  Steine 
statt  keine  Steine. 

S.  187,  Sp.  1,  Zeile  18  von  unten,  liess  »herunter- 
gekommen^ statt  herübei^gekommen. 
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A.  Allgeneines. 

1)  Simses,  J.,  Klinik   der  Gebärmutterchirurgie   mit 
besonderer   Berücksichtigung    der  Behandlung   der  Steri- 
lität.    Deutsch  herausgegeben  yon  Herrn.  Beige  1.    Mit 
152    in   den  Text    gedr.  Holzschnitten.       3.   vermehrte 
Auflage.  —  2)  Chapman,  E.  N.,  Hysteroloyy.  A  trea- 
tise,  descriptive  and  clinical,  on  the  diseases  and  displace- 
ments  of  the  uterus.    New- York  (Nichts  Neues).    —     3) 
La  dl  am,  R.,    Lectures,    clinical   and   didactic,   on   the 
diseases   of  women.      Chicago    (Nichts   Neues).    —    4) 
Gallard,  Le^ons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes. 
Paris.    —     5)  Dechaux,    Parallele  de  Thysterie  et  des 
maladies   du  col    de  Tulerus.     Paris.    —    6)  Abbegg, 
G.  F.  H.  (Danzig),   Zur  Geburtshülfe   und    (Gynäkologie. 
2.  Heft.  —  7)  Bernier  de  Bournonville,  G.,  Appen- 
dice  au  traitement  des  maladies  des  femmes ;  des  bandages 
et  des  ceintures  hypogastriques ;  avec  25  figures.    Paris. 
—    8)  Hagemann  (Hannover),    üeber    die  Form    der 
Höhlung   des  Uterus.     Arch.  f.  Gyn.    V.  1,  p.  295.    -— 
9)  Derselbe,   Die  Schleimhaut   des  Uterus.     Ebendas. 
p.  333.     —     10)  Leopold,  Gerhard    (Leipzig),    Die 
Lymphgefösse  des   normalen   nicht   schwangeren  Uterus. 
Arch.  f.  Gyn.  VL  1.  p.  1—54.    —     11)  Schatz,  Ein- 
fluss   der  Lehre   vom   intraabdominalen  Drucke   auf  die 
Gynäkologie  V.  2.  p.  227.    —     12)  Derselbe,    Ueber 
garrulitas  vulvae.     Archiv  für  Gyn.   V,  1.  p.  159  (Verf. 
bezeichnet  damit   die  Erscheinung   des  Entweichens   von 
Luft  mit  Geräusch   aus  der  Scheide,    wie    es   besonders 
nach  Knieellenbogenlage  beobachtet  wird).  —  13)  Mayer, 
Louis,  Fälle  von  Motilitätsstörungen  im  Zusammenhange 
mit    krankhaften  Zuständen    in  den  Sexualorganen   des 
Weibes.    Beiträge   der  Ges.  f.  Gebh.  in  B.  IL  1.    p.  75 
(4  Fälle  sind  ausführlich  mitgetheilt).     —     14)  Kauf f- 
mann  (Berlin),  Tumor  im  hinteren  Beckenraum.   Ebend. 
IL  L  p.  95  (Der  Tumor,  wahrscheinlich  ein  Ovarialtumor, 
täuschte  anfangs  einen  retroilectirten,  schwangeren  Uterus 
vor).     —     15)  Hennig,   Ueber   ernste  Folgen  von  Ge- 
schwülsten  der   weiblichen  Genitalorgane   auf  die  Harn- 

Jahre»berlot.t  d«r  geMmmten  ICedloin.    1873.   Bd.  IL 


Wege.  Arch.  t  Gyn.  V.  1.  p.  166.  —  16)  Delioux 
de  Savignac,  D'une  nouvelle  canule  pour  injections 
vaginales  et  de  ses  avantages.  Gaz.  med.  de  Paris  No. 
31,  auch  Bull.  gen.  de  therap.  30  aöut.  —  17)  Low  der, 
Diagnosis  of  some  of  the  diseases  of  the  pelvic  viscera 
of  the  female.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Octbr.  25.  — 

18)  Saatz,  H.,  Ueber  die  differentielle  Diagnose  der 
Geschwülste  im  weiblichen  Becken.    Berl.  Diss.  1872.  — 

19)  Rosenthal  (Wien),  Ueber  Neuralgieen  der  Mamma 
und  neuralgische  Brustdrüsenknoten.  Wien.  med.  Presse 
No.  2.  —  20yKi8ch  H.  (Marienbad),  Ueber  Stuhlver- 
stopfung als  Symptom  ion  Uterinalleiden.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  18  u.  19.  —  21)  Dubois,  Victor, 
Tumeur  intraabdominale.  Difüculte  du  diagnostic.  Mort. 
Autopsie.  Presse  med.  Beige  No.  13  (Es  handelte  sich 
um  einen  sehr  grossen,  rechten  Leberlappen).  —  22) 
Gastiaux,  Hysterie  confirmee  chez  une  femme  privee 
de  vagin  et  d'uterus.  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir. 
No.  26.  —  23)  Barnes,  Robert,  The  convulsive 
diseases  of  women.  Med.  Press  and  Circular.  May  14, 
21U-28,  auch  Lancet.  April  26.  —  24)  Martin  (Paris), 
Ezpulsion  spontanee,  pendant  la  vie,  du  corps  de  la 
matrice.  L'union  med.  No.  79.  ^  25)  Chapman,  S., 
Congestion  —  the  „one  idea"  in  uterine  therapeutics  — 
illustrated  by  the  history,  diagnosis,  treatment  and  eure 
of  a  typical  case.  Phil.  med.  a  surg.  Rep.  Jan.  11.  — 
26)  Meyer,  Lot  bar  (Berlin),  Ueber  Pocken  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  Beiträge  der  Ges.  f.  Gebh.  IL  2.  p. 
186.  —  27)  Wachsmut h,  J.  F.,  Der  Uterusinjector. 
Deutsche  Klinik  No.  6  (Nichtssagende  Mittheilung).  — 
28)  Wornich,  A.  (Berlin),  Ueber  das  Verhalten  des 
Cervix  uteri  während  der  Cohabitation.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  9.  —  29)  Fehling  '(Leipzig),  Casuistischer 
Beitrag  zur  Mechanik  der  Conception.  'Arch.  f.  Gyn.  V. 
2.  p.  342.  -  30)  Beigel,  H.  (Wien),  Ueber  den  Ein- 
fluss  der  Laj^everänderungen  der  Gebärmutter  auf  die 
Sterilität.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  12.  —  31) 
Quenu,  Injection  vaginale  suivie  de  mort.  Gaz.  des 
hop.  Dec.  4.  —  32)  Faucon,  A.,  D'une  variete  d'etrangle- 
ment  interne  qui  reconnait  pour  cause  la  compression  de 
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rintestin  par  les  hysteromes.  öaz.  des  hop.  No.  13.  — 
33)  Awater,  Zur  Transfusion.  Beitrage  der  Ges.  für 
Gebh.  IL  '3.  p.  142.  —  34)  Spiegelberg,  Otto, 
Ueber  Amputation  des  Scheidentbeils  der  Gebärmutter. 
Arch.  f.  Gyn.  V.  3.  p.  411. 

Um  zn  sichereren  Resultaten  über  die  Form  der 
Uterashöhle  zu  gelangen  als  sie  bisher  existirten, 
gosB  Hage  mann  (8)  die  Höhle  theils  mit  Paraffin, 
theils  mit  einer  bei  70  Grad  schmelzenden  Metallegi- 
rang  aus.  Die  wichtigsten  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen zeigten  zunächst,  dass  beim  Uterus  der  Neu- 
geborenen noch  die  Zusammensetzung  des  Organs  aus  2 
seitlichen  Hälften  deutlich  erkennbar  ist ,  theils  durch 
2  nach  den  Ansatzstellen  der  Tuben  sich  erstreckende 
Firsten,  theils  durch  eine  Impression  des  Fundus. 
Auch  am  Uterus  von  Jungfrauen  finden  sich  noch  Spu- 
ren derselben  Bedeutung.  Die  Tiefendimension  des 
Uterus  (von  vom  nach  hinten)  ist  am  Geringsten  bei 
Jungfrauen,  selbst  geringer  als  beim  Neugeborenen. 
Die  Tiefe  nimmt  zu  nach  Geburten  und  und  unabhän- 
gig von  diesen,  im  höheren  Alter.  Nur  nach  voran- 
gegangenen Geburten  nimmt  die  Höhle  imQuerdurch- 
messer  schon  dicht  oberhalb  des  Orific.  intern,  zu ;  bei 
Neugeborenen  und  Jungfrauen  dagegen  erst  allmählig. 
Die  Länge  des  Cervlx  beträgt  bei  diesen  letzteren  bei- 
den etwa  die  Hälfte  der  gesammten  Uterushöhle,  wird 
aber  nach  wiederholten  Geburten  kürzer.  Die  Palmae 
piicatae  liegen  an  der  vorderen  Wand  nach  links,  an 
der  hinteren  nach  rechts.  —  Diese  Ergebnisse  der 
Untersuchung  sind  —  wie  Verf.  selbst  bekennt  —  noch 
nicht  genügend  sicher,  weil  noch  zu  wenig  Exemplare 
geprüft. 

An  der  Schleimhaut  des  Uterus  erkenntman 
nach  Beobachtungen  desselben  Autors  (9)  die  Formen 
des  Epithels  am  Besten  durch  Behandlung  der  Prä- 
parate mit  Jodserum.  Man  kann  längliche  und  runde 
Zellen  unterscheiden;  die  ersteren  sitzen  der  zarten 
Basalmembran  mit  einer  Fussplatte  auf.  Die  Form  der 
Zellen  ist  eine  sehr  verschiedene. 

Leopold  (10)  kommt  in  seiner  ausfuhrlichen  Ar- 
beit über  die  Lymphge fasse  des  normalen,  nicht 
schwangeren  Uterus  zu  folgenden  Resultaten:  Die 
Schleimhaut  besteht  aus  einem  feinsten  Bindegewebs- 
gerüst,  dessen  Bündeln  Endothelien  anliegen,  weiter 
oben  eine  nur  aus  letzteren  zusammengesetzte  Scheide. 
Die  Blutgefässe  haben  von  den  feinsten  Capillaren  an 
eine  mit  ihrer  Grösse  zunehmende  Zahl  von  feinen  En- 
dothelscheiden.  Mit  beiden  Arten  von  Scheidop  steht 
das  Bindegewebsgerüst  in  directer  Verbindung.  So- 
nach ziehen  sich  Drüsen  und  Blutgefässe  direct  durch 
die  Lypmphräume,  nur  durch  die  Endothelscheiden 
von  letzteren  getrennt.  An  der  Grenze  der  Muscularis 
treten  die  Lymphräume  noch  ein  Stuck  in  die  trichter- 
förmigen Vertiefungen  zwischen  zwei  Muskelbündeln 
ein  und  verengen  sich  allmählig  zu  den  intermuscu- 
lären  Lymphgefässen  und  -spalten. 

Die  Muscularis  enthält  bei  Mensch  undThieren 
Lymphgefässe  und  -spalten.  Die  Wandung  beider  ist 
das  feine,  intermusculäre  Bindegewebe.  Bei  Thieren 
sind  die  Netze  der  Lymphgefässe  der  Längsrichtung 


der  beiden  Mnskellagen  parallel  und  stehen  deshal]) 
kreuzweis  auf  einander.  Zwischen  beiden  Maakd- 
schichten  liegen  die  grossen,  mit  Klappen  versehenes, 
über  dieUterushömer  netzartig  ausgebreiteten  Lympb- 
sammelröhren,  welche  von  beiden  Seiten  her  sämmt* 
liehe  Lymphgefässe  aufnehmen. 

Im  menschlichen  Uterus  sind  die  Lymphgefaae 
durch  die  eigenthümliche  Architektonik  derMuscaluis 
viel  verschlungen  und  sind  am  reichlichsten  in  der 
äusseren  Schicht.  Sie  sammeln  sich  in  dieser,  besoD- 
ders  an  den  Seiten  des  Uterus  als  grosse  Sammel- 
röhren, welche  wahrscheinlich  Klappen  haben.  Dia 
Lymphspalten  umspinnen  bei  Mensch  und  Thier  die 
Bündelchen  eines  grösseren  Muskelbündels  und  gehen 
in  die  Lymphgefässe  über.  Sie  stehen  beim  Thier  mit 
den  subserösen  und  Schleimhautbahnen  in  indirecter, 
beim  Menschen  mit  der  Scheimhaut  In  directem  Zu- 
sammenhange. 

Unter  der  Serosa  giebt  es  nur  Lymphgelasae^ 
welche  im  subserösen  Bindegewebe  liegen.  Sie  snd 
an  Zahl  viel  geringer,  als  die  über  ihnen  lieges- 
den  subserösen  Blutgefässe,  übertreffen  sie  aber  a 
Stärke  stellenweise  bis  auf  das  acht-  nnd  zehnfache. 
Sie  haben  grosse  Ampullen,  Knotenpunkte,  EinschDo- 
rungen  und  schicken  Zweige  in  die  Tiefe.  Beim  Meo- 
schen  überziehen  sie  in  unregelmässigen  Gruppen  £e 
Vorder-  und  Hinterfläche  des  Uterus,  bilden  besonden 
an  den  Tubeninsertionen  grosse  Ampullen  und  gehen 
als  langgestreckte  Netze  auf  die  Tuben  über. 

Hiernach  nimmt  die  Lymphe  unzweifelhaft  folgen- 
den Weg:  Aus  den  Lymphräumen  der  Schleimhaut 
tritt  sie  durch  die  Schleimhauttrichter  in  die  Ljmph- 
spalten  und  -gefässe  derMuscalaris,  umspinnt  hier  alle 
Bündel  'und  Bündelchen  bis  zur  Serosa  und  vereint 
sich  dann  von  allen  Seiten  her  in  den  grossen  Sam- 
melröhren, welche  in  der  Nähe  der  grossen  Blotge- 
fässe  in  die  breiten  Mutterbänder  eintreten. 

Verf.  hebt  sodann  noch  hervor,  wie  wichtig  es 
wäre,  auch  die  Lymphbahnen  des  schwangeren  Utens 
und  besonders  ihr  Verhalten  zur  Placenta  und  za  den 
Eihäuten  näher  kennen  zu  lernen. 

Hennig  (15)  bezieht  die  nachtheiligen  Folgen  von 
Geschwülsten  der  Genitalorgane  auf  die  Hamwage  theils 
auf  Druck  durch  Raumbeengung,  theils  auf  Zerrung  der 
Harnblase,  theils  auf  Axendrehungen ,  zumal  wenn  melir 
als  eine  Geschwulst  in^s  Spiel  geräth,  theils  endlich  aaf 
Neuralgieen  und  Gefässstauungen.  Verschiedene  Beispiele 
sind  angeführt,  darunter  eines  in  welchem  die  HambUse 
durch  einen  complicirten  Tumor  theils  torquirt,  theils  mit 
der  Harnröhre  zusammen  S  formig  verbogen  war. 

Martin  (Paris)  (24)  beobachtete  eine  Aasstos- 
sung  des  ganzen  Corpus  uteri.  Derselben  wsreo 
lange  Zeit  Blutungen  nnd  andere  Absonderungen  tot- 
ausgegangen;  sowie  eine  für  den  Finger  erkennbare» 
tiefe  ülceration  der  hinteren  Wand  des  Cervix  nteri. 
Plötzlich  verlor  die  Kranke  den  Uterus  auf  dem  Nacht- 
geschirr. Es  folgte  von  nun  an  Incontinentia  nrinae. 
Die  Kranke  starb  11  Tage  nach  der  Aasstossong  ^<» 
Uterus.  Man  fand  bei  der  Section  vom  Uterus  keioe 
Spur  mehr.  An  seiner  Stelle  eine  grosse  Hohle,  welche 
grösstentheils  von  dem  an  der  hinteren  Blasenwana 
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adhärentea  Net|  zugedeckt  war.  Dadtuch  war  Vor- 
fall der  Gedärme  verhütet  worden.  In  die  Höhle  mun- 
dete der  rechte  Ureter;  daher  die  Incontinentia  nrinae. 
Aach  die  breiten  nnd  runden  Gebärmntterbänder  waren 
der  Zerstörung  grösstentheils  anheimgefallen.  Von  den 
Ovarien  war  das  eine  atrophisch;  das  andere  vergrös- 
sert.  —  Verl  meint,  man  könne  die  Zerstörung  nicht 
auf  carcinomatöse  Degeneration  beziehen,  da  sich  hier- 
von nirgends  etwas  gefunden  habe.  —  Eine  andere 
Erklärung  wird  aber  auch  nicht  gegeben. 

Meyer  (26)  giebt  über  Pocken  beim  weih* 
liehen  Geschlecht  eine  Statistik,  die  sich  auf  mehr 
als  3O00  Pockenkranke  bezieht.     Es  fand  sich,  dass 
die  Sterblichkeit  bei  beiden  Geschlechtern  um  mehr 
als  4  pGt.  zu  Ungunsten   des  weiblichen  Geschlechts 
dififerirte.   Das  weibliche  Geschlecht  stellte  zu  den  an 
hämorrhagischer  Form  Erkrankten  ein  weit  grösseres 
Contingent     Besonders  sind  Schwangere  zu  dieser 
Form  ungemein  disponirt  (25.  pCt.  der  Schwangeren 
gegen  llpCt.  weibliche  Kranke  überhaupt).  Die  Sterb- 
lichkeit der  Schwangeren  ist  erheblich  grösser  als  die 
des  weiblichen  Geschlechts  im  Allgemeinen.   Die  Dis- 
position zur  hämorrhagischen  Form  und  die  Sterblich- 
keit wächst  mit  der  Dauer  der  Schwangerschaft.    Die 
Neigung    zur   Unterbrechung    der    Schwangerschaft 
wächst  desgleichen  mit  ihrer  Dauer  und  der  Intensität 
der  Erkrankung.    Alle  an  Variola  haemorrhagica  er- 
krankten Schwangeren  abortirten  und  starben.     Der 
Foetns  stirbt  sehr  frühzeitig  ab.    Nur  ein  Fötus  von 
9  Monaten  wurde  lebend  geboren.  Von  9  ansgestosse- 
nen  Früchten  zeigten  nur  2  sparsame  Poekenefflores- 
cenzen.    Die  Schwangeren  haben  grosse  Neigung  zu 
Gebärmntterblungen.     Auch  das  Prodromalexanthem 
nimmt  bei  ihnen  leicht  die  hämorrhagische  Form  an. 
Als  Grundlage  der  pseudomenstrualen  Blutungen  er- 
gab sich  in  7  Fällen  eine  Oophoritis  und  Perioopho- 
ritis   nnd   fast  in   allen  Fällen  eine  Hyperämie  der 
Uterinschleimhant. 

Ueber   den  Vorgang   der   Gonception  macht 
Wernich  (28)  Hittheilungen.   Er  will  die  bekannte, 
am  meisten  von  Eichstedt  ausgebildete,  Aspirations- 
theorie modificirt  wissen.   Nicht  der  ganze  Uterus  ist 
einer    Erection   unterworfen,    sondern   lediglich   der 
Cervix.    Mit  der  Höhe  der  geschlechtlichen  Erregung 
lässt  die  Erection,  analog  dem  Vorgang  beim  Manne, 
nach,  und  tritt  die  Aspiration  ein.   Für  diese  Ansieht 
sprechen  theils  die  anatomischen  Thatsachen,  theils 
Beobachtungen  an  Lebenden.     Henle  hat  für  den 
Ceryix  einen  solchen  Schwellkörperapparat  nachge- 
wiesen nnd  einige  neuere  Beobachtungen  bestätigen 
die  von  Hohl,    Litzmann  u.  A.  schon    wahrge- 
nommene Erection.     Besonders   hat  Beck   an  dem 
prolabirten  Uterus   einer   sehr   erregbaren  Frau  den 
Vorgang,  welcher  mit  einem  Oeffnen  des  Os  extern, 
uteri  und  einer  Anzahl  schnell  sich  folgender,  schnap- 
pender Bewegungen  desselben  schloss,  2  mal  deutlich 
beobachtet. 

Eine  Erscheinung,  welche  mit  dem  Vorgange  der 
Erection  in  nahem  Zusammenhange  steht,  sind  auch 
die  nicht  ganz  seltenen  aber  stets  geringen  nnd  rasch 


vorübergehenden  Cohabitationsblutungen.  Sie  beruhen 
auf  der  Zerreissung  der  congestionirten  Cervicalgefässe. 
Dass  sie  thatsächllch  aus  dem  Uterus  kommen  und 
nicht  etwa  aus  der  Vagina  konnte  Verf.  selbst  in 
einem  solchen  Falle  constatiren;  nnd  Schlesinger 
hat  neuestens  eine  Mittheilnng  gemacht,  welche  zeigt, 
dass  zum  Erscheinen  dieser  Blutung  die  Ausübung  des 
Beischlafs  selbst  nicht  einmal  nöthig  ist,  sondern  nur 
die  sexuelle  Erregung.  Verf.  spricht  schliesslich  noch 
die  Ansicht  aus,  dass  der  sog.  Uterusinfarct  nicht  sel- 
ten bei  Personen,  welche  speciell  leicht  erregbar  sind, 
auf  so  zu  sagen  chronisch  gewordener  Erection  des 
Gervix  beruhe. 

Fehling  (29)  sah  bei  einer  Frau,  welcher,  nach  vor- 
gängiger vergeblicher  Blaseuschneidenfistel  Operation,  eine 
quere  Obliteration  der  Vagina  gemacht  war,  ohne  dass  es 
gelungen  wäre,  einen  vollständigen  Verschluss  herbeizu- 
führen, Gonception  eintreten.  Nach  Erzählung  des 
Geburtsherganges,  welcher,  abgesehen  von  der  starken 
Erweiterungsfähigkeit,  welche  die  vorhandene  kleine  Oeff- 
nung  documentirte,  nicht  viel  Interesse  bietet,  wendet 
sich  Verf.  zur  Erklärung  der  Möglichkeit  der  Gonception 
in  einem  Falle,  wo  die  Länge  der  Vagina  etwa  3  Gm. 
betrug,  und  sich  nur  eine  ganz  kleine  Oeffnimg  am  Ende' 
derselben  befand.  —  Der  Fall  spricht  für  die  Ansicht  Der- 
jenigen, welche  während  der  Gohabitation  ein  Tiefertreten 
und  eine  Aufrichtung  des  Uterus,  alsdann  Ejaculation 
des  Gervicalschleimes  und  darauf  folgende  Aspiration  an- 
nehmen. 

Bei  gel  (30)  vertritt  den  rein  mechanischen  Stand- 
punkt in  der  Sterilitätsfrage  und  betont  die  Häufig- 
keit der  Lageanomalien  des  Uterus  bei  sterilen  Frauen. 
Bei  dergleichen  Art  der  Lageanomalie  kann  aber  die 
Möglichkeit  der  Gonception  noch  eine  sehr  verschiedene 
sein,  bedingt  durch  mehr  oder  minder  hochgradige  Ste- 
nose des  Gervix,  durch  ungleiche  Länge  der  Muttermunds- 
lippen etc. 

Unter  125  sterilen  FraUen  Hess  sich  nur  bei  11  eine 
Anomalie  nicht  entdecken.    Hier  müssen  also  Abnormi- 
täten der  Ovarien  oder  Eileiter  angenommen  werden.    Bei 
den  übrigen  114  fanden  sich  folgende  Ursachen: 
Tumoren  des  Uterus  19  j 

der  Port  vag.  9/  Geschwülste  20  mal. 

Grosse  Naboth'sche  Drüsen    1) 
Anteversionen    S\ 
Retroversionen   9;  Versionen  20. 
Lateriversionen  8) 
Anteflexionen    6 
Retroflexionen   5 ^Flexionen  12. 
Lateriflexionen  1 
Senkungen  2. 

Also  zusammen  34  Lageanomalien  des  Uterus. 
Schnabelförmige  Vagintüportion    2 
Keilförmige  -  4 

Schürzenförmige  -  3 

Sehr  kurze  -  2 

Conische  -  2 

Infantiler  Uterus  4 

Die  übrigen  26  Fälle  zeigten  Entzündungen  des 
Uterus  und  der  Vagina,  Geschwürsbildungen,  Beckenge- 
schwülste etc. 

Quenu  (31)  theilt  einen  jener  seltenen  Fälle  von 
lethaler  Peritonitis  nach  vaginaler  Injection 
mit.  Es  war  nur  eine  ganz  kleine  Menge  Lösimg  von 
Arg.  nitr.  (1 :  50)  injicirt.  Die  Kranke  hatte  schon  nach 
blossen  Einführungen  von  Flüssigkeiten  mittelst  eines 
Pinsels  in  die  Vagina  jedesmal  Schmerzen  bekommen, 
welche  peritonische  zu  sein  schienen.  Die  Section  ergab 
aUgemeine  Peritonitis  und  Füllung  der  Tuben  mit  Eiter. 
Verf.  nimmt  an,  dass  durch  reflectorisch  erregte  Gon- 
tractionen    der  Eiter  aus   den   Tuben   ausgetrieben   sei 


17  Formverände- 
rungen. 
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Einige  Fälle  aus  der  Literatur  werden  angeführt,  wo  nach 
ähnlichen  oder  noch  leichteren  Eingriffen  der  Tod  auf 
gleiche  Weise  erfolgte. 

Faucon  (32)  macht  auf  die  durch  üterusgeschwulste 
hervorgerufenen  Darmeinklemmangen  aufmerksam.  4  fremde 
und  eigener  Fall  illustriren  das  Vorkommen  und  Auf- 
treten dieser  Art  Yon  Einklemmung. 

A water  (33)  fand  bei  einer  45jährigen,  an  intensiven 
Uterinblutungen  leidenden  Kranken  nach  Eröffnung  des 
Uterus  3  cystische  Polypen,  welche  mit  der  Kornzaijge 
entfernt  wurden.  Unter  starken  Collapserscheinungen 
bildete  sich  darauf  ein  Becken -Hämatom,  welches  bis  fast 
zum  Nabel  in  die  Höhe  stieg.  Wegen  diungender  Sym- 
ptome schritt  man  zur  Transfusion  von  200  grammes 
defibrinirtem  Menschenblut.  Die  Transfusion  hatte  den 
vollständigsten  Erfolg.  Auch  das  Hämatom  stieg  nicht 
höher,  resorbirte  sich  vielmehr  sehr  rasch.  Verf.  vindicirt 
der  Operation  in  diesem  Falle  auch  eine  hämostatische 
Wirkung  und  erinnert  an  die  Beobachtungen  Braun  e's, 
welcher  unter  der  Transfusion  Contractionen  des  Uterus 
constatirte. 

Ueber  AmpntaiioD  des  Scheidentheils  liegt 
eine  dankenswerthe  Arbeit  von  Spiegelberg  (34) 
vor.  Derselbe  stützt  sich  aof  53  eigene  Fälle  und  auf 
7  nicht  Teröffentlichte  Fälle  von  Langer  in  Breslan. 
Diese  60  Fälle  sind  in  tabellarischer  Form  mitgetheilt. 
Die. Abtragung  fand  statt  bei  Garcinom  des  Scheiden- 
theils 22  mal ;  bei  einfach  entzündlicher  Hyperplasie 
7 mal;  bei  conoider  Form  nnd  Sterilität  5 mal;  bei 
rüssel-  oder  flügeiförmiger  Verlängerung  10 mal;  bei 
circalärer  Hypertrophie  nnd  Prolaps  10 mal.  —  Die 
Abtragung  geschah  blutig  ohne  Nath  8  mal ;  mit  ein- 
facher Nath  (Sims)  6 mal;  mit  Umsänmnng  jeder  Lippe 
3 mal;  mit  dem  Ecraseur  4 mal;  mit  der  Glühschlinge 
39  mal. 

In  5  Fällen  trat  der  Tod  nach  der  Operation  ein 
nnd  zwar  1  mal  in  Folge  von  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, nach  blutiger  Amputation  und  starkem  Abwärts- 
ziehen bei  Garcinom;  Imal  in  Folge  von  Pelviperito- 
nitis  und  secundärer  Blutung  nach  galvanischer  Ope- 
ration- nnd  starkem  Abwärtsziehen,  bei  Garcinom; 
Imal  durch  Shock  nach  galvanischer  Abtragung  in 
Bauchlage,  bei  Hyperplasie;  Imal  durch  wiederholte 
Nachblutungen  nnd  Beckenphlegmone,  nach  blutiger 
Abtrennung  bei  Garcinom;  Imal  durch  Septicämie 
nach  galvanischer  Absetzung,  bei  polypoider  Elon- 
gation. 

Der  letztgenannte  Todesfall  schien  jedoch  zufällig 
zu  sein  durch  vor  der  Operation  stattgefnndene  In- 
fection  bedingt,  so  dass  die  Lethalität  der  Operation 
4  :  59  ist. 

Die  Gefahr  des  Shocks  ist  selten  und  lässt  sich 
schwerlich  abwenden.  Anders  dagegen  steht  es  mit 
den  Anreissungen  des  Peritoneum.  Ausser  in  dem 
lethal  verlaufenem  Fall  kam  noch  einmal  eine  leichte 
Anreissnng  nnd  einmal  eine  Bloslegnng  des  Peritoneum 
vor;  beide  mal  ohne  nachfolgende  Reaction.  Eine 
Peritonitis  endlich,  welche  lethal  verlief,  war  ebenfalls 
auf  Zerrung  nnd  Lösung  bestehender  Adhäsionen  zn 
beziehen. 

In  allen  diesen  4  Fällen  waren  aber  nicht  die 
Instrumente  als  solche  zn  beschuldigen,  sondern  es 
war  das  starke  Herabziehen  des  Uterus  allein  Schuld 


an  den  Unfällen,  was  in  dem  einen  FaU  von  Anreissanf 
direct  beobachtet  wurde. 

Jedes  gewaltsame  Herunterziehen  ist  also  zn  ver- 
meiden ;  bei  Garcinom  aber,  wo  Verwachsungen  in  d« 
Regel  mannigfach  besteben,  überhaupt  jede  Dislocatioi 
der  Theile  gefährlich. 

Die  Gefässverhältnisse  erklären  das  VorkommeB 
starker  Blutungen,  welche  besonders  bei  Gareisoo 
häufig  und  gerade  da  am  unangenehmsten  sind.  Zn 
Blutstillung  ist  die  Ligatur  selten  zn  gebrancheo,  ik 
Tamponade  nnd  GlQheisen  nicht  durchaus  rieher; 
erstere  auch  wegen  der  Reizung,  da  sie  öfter  wiedeN 
holt  werden  mnss,  nicht  sehr  zu  empfehlen.  Bei  blu- 
tiger Operation  ist  deshalb  die  Ueberhäntung  der  Wunde 
zu  empfehlen,  jedoch  nur  da  ausführbar,  wo  die  Woode 
dicht  hinter  oder  in  der  Vulva  liegt.  Man  ▼Snle 
sonst  nicht  so  schnell  nähen  können,  jwie  es  ^e  Bio- 
tnng  nöthig  macht. 

Wo  demnach  die  Port.  vag.  nicht  in  der  Volri 
liegt  oder  gefahrlos  in  dieselbe  gebracht  werden  kun, 
trenne  man  unblutig.  Hierzu  ist  der  Ecrasenr  Tiei 
gebraucht  aber  auch  sehr  gefährlich  wegeA  HineiB- 
ziehung  des  Peritoneum  und  der  Blase.  Es  ist  deshilb 
mit  ihm  nur  unter  kreuzweiser  Durchstechong  tm 
Nadeln  zu  operiren  (Simon),  unter  welchen  dieKetti 
angelegt  wird.  Dies  ist  aber  wiederum  nur  möglich 
bei  ganz  tiefem  Stande  der  Port.  vag.  Der  Diabt- 
ecraseur  hat  den  Nachtheil,  dass  der  Draht  leielit 
reisst,  und  dabei  hat  er  keine  Vortheile  vor  den 
Eettenecrasenr  (doch  wohl  den  grossen  Vortheil,  da» 
er  direct  abtrennt,  wo  die  Schlinge  angelegt  ist  und 
keine  Nachbartheile  hineinzieht.  Ref.).  Wo  deshalb 
die  Port.  vag.  nicht  tief  steht,  wende  man  die  Gloi)- 
schlinge  an,  welche  alle  die  genannten  Gefahren  oielit 
hat  und  zugleich  weniger  schmerzhaft  ist  Primir- 
blutungen  kommen  dabei  fast  nie  vor;  SecnndärblataD* 
gen  bisweilen  zwischen  dem  7.  nnd  10.  Tage,  bei  Ab- 
fall des  Schorfs.  Unangenehm  ist  nur  die  zwischen 
dem  5.  und  10.  Tage  eintretende  Janchnng. 

Fär  die  Garcinomkranken  ist  jeder  Blnt?erlost  n 
furchten  und  sind  deshalb  die  Messeroperationeo  so 
besten  ganz  zu  meiden,  die  nebenbei  noch  die  Gefaiff 
der  Impfung  haben.  Für  die  Galvanokabstik  eignes 
sich  aber  auch  nur  die  Fälle,  wo  bei  oben  noch  glatter 
Port.  vag.  nach  unten  die  Garcinommassen  gegen  dai 
Scheidenlumen  zu  gewuchert  sind. 

Bei  Prolaps  ist  selten  eine  primäre  Elongation  des 
Scheidentheils  vorhanden,  welche  die  Amputation  io- 
dicirt;  aber  auch  die  secundäre,  circuläre  Hf pertropbia 
kann  zur  Erlangung  einer  Radicalheilung  eine  Abtn- 
gung  nöthig  machen,  besonders  bei  ektropionirten  ood 
erodirten  Mnttermnndslippen.    —    Häufig  sind  bk» 
diese  abzutragen.    Die  Operation  ist  immer  leicht  ood 
sowohl  durch  die  Glnhschlinge  als  durch  dtm  Messer 
ausführbar.  In  letzterem  Falle  geschehe  dioAbtragaog 
linear  nicht   durch  Trichterschnitt   (Hagnier  ond 
He  gar).    Es  kommt  dabei  theils  Atresie  (2nuavD0 
Verf.  gesehen)  leichter  vor,  theils  ist  die  Schleinhaot 
des  Gervix  zur  Ueberhäntung  schwerer  heramoneheo. 
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.Bei  der  rfisselförmigcn  und  polypoiden  EIongatioD 
der  Port.  vag.  ist  die  Indicaüon  allgemein  anerkannt. 
Man  operirt  hier  am  Besten  mit  dem  Messer,  da  die 
Theile  zogängig  sind,  die  Operation  wenig  blutig  ist, 
and  durch  die  Ueberhäutung  eine  wünschenswerthe, 
rasche  Heilung  erzielt  wird. 

Dfe  schönsten  Erfolge  hat  die  Operation  bei  der 
Hyperplasie  des  Collum  ohne  vorwiegende  Elongation, 
1)716  sie  bald  aus  dem  Puerperium  zurückbleibt,  bald 
gerade  bei  sterilen  Frauen  sich  entwickelt,  wobei  der 
übrige  Uterus  an  der  Hyperplasie  Tbeil  nehmen  kann 
oder  nicht.  Hier  ist  die  Glähschlinge  am  besten  und 
die  längere  Eiterung  nach  Anwendung  derselben  er- 
wünscht. 

Zur  Technik  der  Operation^  bemerkt  Verf.  noch 
Folgendes:  Bei  der  Amputation  mit  dem  Messer  fixirt 
man  die  Port.  vag.  nicht  mit  einer  Fadenschlinge, 
weil  sie  zu  hoch  angelegt  leicht  die  Blase  mitfasst,  zu 
tief  leicht  durchschneidet;  auch  blutet  der  Stichkanal 
oft  stark.  Man  gebrauche  deshalb  eine  Muzenx'sche 
Zange.  Die  Abtrennung  des  Vaginalgewölbes  an  die 
Scbeidenportion  höher  oben  amputiren  zu  können 
(H  n  g  u  i  e  r)  ist  verwerflich. 

Die  Ueberhäutung  in  der  Weise,  dass  man  Schei- 
denschleimhaut^an  Scheidenschleimhaut  näht,  ist  ein- 
facher, aber  sichert  nicht  vor  Atresie  und  vor  Blnt- 
retention,  wenn  man  selbst  vor  dem  Cervix  eine  Oeff- 
nnng  lässt.  Besser  ist  die  Umsäumung  der  Lippen 
durch  Zusammennähen  der  Gervical-  und  Scheiden- 
schleimbaut. 

Für  die  Amputation  durch  Galvanokaustik  ist  be« 
sonders  zu  beachten,  dass  man  die  Schlinge  nicht  zu 
stark  anzieht,  nicht  scheuert.  Man  operirt  am  besten 
in  der  ersten  Hälfte  des  Menstruationsintervalls,  damit 
etwaige  Secundärblutung  nicht  mit  der  menstrnalen 
susammenfalle. 


1)  Maar,  Nogle  gynaekologiske  Meddelelser.  Hospi* 
talstidende.  16.  Aarg.  p.  126.  —  Skjelderup,  M.,  Lidt 
l^naekologisk  Casuistik.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R. 
3.  Bd.  2.  p.  377.  —  3)  Howitz,  F.,  Den  bevegelige 
Nyre,  27  Tilfald  iryttagne  af.  Hospitalstidende.  16.  Jahrg. 
p.  53.  —  4)  Braun,  E.,  Ektopia  vesicae  u.  fissura 
ossium  pubis.  Hygiea.  p.  17.  —  5)  Stadtfei  dt,  A., 
Retroflexio  uteri  und  Heusyn  til  deus  Belydoing  for 
Conception  og  Graviditet.  Ugeskrift  f.  Läger  B.  3.  Bd. 
XVI.  No.  22. 

Maar  (1)  giebt  eine  kurze  Uebersicbt  über  die  in 
seiner  Klinik  behandelten  Fälle.  —  Erwähnungswerth 
sind  folgende :  Verschluss  der  Vagina  nach  einer  Zan- 
genoperation vor  7  Jahren  entstanden.  Bedeutende  und 
zunehmende  Schmerzen  bei  jeder  Menstruation.  £s 
wurde  zweimal  Punctur  gemacht,  erstesmal  wurden  un- 
geföbr  2  Litres  Blut  entleert.  Verf.  machte  die  radicale 
Operation»  Spaltung  des  Narbengewebes  und  Dilatation. 
Genesung.  —  Eine  acquirirte  Sterilität  bei  Retroflexion 
wurde  dadurch  gehoben,  dass  die  Pat.  während  des  Coitus 
ein  Hodge's  Pessarium  trug. —  Ovariotomie  mit  glück- 
lichem Resultate :  Virgo,  26  Jahre  alt,  hat  mehrere  Jahre 
die  Geschwulst  bemerkt;  schnelles  Wachsthum  in  den 
letzten  Monaten.  In  der  .Heimath  wurden  ungefähr  12 
Liter  einer  hellen  Flüssigkeit  entleert.  Schnelle  Repro- 
duction.    Der  Unterleib  misst  32  Zoll.    Bauchschnitt  3 


Zoll.  Die  ganze  Vorderfläche  der  Geschwulst  zu  der 
Bauchwand  mit  burzen  breiten  Adhärenzen  angewachsen. 
Lösung  mit  der  Hand,  eine  einzelne  Adhärenz  mit  dem 
Messer  durchschnitten.  Langer  Stiel.  Klemme.  Die  Ge- 
schwulst ging  von  dem  rechten  Ovarium  aus.  Heilung 
ohne  Störungen  des  Befindens. 

Skjolderup  (2).  1)  Hämorrhagie  nach  Abort; 
fibrinöser  Polyp;  Exstirpation;  Genesung. 
29jährige  Frau.  3  normale  Geburten,  2  Aborten.  Juli 
1871  Abort  zum  dritten  Male  (im  3.  Monat).  Massige 
Blutung,  die  nach  12  Tagen  stockte,  die  aber  später  wie- 
der zurückkehrte.  Dilatation  mit  Pressschwamm.  Ein 
kleiner  fibrinöser  Polyp  hoch  an  der  Uterinwand  wurde 
mit  dem  Finger  und  einer  Polypenzange  entfernt.  In- 
jection  aus  einer  Terdünnten  Lösung  von  Eisenchlorid. 
Genesung.  —  Der  Polyp  bestund  aus  coagulirtem  Fibrin, 

2)  Ulceration  am  Collum  uteri,  Phthisis 
simulirend.  Localbehandlung.  Genesung.  30 
jähr.  Frau.  6  Geburten  in  9  Jahren.  Die  Menstruation 
wurde  nach  der  letzten  Geburt  (April  1869)  reichlich  u. 
häufig.  Sie  bekam  einen  lästigen  Husten.  Im  October 
abortirte  die,  wonach  der  Husten  immer  lästiger  wurde. 
Die  Menstruation  dauerte  1—2  Wochen  fort,  kehrte  nach 
14  Tagen  zurück.  Leukorrhoe,  Rückenschmerzen.  Grosse 
Mattigkeit  Sie  wurde  als  phthisisch  behandelt.  Etwas 
Katarrh  in  der  linken  Lungenspitze.  Verf  diagnosticirte 
ein  Uterinleiden.  Ein  granulirtes  Ulcus  mit  leicht  blu- 
tender Oberfläche  wurde  gefunden.  Locale  Behandlung 
mit  Vaginalinjectionen  aus  Wasser  und  Touchining  mit 
Lapis.     Vollständige  Genesung. 

3)  Retroflexio  uteri  mit  Symptomen  eines 
Spinalleidens.  Nach  Ujähriger  Behandlung 
relative  Genesung.  32jähr.  Frau.  5  Geburten,  die 
letzte  vor  2^  Jahren.  Nach  der  ersten  Geburt  eine 
Uterinkrankheic    mit  Rückensehmer/en   und   drückendes 

Gefühl  im  Becken.  Vier  Jahre  darauf  schwanden  diese 
Beschwerdon  nach  Benutzung  eines  Seebades,  i  Jahr 
später  bekam  sie  Schmerzen  in  der  rechten  Hand  und 
Arm,  welche  später  auch  die  Schulter  und  den  Nacken 
ergriffen.  Es  verband  sich  damit  ein  Gefühl  von  Schwach- 
heit in  der  ganzen  Extremit&t,  die  nach  und  nach  eine 
solche  Höhe  erreichte,  dass  der  Arm  zu  Nichts  gebraucht 
werden  konnte  und  nur  mit  Mühe  sein  eigenes  Gewicht 
zu  tragen  vermochte.  Die  Schmerzen  verbreiteten  sieh 
allmälig  bis  zu  dem  rechten  Bein,  das  ebenso  schwach 
wie  der  Arm  wurde,  und  auch  bis  zu  dem  linken  Arm 
und  Bein,  doch  im  geringeren  Grade.  Sie  wurde  in  ein 
Bad  gesandt,  doch  ohne  Besserung,  und  die  alten  Un- 
terleibsbeschwerden fingen  an  sich  wieder  zu  zeigen. 
Ein  Hebelpessarium,  das  doch  später  Wieder  ausgenom- 
men wurde,  wurde  mit  einiger  Linderung  eingelegt.  Die 
Schmerzen  der  Extremitäten  wurden  durch  Bewegungen 
vergrössert.  Sie  konnte  nur  wenige  Schritte  auf  einmal 
gehen,  konnte  nicht  die  Bände  zum  Nähen  oder  Schrei 
ben  brauchen.  Appetit  gut,  Verdauung  in  Ordnung, 
doch  etwas  Obstruction  vorhanden.  Menstruation  regel- 
mässig, aber  profus,  nicht  schmerzend.  Bedeutende  Leu- 
korrhoe. Keine  Nervosität,  keine  Anämie,  keine  Parästhe- 
sien  weder  an  den  Extremitäten  noch  längs  der  Columna 
zu  entdecken.  Starke  Retroflexio  uteri,  die  leicht 
mit  der  Sonde  gehoben  werden  kann,  Uterus  fallt  aber 
zurück  nach  Wegnahme  der  Sonde.  Diese  dringt  4J|  Zoll 
in  den  Uterus  hinein.  Durch  das  Speculum  wird  nichts  Ab- 
normes entdeckt.  Etwas  Linderung,  wenn  der  Uterus  empor- 
gerichtet wurde.  Hebelpessarium,  Jodeisen,  Seeale,  Sitz- 
bäder mit  Kreuznachersalz,  Vaginalinjectionen  Morgens 
und  Abends,  und  Emporricbtungen  mit  der  Sonde  zwei- 
mal in  der  Woche  wurden  benutzt.  Später  Jodkalium. 
Besserung.  —  Verf.  bespricht  näher  diesen  Fall. 

Howitz  (3)  hat  27  Fälle  von  beweglicher  Niere 
beobachtet.  Die  Patienten  waren  alle  Weiber:  1  unter 
20  Jahre,  5  zwischen  20  und  30  Jahre,  10  zwischen  30 
und  40  Jahre,  8  zwischen  40—50  Jahre,  2  zwischen 
50-60,  bei  1  Alter  nicht  notirt;.  In  Betreff  der  Aetio- 
logie  dieser  Krankheit  legte  Verf.   der  Anzahl  der  Ge- 
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borten  eine  gewisse  Bedeutung  bei:  7  hatten  5mal  und 
darüber  geboren,  9  hatten  1 — 4tDal  geboren,  4  hatten 
mehrmals  abortirt.  Wegen  der  grossen  Ausdehnung, 
dnrch  die  Schwangerschaft  hervorgerufen,  wird  die  vor- 
dere Bauchwand  erschiaflft,  und  vom  und  unten  werden 
dann  die  Gedärme  ibie  Unterstätzung  vermitteln;  wenn 
aber  die  beiden  Flexurae  coli  mit  dem  vorderen  Theile 
der  Nieren  ziemlich  genau  verbunden  sind,  wird  schon 
darin  ein  disponirendes  Moment  der  Nierenektopie  durch 
wiederholte  Schwangerschaften  gegeben  sein.  Auch  die 
Verhältnisse  der  Blutgefässe  während  der  Schwanger- 
schaft müssen  eine  Bedeutung  haben,  indem  bald  die 
eine  bald  die  andere  Art  u.  Yen.  spermatica  in  die  Art.  u. 
Yen.  renal,  einmündet  In  solchen  Fällen  wird  die  be- 
treffende Art.  u.  Yen.  renal.  Theil  an  der  von  der 
Schwangerschaft  bedingten  Grossenvermebrung  nehmen 
und  dadurch  weniger  als  sonst  zur  Fixation  der  betref- 
fenden Niere  dienen.  Der  genaue  und  feste  Zusammen- 
hang der  Urinleiter  mit  dem  unteren  Uterinsegmente 
und  die  Entwickelung  desselben  während  der  Schwanger- 
schaft wird  auch  von  einiger  Bedeutung  sein,  denn  es 
wird  ein  Druck  und  ein  Zug  auf  diese  ausgeübt,  der 
sich  zu  den  Nieren  fortgepflanzt  und  zu  einer  Dislocation 
beitragen  muss.  Traumatische  Einwirkungen  wurden 
nur  4  mal  als  Ursache  betrachtet.  22  mal  wurde  die 
rechte,  5  mal  die  linke  Niere  dislocirt  gefanden.  In  der 
Regel  liegen  sie  nach  dem  Nabel  hin  verschoben,  bei  1 
bis  zu  dem  Beckenrande,  bei  1  bis  2  Zoll  über  die 
Symphyse  (in  beiden  Fällen  die  rechte  Niere).  Gewöhnlich 
werden  Schmerzen  in  der  Lende  und  dem  Hypochondrium, 
wenn  man  die  Niere  bewegt,  hervorgerufen.  Nur  3  mal 
wurde  Druckempfindliohkeit  beobabhtet  In  4  Fällen  war 
die  Niere  etwas  angeschwollen,  in  1  Fall  war  Hydrone- 
phrose  vorhanden  (immer  die  (rechte  Niere).  Der  Yerf. 
hat  die  Dislocationen  deutlich  in  aufrechter  Stellung  der 
Patientin  zu  diagnosticiren  vermocht  In  der  Regel  ist 
die  Diagnose  leicht;  zwei  Fälle,  die  nicht  mitgerechnet 
sind,  werden  doch  erwähnt,  wo  die  Diagnose  sehr  zwei- 
felhaft war.  Yerf.  lässt  sich  auf  den  einen  dieser  Fälle 
und  auf  die  Diagnose  im  Aligemeinen  ein.  —  Die  Nie- 
renektopie bietet  gewöhnlich  nur  wenig  genirende  Sym- 
ptome dar  und  fuhrt  keine  Abnormität  der  Function  der 
Niere  oder  überhaupt  Gefahr  mit  sich.  —  Yerf.  lässt 
die  Patienten  eine  elastische  Bandage,  fest  um  das  Becken 
herum  sitzend,  mit  einer  excavirten  Kapsel  brauchen. 
Seit  einiger  Zeit  hat  er  diese  Kapsel  beweglich  angebracht, 
damit  die  Patientin  sie  selbst  an  die  passende  Stelle  un- 
ter die  Bandage,  wo  sie  dann  mit  einigen  Stecknadebi 
fixirt  wird,  anbringen  bann. 

Der  Fall  von  Braun  (4)  betrifft  ein  14  Tag:e  altes 
Mädchen.  Keine  Spur  von  Nabelnarbe.  Unmittelbar 
unter  dem  Platze  des  Nabels  ragte  eine  rothte,  schwam- 
mige, feucht  glänzende  Geschwulst  von  der  Form  und 
Grösse  eines  Eies  hervor.  Ihre  untere  Grenze  lag  in  glei- 
cher Höhe  mit  der  Symphysis  pubis,  die  aber  vollständig 
fehlte.  Die  Schambeine  standen  4,5  Gtm.  von  einander 
entfernt,  and  statt  der  Symphyse  wurde  ein  dickes  und 
leicht  biegsames  Ligament,  das  die  erwähnte  Geschwulst 
von  dem  Introitus  vaginae  trennte,  gefühlt  Collum  ve- 
sicae  und  Urethra  fehlten  ganz,  und  der  Urin  floss  stetig 
aus  zwei  kleinen  Oeffnungen  im  unteren  Rande  der  Ge- 
schwulst aus.  Diese  Oeffnungen  waren  2,5  Gtm.  von 
einander  entfernt  und  von  einer  Schleimhautfalte  über- 
deckt Unmittelbar  unter  der  Mitte  dieses  Randes  be- 
fand sich  ein  kleines  Loch  (Introitus  vaginae),  das  theils 
von  diesem  Rande,  theils  von  den  seitlich  überragenden, 
aufwärts  und  auswärts  divorgirenden  Labia  majora  ver- 
borgen war,  und  das  in  eine  3,5  Gtm.  lange  Cavität 
fährte.  Rechts  von  dem  erwähnten  Loch  wurde  ein  an- 
deres, das  in  dieselbe  Cavität  hinein  leitete,  gefunden. 
Auf  jeder  Seite  des  unteren  Segments  der  erwähnten 
Geschwulst  und  der  Yaginalöffnung  wurden  zwei  Haut- 
falten, die  nach  und  nach  an  Dicke  gegen  das  Perinäum 
hin  zunahmen  und  mit  weichen  Abrundungen  endeten, 
gefunden.  Innerhalb  dieser  Falten  lagen  die  Labia  nujora. 


Labia  minora  und  Clitoris  fehlten  ganz.  Die  Analöffpioif 
lag  3,5  Gtm.  hinter  dem  Introitus  vagina.  Die  Höft* 
beine  schienen  mehr  als  gewöhnlich  geradegestreckt  xai 
die  Gelenkpfannen  mehr  als  normal  nach  aussen  gerich- 
tet zu  sein.  —  Das  Kind  starb  an  LnngeninflammatioB 
ungefähr  1  Monat  alt  Bei  der  Section  wurde  der  Ute- 
rus zweihörnig  gefunden. 

Stadfeldt  (5).    Mit  Rücksicht   auf   die  Be^eutoo^ 
der  Retroflexio  uteri  für  die  Conception  äussert  Yerf.  die 
Meinung,  däss  sie  wohl  Sterilität  zur  Folge  haben  kamt, 
namentlich  wenn  sie  scharfwinkelig  und  immobil  ist,  dn 
aber  die  Empfangniss   weit  häufiger  stattfindet,  als  man 
nach  der  Statistik  von  M.  Sims  glauben  musste.    Sims 
geht  nämlich  von  der  Untersuchung  steriler  Weiber  aos 
und  notirt  da,  wo  er  die  Flexion  findet,  diese  als  Ursaebe 
der  Sterilität.    Yerf.  nimqst  durch  einander  Weiber  mit 
ausgesprochener  Retroflexion  und  beurtheilt  so  ihr  Ccn- 
ceptionsvermogen.    36  Weiber  mit  ausgesprochener  Retro- 
flexio uteri,  und  bei  denen  kein  Redressement  angevendet 
war,  hatten  im  Ganzen  133  Mal  zu  rechter  Zeit  geboia, 
also    3,7  Schwangerschaft    auf  jede.       Unter    de^dben 
Weibern  traten  8  von  diesen  Schwangerschaften  im  Ver- 
laufe zweier   Observationsjahre   (1872- 73  i    ein,  und  I 
waren  nur   steril   2   Jahre   lang  gewesen.     Yon  den  er- 
wähnten  8  Schwangerschaften   verliefen    7   auf  nonnale 
Weise,  indem  die  Retroflexion  sich  nach  und  nach  empor 
richtete,  und  kein  Abort  trat  ein.      In  dem  einem  FaOs 
stellten  sich  drohende  Zueile  mit  beginnender  Incarcerr 
tion  ein.      Dieselbe   war   intermittirend :    sie   trat  duitk 
den    Druck    der   Unterleiborgane   in   aufrechter  Steünnf 
auf  und   verschwand  wieder,   wenn  die   Frau  das  B«li 
hütete  und  die  Urinblase  ausgeleert  gehalten  wurde.  Si< 
musste  deswegen  einige  Wochen  zu  Bette  liegen,  und  s^- 
ter  hielt  der  Fundus  uteri  sich  dauernd  über  der  Symphysis. 
Die  Schwangerschaft  erreichte  ihr  normales  Ende,  und» 
gebar  zu  rechter   Zeit   ihr   (10.)   Kind  durch  die  Nator. 
Die  Retroflexion    wurde   7 — 8  Wochen  nach  der  Gebort 
reproducirt  gefühlt.    Keine  Beckenenge. 

Njfftp  (KopeDbageo.) 

Mayer,  Giustino,  Gontribuzione  alla  cura  deUi 
Sterilita  muliebre.  II  Morgagni,  IL— m.,  1873,  p.  142, 
237,  385,  470,  594. 

Die  sehr  nrnfongreiche  Arbeit  des  Verf.'s  beschäf- 
tigt sich  fast  ausschliesslich  mit  den  aos  den  Dens- 
tionen   des  Uteras  absuleitenden  Sterilitätsorsaeheo. 
G.  Mayer  ist  ein  prononcirter  Vertheidiger  der  nin 
mechanischen  Aaffassnng  der  Unfrochtbarkeitafrage 
und  versichert  schon  anf  der  zweiten  Seite  seines  Auf- 
satzes :   Die  Sterilität  steht  in  directem  YerhältsisBe 
zam  Grade  der  Formabweichnng.  Er  stellt  nan  diesen 
Grad  darch  annähernde  Bestimmang  des  Winkels  der 
Abweichang  vom  Normalem  fest,  anterscheidet  dni 
Abstafnngen  and  findet  zunächst  für  die  Yersionen 
des  Uterns:    1)  Yersionen   veranlassen  Sterilitit  io 
i  der  Ffille.  2)  Retroversion  bringt  h&afiger  Steriüttt 
hervor  als  Anteversion  and  zwar  im  Yerhältniss  tod 
5:3.    3)  Trägt  man  aber  der  relativen  Häafigkeit  des 
Yorkommens  beider  Arten  Rechnung,  so  verhüt  sieb 
die  Sterilität  darch  Retroversion  zu  der  anderen  wie 
4:1.   4)  Anteversion  findet  sich  häufiger  bei  primiiv 
Sterilität,  Retroversion  häufiger  bei  der  erworbeneo. 

5)  Jedoch  ist  bei  Berucksichtigong  der  relitlTeo 
Häufigkeit  beider  Deviationen  doch  immer  die  Betro- 
version häafiger  Yeranlassang:  bei  primärer  Uofraebt* 
bark^t  in  66%,  bei  der  seoandären  in  etwa  85  ^ 

6)  Je  nach  dem  geringeren  Grade  der  Yersien  iet<^^ 
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Befrochtimg  wahrscheinlicher.  7)  Bei  Versionen  ist 
die  Deviation  an  sich  nicht  immer  die  Ursache  der 
Sterilität;  dieselbe  kann  von  den  begleitenden  Leiden 
abhängen.  8)  Man  kann  dorch  Beseitigang  der 
Deviation  die  Sterlütät  heUen« 

Um  den  Einflnss  der  Flexionen  zn  bestimmen, 
bat  Verf.  alle  diejenigen  als  nicht  benatzbar  aasge- 
sondert,  welche  gleichzeitig  mit  Versionen  complicirt 
"wxten.    Nach  dieser  Sichtnng  stellte  sich  Folgendes 
berans :  1)  Fexion  erzeugt  Sterilität  in  %  aller  FäUe. 
2^  Unfrachtbarkeit  findet  sich  häufiger  dnrch  Ante- 
flexion  als  dnrch  Retroflexion  bedingt  and  zwar  im 
Verbältniss  von  7:3.   3)  Bringt  man  aber  die  relative 
Frequenz  beider  Leiden  in  Anschlag,  so  verhält  sich 
die  Zahl  der  durch  Anteflexion  bedingten  Sterilität  zn 
der  andern  wie  1:2.     4)  Angeborene  oder  primäre 
Sterilität  kommt  bei  Anteflexion  häufiger  vor,  zieht 
man  aber  das  Häufigkeitsverhältniss  in  Anschlag,  so 
stellen  beide  Formen  der  Flexion  das  gleiche  Gontin- 
gent.     5)  Die  erworbene   oder  secnndäre  Sterilität 
kommt  bei  beiden  Arten  der  Bengung  in  demselben 
Verbältniss  vor.     Aber  bei  ihrer  relativen  Frequenz 
stellt  sich  die  acddentelle  Sterilität  durch  die  Beugung 
nach  Hinten  zu  der  nach  Vorwärtsbeugung  wie  4:1. 
6)  Die  Sterilität  durch  Anteflexion  ist  häufiger   bei 
I^nlliparen,    die    durch  Retroflexion  bedingte  nach 
Wochenbetten.     7)  Der  zur  Sterilität  Inhrende  Grad 
der  Beugung  ist  ein  höherer  bei  der  Retro-  als  bei  der 
Anteflexion.     8)  Zuweilen  hängt  die  Sterilität  nicht 
von  der  Flexion,  sondern  von  begleitenden  Leiden  ab. 
9)  Um  die  Sterilität  zu  beseitigen,   muss  man  die 
Complicationen  heilen,   die  Flexion  aber  wenigstens 
yermindern.   —   Der  Prolaps  des  Uterus   stellt 
nach  M.  Vie  AÜ^f  Fälle  von  Unfruchtbarkeit.     Das 
Verbältniss  des  reduciblen  zu  dem  nicht  reduciblen 
Vorfall  stellt  sich  in  der  Aetiologie  der  Sterilität  wie 
3:1.  Um  in  diesen  Fällen  Abhülfe  zu  schaffen,  bieten 
sich  die  Stützung  des  Uterus  durch  geeignete  Pessarien 
and    die  blutigen  Operationen    als  gleichberechtigte 
Mittel  dar.  —  Die  hypertrophische  Verlange-' 
rang  des  Mutterhalses  fand  Verf.  als  Sterilitäts- 
oTsache  in  ^js  der  Fälle;   im  Verbältniss  von  4  :  3  ist 
häufiger  die  Hypertrophie  des  supravaginalen  als  des 
cervicovaginalen  Theils  Anlass  zur  Sterilität.     Als 
Mittel  zur  Abhülfe  bieten  sich  die  Resection  und  die 
Ferineo-Gheiloraphie  dar.     Zuweilen  lässt  sich  Be- 
fruchtung ohne  Correction,  durch  blosse  Berücksichti- 
gung der   mechanischen  Verhältnisse   während   des 
Copulationsactes  erreichen.  —  Allgemeine  Hyper- 
trophie des  ganzen  Uterus  kann  herrühren  von 
mangelhafter  Involution  und  ist  dann  als  Sterilitäts- 
ursache nur  wenig  anzuschuldigen.  Abgesehen  davon, 
dass  sie  nur  im  21.  Theil  aller  Fälle  als  nachweisbare 
Ursache   auftrat,   war  sie  auch   in   einigen   dieser 
Beobachtungen  nur  voräbergehendes  Hinderniss  der 
Gonception.  —  Nach  Mittheilung  seiner  Beobachtun- 
gen von  partieller  Hypertrophie  des  Collum 
uteri  muss  M.  diese  für  eine  häufige Sterilitätsnrsache 
ansehen.     Um  sie  zu  heilen  bedarf  es  multipler  In- 
cisionon   oder   des  Exdsionsverfahrens;   nur   selten 


wixi  das  Sterilität  bedingende  Moment  gehoben  durch 
einfache  Dilatation ;  doch  betrachtet  Verf.  auch  diese 
Unfmchtbarkeitsürsache  im  Ganzen  als  eine  transito- 
rische.  —  Die  Stenose  des  Gervix  durfte  in  V?  der 
Fälle  als  Sterilität  bedingend  ftnznsehen  sein.  Sie  ist 
doppelt  so  häufig  bei  Nulliparen,  als  bei  Multiparen 
anzuschuldigen  und  häufiger  angeboren  als  wworben 
(5:4);  die  erstere  rührt  meistens  von  Kauterisation 
des  Gervix  her;  alle  Stenosen  sind,  falls  nicht  ein  Ent- 
wicklungsfehler vorliegt,  heilbar.  —  Bezüglich  der 
Sterilität  durch  Leukorrhoe,  dnrch  Menorr- 
hagie (!)  und  durch  Neubildungen  äussert  Verf. 
nur  Bekanntes.  (Ref.  muss,  abgesehen  davon,  dass 
er  viele  der  angeführten  Abstractionen  für  sehr  ein- 
seitig hält,  noch  besonders  darauf  hinweisen,  dass  die 
massige  Zahl  der  benutzten  Beobachtungen,  —  sehr 
selten  über  10-11,  zuweilen  nur  4  ~  wenig  geeignet 
ist,  dieselben  sicher  zu  stfltzen.) 

Wemieh  (Berlin). 


B.  leDstrnadon. 


1)  Beigel,  Herrmann  (Wien),  Wiener  med.  Wo- 
chenschr.  No.  27.  —  2)  Bantock,  Granville,  On  the 
treatment  of  certain  forms  of  menorrhagia  and  uterine 
haemorrhage  by  means  of  the  sponge  tent,  with  special 
reference  to  their  occurence  in  women  residing  in  tro- 
pic  climates.  Lond.  obstetr.  Transact.  p.  84.  —  3  Bar*- 
nes,  R.,  Oa  tbe  essential  cause  of  dysmenorrhoea  as 
illastrated  by  cases  of  partial  and  complete  retention. 
Ibidem,  p.  108.  —  4)  Cohnstein  (Berlin\  üeber  Me- 
nopause. Deutsche  Klinik  No.  5.  —  5)  Potheau,  A.. 
Etüde  sur  la  Yaleur  s^m^ilogique  de  la  menorrhagie  ou 
exageration  du  flux  menstruel.  Paris.  —  6)  Beugen, 
G.,  Genese  et  etiologie  des  hemorrhagies  uterines.  —  7) 
Caucbois,  La  menstruation,  cause  d'bemorrhagies  se- 
condaires.  Le  moavement  m^dic.  No.  18.  —  8)  Evers, 
J.  C.  G.,  Statidtieke  opgaven  omtrent  het  begin  en  ophon- 
den  der  menstruatie.  Nederi.  Tijdscbr.  Tor  Geneeskde. 
Afd.  I.  No.  27.  —  9)  Kidd,  George,  Brit  med.  Journ. 
Aug.  16.  (Handelt  über  Dysmenorrhoe).  —  10)  Revil- 
lout,  Suppression  des  regles.  Vomissements  cootinuels. 
Hystericisme.  Hysterie.  Absence  d'uremie.  Anestbesie 
et  Hyperesth^sie  generalis^s  par  alcoolisme.  Gaz.  des 
hop.  No.  89. 

Beigel  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
der  Literatur  eine  Anzahl  Fälle  existiren,  in  welchen 
bei  der  Section  von  Frauen,  welche  gerade  menstruir- 
ten,  sich  kein  frisch  geborstener  Follikel  in  den  Ova- 
rien fand.  Schon  Ritchie  und  Oldham  waren  des- 
halb geneigt,  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
Menstruation  und  Reifung  der  ovuIa  in  Abrede  zu 
stellen.  In  neuester  Zeit  hat  man  nun  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  selbst  nach  doppelseitiger  Ovariotomie 
die  Menstruation  regelmässig  oder  nnregelmässig 
wiederkehrt.  Derartige  von  Atlee,  Stohrer,  Glay 
veröffentlichte  Fälle  theilt  Verf.  mit  und  glaubt  sich 
darnach  berechtigt  zu  leugnen,  dass  die  Menstruation 
von  der  Reifung  der  Eier  abhängt.  Er  betrachtet 
„die  Menstruation  als  einen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
kehrenden geschlechtlichen  Impuls,  wobei  in  Folge 
von  Ueberfnllnng  der  Capillargefässe  -  der  Schleim- 
haut des  Uterus  und  wahrscheinlich  auch  der  Tuben 
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ein  Blatabgang  aas  diesen  Theilen  stattfindet^.  Die 
Ovarien  spielen  biebei  eine  rein  passive  Rolle.  Es 
wird  darch  die  Gongestion  die  Reifung  der  Eier  je- 
denfalls begünstigt,  wie  aach  darch  andere  Momente, 
z.  B.  den  Beischlaf. 

ßantock  (2)  ist  mit  der  Laminaria- Wirkung 
YÖllig  zufrieden  so  lange  es  sich  nur  um  diagnostische 
Zwecke  handelt,  während  er  bei  therapeutischen  den 
Pressschwamm  nicht  entbehren  will.  Ein  guter 
Pressschwamm  braucht  nicht  mit  Gummilösung  ge- 
tränkt zu  sein.  Man  muss  nur  guten  Schwamm  neh- 
men und  ihn  mit  einer  Mischung  von  Wachs  und  Fett 
überziehen.  Ausserdem  ist  eine  Tränkung  mit  5  Pro- 
centiger  Garbolsäurelösung  zweckmässig. 

Die  Fälle  nun  für  deren  Behandlung  Verf.  den 
Pressschwamm  dringend  empfiehlt,  sind  solche  Me- 
trorrhagieen,  denen  keine  andere  organische  Er- 
krankung zu  Grunde  liegt  als  eine  Auflockerung  der 
Schleimhaut  Vorzugsweise  kommt  das  Leiden  vor 
bei  Frauen,  die  in  Indien  gelebt  haben,  ausserdem 
meistens  nach  ein^r  reifen  Geburt  oder  einem  Abort. 
Es  handelt  sich  dabei  aber  keineswegs  um  eine  man- 
gelhafte Involution  dos  Uterus ,  wie  dann  auch  in  2 
der  drei  mitgetheilten  Fälle  der  Uterus  ganz  normale 
Grösse  zeigte.  Die  Lockerung  der  Schleimhaut  giebt 
sich  dem  Gefühl  durch  die  leichte  Verschiebbarkeit 
derselben  zu  erkennen.  Die  Frauen  zeigen  meistens 
grosse  Neigung  zu  Aborten.  Die  gunstige  Wirkung 
des  Pressschwamms  in  diesen  Fällen  sucht  Verf.  nicht 
in  der  mechanischen  Compression  allein,  sondern  auch 
in  der  reizenden  Einwirkung  auf  die  Gewebe,  beson- 
ders die  Gefässe. 

Gohnstein(4)  giebt  statistische  Resultate  von 
400  Frauen  der  Armenpraxis  über  Beginn  und 
Ende  der  Menstruation. 

Die  Menstrualfunction  schwankt  zwischen  10  und 
44 jähriger  Dauer.  Die  Mehrzahl  der  Frauen  zeigt 
eine  Dauer  der  Menstruation  von  28  bis  34  Jahren. 

Das  Mittel  ist  31  Jahr.  Die  Menopause  tritt  in 
76  pGt.  der  Fälle  allmälig  ein ;  in  24  pGt.  plötzlich. 
Frauen,  welche  zwischen  dem  36.  und  46.  Lebensjahr 
zum  ersten  Mal  niederkommen,  schliessen,  auch  nach 
normalem  Wochenbett,  oft  sofort  mit  der  Menstruation 
ab.  Frühmenstruirte  haben  eine  längere  Daner  der 
Menstrnationszeit  als  Spätmenstruirte. 

Von  Verheiratheten  haben  15  pGt.  eine  Dauer 
zwischen  29  und  34  Jahren ;  von  Unverehelichten  nur 
9  pGt.  Mit  der  Zahl  der  Gebarten  erhöht  sich  im 
Allgemeinen  die  Dauer  der  Menstrnationszeit;  ebenso 
wenn  noch  in  späterem  Alter  (38 — 42  Jahr)  eine 
Geburt  stattfindet  und  die  Frau  selbst  nährt. 


Lyster,    C.  E.,    Gase  of  intermenstrual  pain.    The 
med.  Press  and  Girc.     3.  Septbr. 

Als  „Intermenstrualschmerz^  (neuerdings  anch 
woiil  mit  dem  schauerlich  gebildeten  Wort  „Mittel- 
schmerz^  bezeichnet)  beschreibt  L.  den  Fall  einer 
mit  16  Jahren  zuerst  menstruirten  Frau ,  welche  nach 


dem  dritten  oder  vierten  Erscheinen  normaler  Ktb- 
menlen  ein  ausserordentlich  schmerzhaftes  Nachspiel 
zwischen  denselben  zu  bestehen  hatte.  Zuerst  in  da 
Gegend  des  linken  Schambeins  localisirt  und  in  to 
Nacht  nach  dem  Gessiren  des  Blutflnsses  mit  gtms 
Heftigkeit  einsetzend,  verbreiteten  sich  die  Schmenes 
nach  dem  Kreuz  und  der  Hüfte  hin  und  dauerten  o 
gleicher  Heftigkeit  mindestens  2  Tage.  Als  Neunl- 
gie  mit  Eisenpräparaten  und  Ghinin  ohne  jeden  Rr^ 
behandelt,  cessirte  das  Leiden  während  der  entei 
Schwangerschaft  und  kehrte  nicht  eher  wieder,  tlt 
nachdem  die  Patientin  ihr  zweites  Kind  von  der  Bnit 
abgesetzt  hatte.  Nun  fand  Vf.  den  Uterus  congestio- 
nirt  und  schmerzhaft,  machte  eine  ergiebige  loeila 
Blntentziehung  und  legte  ein  Graily  Hewitt^fleb« 
Pessar  an.  Es  gelang  auf  diese  Weise,  die  Periode 
zu  reguliren  und  des  intermenstrnellen  Scbmenei 
Herr  zu  werden. 

Weralck  (BerÜBJi 


C.  •variu. 


1)  Gallez,  .Louis,  Histoire  des  cystes  de  ToTiue 
envisagee  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  etdi 
traitement;  avec  plancbes.  Bruxelles.  (Nicht  eiogesehenj 

—  2)  Pnech,  Des  ovaires,  de  leurs  anomalies.  Paris. 
(Nicht  eingesehen.)  —  3)  Br unker,  E.  G.,  A  caseof 
ovarian  dropsy,  witb  unusual  quantity  of  fluid.  DnbL 
Journ.  of  med.  Sc.  Aujifust.  (Das  Abdomen  hatte  63 
engl.  Zoll  Umfang.  Die  Punction  entleerte  10  Gallooen 
dicke,  ölige  Flüssigkeit,  wonach  der  Leib  völlig  leer  asd 
ohne  eine  fahlbare  Geschwulst  war.  —  4)  Ponfick, 
Dermoidyste  des  Eierstockes.  Beitr.  d.  Ges.  f.  Gebortsfa,  | 
in  Berlin.  II.  97.  (Ganz  kurze  Hittheilung.  Eswarem 
Stück  Knochen  mit  Zahn  vorhanden;  ferner  Haut  mit 
dilatirten  Talgdrüsen  und  tiefen  Haarwurzeln.)  —  5) 
Menche,  Hermann,  Ein  zusammengesetztes  Cyston 
des  Ovarium  mit  adhärentem  Processus  yermiformis.  Diss. 
Gottingen.  —  6)  Fioupe,  Tumeur  solide  de  Povain; 
phthisie  pulmonaire;  mort;  autopsie.  Gaz.  med.  d.Ptfii 
No.  47.  —  7)  Boyer,  Henry  de,  Obstructioa  intesti- 
nale causee  en  deux  points  differents  par  des  tameors 
fibreuses  des  deux  ovaires.  Mort  et  autopsie.  Gaz.  d^ 
hop.  No.  149.  (Tod  durch  Ileus.)  —  8)  Tillaux,  Cysto 
de  Tovaire  uniloculaire;  ponction  par  le  vagin;  sende  i 
demeure;  injections  antiseptiques  dans  le  cyste;  guerisoi 
complete.  Bull.  d.  therap.  30  Janv.  —  9)  Bridges, 
E.  H.,  Disease  of  left  ovary,  resultiog  in  fatal  hemorrbafe. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  March  8.  (SectioB  erg&b: 
Schwangerschaft  von  6  Wochen;  das  linke  Ovarium  durch- 
weg durch  Bluterguss  ins  Gewebe  entartet,  massig  fa- 
grossert,  mit  einer  4  Linien  langen  und  3  Linien  breiten 
Rupturstelle  der  Oberfläche,  welche  die  Quelle  der  be- 
deutenden, intraperitonealen  Blutung  war.)  —  10)  Til- 
laux, Ruptnre  spontanee  d'un  cyste  de  ToTaire  dans  le 
peritoine;  p^ritonite  aigae;  guerison.  Bull.  gen.  d.  ther. 
30.  Mars.  (Die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  war  qb- 
bekannt  üeber  die  Diurese  ist  nichts  bemerkt)  —  11/ 
Girard,  Menstruation  faible  et  douloureuse;  chloiü- 
anemie.  Gougestion  de  Tovaire  gauche.  Nevrose  dn 
grand  sympathique.  Gaz.  des  hop.  No.  67.  —  12)  Des- 
pres,  Cystes  de  Tovaire  traites  par  la  canule  a  demeure. 
Gaz.  des  hop.  No.  95.  —  13)  Hewitt,  Graily,  Gases 
of  ovarian  disease.  Brit.  med.  Jnum.  June  28.  (Koner 
Bericht  über  7  Ovariotomien  mit  4  glücklichen  Ausgin- 
gen und  2  exploratorischen  Operationen;  beide  gl äcklicb) 

—  14)  Penassier,  Cyste  uniloculaire  de  IVaire.  G» 
des  hop.  No.  75.    (Punction;  Recidiv.  2.  Function  m 
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Injection  einer  sehr  dünnen  Jodlosung.    Heilung.    Von 
wie  langer  Dauer  ist  nicht  gesagt.)    —    15)  Päd  dock, 
A   large    ovarian   tumor.    Phil.    med.    and    surg.    Rep. 
Sept.  13.    —    16)    Aron,    Cyste    dermoide    pileux  de 
Povaire  chez  une  femme  de  soixante  quinze   ans.    Gaz. 
des  hop.  No.  134.  —  17)  Drysdale,  The  diagnosis  of 
ovarian   tumours.    Med.  Press  and   Circ.  No.  28.    (Nur 
Bekanntes.)    —    18)  Menzel,  Arthur,    Ein  Fall  von 
spontaner  Berstung   eines   Cystoyariums.    Wien,  medic. 
Wochenschr.  No.  37. —  19)  Brons,  Ovanentumoren  als 
Complication  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett.    Berliner  Diss.     (2  Fälle  der  Berliner  Klinik  sind 
mitgetheilt,    in    welchen   beiden  der  Tumor  die  Geburt 
nicht  wesentlich  beeinträchtigte.)  —  20)  Tirifahy,  Du 
traitement   des   cystes    de   Tovaire.    Journ.  de  med.  de 
Bnixelles.   Mai,  Juin.     (Enthält  unter  anderen  Beobach- 
tUDgen  einen  Fall  von  Communication    eines  Ovarientu- 
mors  mit  dem  Darm;  und  1  Fall  von  Stillstand  im  Wachs- 
thiun  eines  solchen  durch  mehrere  Jahre.)  ~  21)  Mea- 
dows,  Alfred,  On  the  probable  origin  of  certain  formes 
of  cystic  diseases  of  the  oyary.   Lond.  obstetr.  transact. 
p.  39.  —    22)  Phillips,  J.  J.,  Note  on  the  treatment 
of  suppurating   ovarian    cysts   of  the  drainage.    Ibidem 
p.  340.    —    23)  Wernich,  A.,  (Berlin),  Zur  Prognose 
der  Complication    von  Ovarialtumoren    und    Schwanger- 
schaft.    Beiträge  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.   11.    2. 
p.   143.  —  25)  Clemens,  Tb.,  (Frankfurt  a.  M.),   Me- 
dullarsarcom  des  linken  Ovarium.    Deutsche  Klinik  No.  3. 
—  25)  Malassez,  Note  sur  la  structure  d^un  bourgeon 
chamu,   developpe   sur   le   bord   d'une  fistule  resultant 
d'une  exstirpation  incomplete  d^un  cysto  ovarique.   Gaz. 
med.  de  Paris   No.  45.   —    26)   Barrault,    Peritonite 
chronique  encystee  prise  pour  un  cysto  de  l'ovaire.  Gaz. 
med.  de  Paris  No  18. 


OYariotomic. 

Deutschland:  27)  Hoffmann,  Franz  (Wies- 
baden) .Zwei  Ovariotomieen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  45.  (Beide  Kranke  grasen.  Einmal  war  der  Stiel 
aussen  fixirt  worden,  einmal  versenkt ;  darnach  Durchbruch 
e\nes  Äbscesses  in  den  Darm.)  —  28)Schmidt,C.,  (Lahr), 
Yier  erfolgreiche  Falte  von  Ovariojtomie.  Zeitschr.  für 
Chirurgie.  UI.  Hft  3  u.  4.  p.  371.  (Zweimal  war 
die  Klammer  angewandt;  einmal  der  Stiel  versenkt;  das 
4.  Mal  war  ein  Stiel  gar  nicht  vorbanden  und  der  Tumor 
ganz  in  das  Lig.  latum  eingebettet.)  —  29)  Billroth, 
Th.,  Ovariotomieen.  10- 13.  Fall.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr. No.  1  u.  2.  —  30)  Hofmokl  (Wien),  Cy- 
stovarium  rechterseits.  Ein  derber  Tumor  von  zweifel- 
hafter Bestimmung  linkerseits.  Laparotomie.  Todtlicber 
Ausgang.  Wien.  med.  Presse.  No.  32  33.  —  31) 
Buge,  P.  (Berlin),  Zwei  Ovariotomieen.  Beiträge  der 
Ges.  f.  Geburtsh.  in  Beriin.  11.  3.  p.  131.  —  32) 
Stilling,  B.,  (Cassel),  Neun  Ovariotomieen.  3.  De- 
kade. Deutsche  Klinik.  No.  1.  (Schwierige  Operation. 
Yersenkung  des  Stiels.    Genesung.) 

England:  33)  Wells,  Spencer,  A  fifth  Series  of 
one  hundred  cases  of  ovariotomy.  Med.  chir.  transact 
LVl.  p.  113.  —  34)  Tracy,  Richard  (Melbourne), 
Med.  chir.  transact.  LVL  p.  21.  (Ein  glücklicher  Fall. 
Verf.  hat  im  Ganzen  unter  17  Fallen  13  mit  glücklichem 
Ausgang  gesehen.)  —  35)Bantock,  Changes  in  pe- 
dicle  of  ovarian  tumours.  Lond.  obst.  transact.  p.  2. 
—  36)  Sims,  Marion,  lieber  Ovuriotomie.  Deutsch 
V.  H.  Beigel.  8.  105  SS.  —  37)  Lloyd,  Roberts, 
Twelve  cases  of  ovariotomy.  Lancet.  Febr.  1. 15.  April  26. 
38)Eulke,  Three  cases  of  ovariotomy.  Med.  times  and 
gaz.  Aug.  30.  —  39)  Teale,  Ovariotomy  during  acute 
sappuration  of  an  ovarian  cyst;  the  result  of  tapping. 
Rapid  recovery.  Lancet.  June  28.  —  40)  Cases  of 
ovariotomy.  The  Hospital  for  women.  Soho- Square. 
Lancet.    March    15.   22.    May  3.    -    41)  Humphry. 
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Ovariotomy;  diainage-tube  passed  from  the  peritoneal 
cavity  through  the  vagina.  Lancet.  Oct.  18.  (In  2  Fäl- 
len wurde  das  Verfahren  mit  gutem  Erfolg  angewandt.) 

—  42)  Knaggs,  Samuel,  Ovariotomy;  recovery.  Dubl. 
Journ.  of  med.  Sc  February.  —  43)  Eeith,  Thomas, 
Case  of  intestinal  obstruction  foUowing  ovariotomy.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  20.  —  44)  Gooding,  John,  Ova- 
riotomy five  weeks  after  confinement;  albuminaria;  death 
on  the  thirty  ninth  day.    Lancet    Oct.  4. 

Amerika:  45)  Cheever,  Three  cases  of  ovario- 
tomy of  which  two  were  successful.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  May  29.  —  46)  Ho m ans,  Two  cases  of 
ovariotomy,  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  July  3.  — 
47)  Atlee  (Washington),  Cases  of  ovariotomy.  Philad. 
med.  times.  July  26.  (Des  Autors  242.  und  243.  Fall ; 
beide  glücklich.)  —  48)  Logan  und  Ford,  Ovariotomy 
by  enucleation;  recovery.  Amer.  Jeum.  of  med.  Sc. 
July.  —  49)  Burnham,  Walter,  Ovarian  tumor  re- 
moved  by  enucleation.  Bost.  med  and  surg.  Journ. 
July  24.  —  50)  Cheever,  Bost.  med.  and  surg.  Journ. 
Jan.  2.  (Beschreibung  einiger  von  Sp.  Wells  ausge- 
führter Operationen.) 

Frankreich:  50)  D*01ier,  Ovariotomie.  Adhe- 
rences  tres  etendues  et  tres  solides  du  kyste  avec  la 
paroi  abdominale.   Guerison.    Gaz.  des  hop.   No.  1  u.  3. 

—  52)  Reichard  und  Schlumberger  (Operateur 
E.  Bockel),  Ovariotomie  pratiqu^e  ä  Phopital  et  suivie 
de  guerison.  Gaz.  med.  d.  Strassb.  No.  9.  —  53) 
Fe  an,  Ovariotomie  et  Hysterotomie.  Gaz.  des  hop. 
28  Aoüt.  2  Sept.  —  54)  Sarell,  Ovariotomy  success- 
fully  performed  for  the  first  time  in  Constantinople.  Med. 
tim.  and  Gaz.    Febr.  15. 

Menche  (5)  referirt  über  einen  Fall  multilocnlären 
Cystoms  mit  Ascites.  Der  Tumor  war  im  Laufe  von  Ik 
Jahren  9  mal  pungirt  worden.  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  bei  einer  etwaigen  Ovariotomie  den 
Proc.  vermiformis,  welcher  in  die  Länge  gezogen  war 
und  sehr  verändert  aussah,  wahrscheinlich  nur  für  eine 
Adhäsion  gehalten  haben  würde. 

Der  von  Fioupe  (6)  publicirte  Fall  zeigt,  welche 
Schwierigkeiten  es  haben  kann  zu  diagnosticiren,  ob  ein 
solider  Tumor  vom  Uterus  oder  Ovarium  ausgeht.  P4an 
hatte  ein  grosses  Fibrom  des  linken  Ovarium  für  ein 
uterin^s  gehalten.  Bei  reichlicher  ascitischer  Ansamm- 
lung war  durch  das  vordere  wie  durch  das  hintere  Schei- 
dengewölbe ein  fester  Tumor  fühlbar,  ebenso  von  aussen 
ein  grosser,  glatter,  fester,  in  der  ascitischen  Flüssigkeit 
beweglicher.  Seine  Bewegungen  theilten  sich  dem  Uterus 
mit.  Bei  der  Section  zeigte  sich  am  Uterus  nichts  von 
Adhärenzen. 

In  Tillaux^  Fall  (8)  handelte  es  sich  um  eine  im 
kleinen  Becken  adhärente  Cyste  von  der  Grösse  eines  6 
Monate  schwangeren  Uterus.  Einklemmungserscheinungen, 
Function,  Jodinjection,  Recidiv.  Entleerung  von  eitriger 
Flüssigkeit  durch  eine  Function.  4  Wochen  lang  In- 
jectionen  mit  Carbolsäurelösung.  Heilung.  (Letztere 
scheint  jedoch  nicht  lange  Zeit  constatirt  zu  sein.   Ref.) 

Despres  (12)  stellte  eine  Kranke  vor,  welche  mit 
Function  und  permanenter  Canule  behandelt  und 
seit  11  Jahren  geheilt  ist.  Der  Fall  ist  ausführlich  be- 
schrieben (Gaz.  des  hop.  1864.  p.  14.).  Eine  andere 
Kranke,  bei  welcher  schon  Boinet  7  mal  pungirt  und 
Jod  injicirt  hatte,  behandelte  Verf.  auf  gleiche  Weise. 
Der  Tumor  wurde  an  den  Bauchdecken  adhärent,  und 
es  blieb  eine  Fistel  zurück,  mit  welcher  die  Kranke  noch 
16  Jahre  lebte. 

Eine  spontane  Berstung  eines  multilocnlären 
Ovarientumor  beobachtete  Menzel  (18).  Es  waren  kei- 
nerlei heftige  Symptome  aufgetreten.  Die  Kranke  war 
nach  2  Functionen,  bei  welchen  nur  mühsam  etwas  zähe 
Gallerte  aspirirt,  sonst  nichts  entleert  war,  gestorben. 
Die  Autopsie  ergab  ausser  vielfachen  Verklebungen  grosse 
Massen  der  Gallerte  im  Abdomen.  Die  Cysten  des  manns- 
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kopfgrossen  Cystoms  waren  überaU  intact,  und  Verf. 
macht  deshalb  die  Annahme,  dass  die  eine  an  der  Basis 
des  Tumor  vorhandene  fascienähnlicbe  Membran  die  ge- 
schrumpfte Wandung  der  schon  Tor  längerer  Zeit  gebor- 
stenen Cyste  gewesen  sei. 

Wernich  (23)  macht  auf  eine  bisher  nicht  er- 
wähnte Gefahr  der  Complication  von  Ovarien- 
tnmoren  mit  Schwangerschaft  anfmerksam, 
auf  den  Einflass  der  Schwangerschaft  nämlich,  den 
gutartigen  Charakter  der  Geschwulst  in  einen  bösarti- 
gen zu  verwandeln.  Eine  20jährige  Person  hatte 
einen  prallelastisohen,  indolenten  Tumor,  der  sich  ein 
Jahr  lang  nicht  vergrösserte  und  auch  keine  Be- 
schwerden machte.  Sie  concipirte  und  fühlte  zuerst 
kurz  vor  der  Geburt  Schmerzen  in  der  Geschwulst, 
die  sich  nun  stetig  vermehrten.  Marasmus.  Tod  in 
der  3.  Woche  post  partum.  Das  ganze  Ovarinm  war 
zu  weicher  Krebsmasse  verwandelt;  an  einzelnen 
Stellen  beginnende  Verjauchung.  An  der  hinteren 
Fläche  einige  wallnussgrosse  Cysten  mit  zähem  Inhalt 
und  papillären  Wucherungen. 

Verf.  macht  ferner  auf  Fälle  von  Hicks  und 
Wells  aufmerksam.  Ersterer  sah  eine  flnctuirende 
Cyste  in  der  Gravidität  fest  werden:  Wells  sah  in 
der  Schwangerschaft  neue  Tumoren  hinzukommen. 
Enrsteiner  constatirte  im  Wochenbett  ein  Carcinom 
beider  Ovarien.  (In  den  angezogenen  Fällen,  wie 
den  eigenen  des  Verf.  durfte  die  Annahme,  dass  die 
Tnmoren  nicht  von  vornherein  Carcinome  gewesen 
seien,  wohl  sehr  gewagt,  ja  höchst  unwahrscheinlich 
sein.  Ein  grosses  Carcinom  des  Ovarinm  kann  sehr 
wohl,  wie  Referent  beobachtet  hat,  ein  Jahr  lang  sta- 
tionär und  ohne  erhebliche  Symptome  bleiben ;  auch 
kommt  Carcinom  des  Ovarinm  vorzugsweise  in  ganz 
jugendlichem  Alter  vor;  Kystome  dagegen  sehr 
selten.  Ref.) 

Phillips  (22)  berichtet  über  den  Fall  einer  nach  2 
Functionen  eiternden  Ovariumcyste.  Nach  der 
nochmaligen  Function  mit  darauf  folgender  Drainage 
hörte  schnell  das  Fieber  auf.  Man  injicirte  Jod  und 
Hess  die  Canule  liegen.  Nach  6  Wochen  trat  Tod  an 
Peritonitis  acuta  ein,  welche  durch  die  Ruptur  einer 
kleinen  Cyste  mit  eitrigem  Inhalt  bedingt  war.  Die 
Ruptur  aber  schien  durch  Reibung  der  Cystenwand  an 
anderen  verkalkten  Cystenwanden  entstanden  zu  sein. 
(Der  ganze  Fall  ist  keinesfalls  ermunternd  für  die  Be- 
handlung durch  Drainage.    Ref.) 

Paddock  (15)  referirt  den  Fall  einer  Dermoid- 
cyste ohne  Knochenbildung.  Die  Geschwulst  hatte  sich 
erst  nach  der  Menopause  entwickelt  und  war  12  Jahre 
fast  ohne  Beschwerden  ertragen  worden.  Dann  trat  häu- 
figeres Erbrechen  ein,  wohl  in  Folge  partieller  Peritonitis. 
Der  Tod  erfolgte  unter  Erschöpfung  ohne  vorangegan- 
genen operativen  Eingriff. 

Meadows  (21)  exstirpirie  eine  einkammerige  Cyste, 
welche  vom  Hilus  des  Ovarium  her  entstanden  und 
zwischen  die  Bi&tter  des  Lig.  lat.  nach  abwärts  gewachsen 
war,  während  das  übrige  Ovarium  sich  gesund  erhalten 
hatte  und  nach  dem  Peritoneum  zu  lag.  Die  Cyste  ent- 
hielt ein  Epithel,  wie  es  den  Graafschen  Follikeln  zu- 
kommt. Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesen  und  ähnlichen 
Fällen  ein  Graaf^scber  Follikel  anstatt  physiologischer 
Weise  an  die  freie  Fläche  des  Organs  zu  gelangen,  sich 
nach  unten  entwickelt,  und  anstatt  alsdann  zu  Grunde 
zu  gehen,  cystisch  degenerirt  sei.  Bei  der  Discussion 
sprechen  Wiltshire   und   Bantock   die  Vermuthung 


aus,  dass  es  sich  um  eine  vom  Parovarium    ausgehend 
Cyste  gehandelt  habe. 

Eine  Kranke  mit  enormem  Medullarsarcom  d( 
Ovarium  behandelte  Clemens  (24).  Die  42jäbri|^ 
Kranke  wollte  die  Geschwulst  seit  10  Jahren  haben,  « 
sie  3  Monate  nach  einem  Puerperium  zuerst  entstände! 
und  gleich  Anfangs  ziemlich  rasch  gewachsen  war.  Hei 
enorme  Leib  reichte  bis  zu  den  Knieen  herab.  Die  Ge 
schwulst  war  ziemlich  gleicbmässig  fed  und  ohne  eigeot 
liehe  Höcker.  Sie  war  zeitweise  der  Sitz  heftiger  Schiner 
zen  gewesen.  Die  Kranke  war  verhältnissmässig  wok 
und  stand  ihrem  Haushalte  bis  zuletzt  vor.  Von  einen 
Darmbeinkamm  zum  anderen  war  die  Entfernung  zoletz] 
auf  99  Cm.  angewachsen.  Die  Section  zeigte  den  rech- 
ten Eierstock  gesund;  den  linken  zu  der  durchweg  um 
den  Geschwulst  entartet.  (Eine  genauere  anatomische  ß^ 
Schreibung  ist  leider  dem  Fall  nicht  beigefügt    Ref.) 

Marion  Sims  (36)  ist  der  Ansicht,  dass  wirseft 
den  Tagen  Mc.  DowelTs  in  der  Technik  der  Onri- 
tomie  keine  erheblichen  Fortsehritte  gemacht  haben 
Selbst  die  extraperitoneale  Befestigung  des  Stiels  hit 
die  Resultate  wohl  nicht  erheblich  geändert.  Tylei 
Smith  und  Peaslee,  welche  den  Stiel  versenken  loi 
die  Bauchwunde  schliessen,  ebenso  Clay,  welcher  6 
Ligatur  des  Stiels  aus  dem  unteren  Wundwiohi 
hängen  lässt,  haben  so  gute  Erfolge,  wie  die  mit  da 
Klammer  operirenden  Männer.  Die  Elammdr  hat  wdi 
ihre  besten  Tage  gehabt.  Vielleicht  wird  die  Torrn 
der  Arterien  oder  die  Enucleation  des  Stiels  oad 
Miner  noch  einmal  alle  anderen  Methoden  der  Stid- 
behandlung  verdrängen.  Ueberhaupt  aber  hat  der 
Stiel  viel  zu  ausschliesslich  die  Gemuther  nnd  des 
Erfindungsgeist  beschäftigt.  Es  wird  Zeit,  dieAof- 
merksamkeit  auf  andere  Dinge  zu  lenken,  um  die  Le- 
thalität  der  Operation  mehr  herabzusetzen. 

Die  allgemeine  Ansicht  ist  bisher,  dass  Peritoniüi 
und  secnndäre  Blutungen  die  häufigsten  Todesarsachei  i 
werden.    Die.  häufigste  Ursache  ist  aber  Septicamie,  ; 
welche  Glay  unter  den  Ursachen  noch  gar  nicht  is-  1 
fuhrt,    Peaslee  und  Wells  als  yerhältnissmässi; 
selten  betrachten. 

Den  Beweis  für  diese  Ansicht  geben  dieSectioneD. 
In  7  eigenen  zur  Section  gekommenen  Fällen  lud 
Sims  stets  eine  mehr  oder  minder  grosse  Qaantitli 
eines  sanguinolenten  Serums  in  der  Banchböble  ohne 
deutliche   Erscheinungen    ausgebreiteter    Pdritonitii. 
Dasselbe  war  in  26  Fällen  von  Wells  der  Fall,  in 
welchen  die  Section  gemacht  wurde.    In  11  aodereo 
TodesßUlen  der  Wells' sehen  Reihe,  waren  die& 
scheinnngen   im  Leben  derartige  —  Henrorpreseo 
sanguinolenten  Serums  neben  dem  Stiel  —  dass  man 
gezwungen  wird,  denselben  Znstand  der  Banchhohle 
anzunehmen.  Nar  3mal  war  eitriger  Inhalt  derBaoch- 
höhle  vorhanden,    nnd   erfolgte   der  Tod  langsamer 
durch  Pyämie.    Von  den  39  Todesfällen,  welche  der 
I.  Band  von  Sp.  Wells'  Ovariotomie  enthalt,  siod  . 
nur  2  an  Tetanus  gestorben,  die  übrigen  an  Blatter* 
giftung  dnrch  Resorption  der  in  der  Banchhohle  be- 
findlichen Flüssigkeiten. 

Nun  hat  man  hie  und  da  dies  schädliche  Moment 
schon  zu  beseitigen  gesucht  z.  B.  mittelst  Dnintp 
dnrch  die  Stielligatur  oder  hat  selbst  in  einxeliien 
Fällen  die  Baaehhöhle  geoffiiet,  um  den  Ylüssiikäten 
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Aastritt  ZQ  yerscbaffen.  (Köberle,  Keith,  Wells.) 
TV  eil 8  hat  mehrere  Fälle  darch  Panction  von  der 
Vagina  ans  behandelt,  zum  Theil  mit  Erfolg  nach  den 
eingetretenen  Symptomen  der  jSepticämie.    P e  a  s  1  e  e 
hat  ferner  in  einer  Anzahl  von  Fällen  darch  desinfi- 
cirende  Answasehongen   der  Bauchhöhle   theils   die 
schon  bestehende  Septicämie  erfolgreich  behandelt, 
theils  sie  verhatet.    Er  hat  die  Gefahr  vollkommen 
erkannt,  gate  Vorschriften  zur  Verhutang  derselben 
gegeben  und  glanbt,  dass  die  Lethalität  der  Operation 
dadurch  noch  um  4-5  pGt.  vermindert  werden  könne. 
Sims  geht  nan  in  voller  Würdigung  des  von 
Peaslee  hervorgehobenen,  wichtigen  Punktes  noch 
einen  Schritt  weiter  und  schlägt  vor,  in  jedem  Falle 
▼OD  Ovariotomie,   also  auch  wo  Adhäsionen  fehlten, 
vor  Schlnss  der  Banchwnnde  den  cul  de  sac  hinter 
dem  Gervix  uteri  durch  die  Vagina  zu  pungiren  und 
eine  Kanüle  in  die  Paritonealböhle  einzuführen  zum 
Abfluss  etwa  sich  ansammelnder  Flüssigkeiten.   Sieht 
man  in  3-4  Tagen,  dass  die  Vorsichtsmassregel  über- 
fidssig  ist,  so  kann  man  die  Kanüle  entfernen.    Will 
man  erst  dann  operiren,  wenn  drohende  Symptome 
die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  bekunden,  so  kommt 
man  leicht  zu  spät,  da  oft  nach  2-3tägiger  nnerheb- 
lieber  Erkrankung  plötzlich  die  schwersten  Symptome 
eintreten.    Verf.  meint,  dass  eine  solche  Pnnction 
und  Einführung  einer  Kanüle  zu  der  mit  der  Ovari- 
otomie verbundenen  Gefahr  nicht  soviel  hinzufügt,  als 
ein  Nadelstich  beträgt  (?  Ref.) 

Verf.  theilt  schliesslich  in  extenso  5  Fälle  mit,  in 
welchen  er  die  Drainage  des  Douglas' sehen  Raumes 
in  Anwendung   brachte.    4mal   handelte  es  sich  um 
Ovariotomie,  Imal  um  dieExstirpation  einer  cystischen 
Uternsgeschwulst.    3   der   Kranken   genasen.    Verf. 
brachte  verschiedene  Kanülen  in  diesen  Fällen  in  An- 
wendung; drainirte  n.  A.  auch  mit  Gnmmischlauch, 
welcher  sowol  nach  der  Vagina  hin  als  zum  untern 
"Wandwinkel  der  Bauchwunden  hinausgeführt  wurde. 
Kurze  Kautschuk-und  Metallkanülen  erwiesen  sich,  so 
wie  S.   sie  anwandte,    als  unpraktisch,   da  sich  die 
Augen  derselben  verlegten  und  andere  ähnliche  Zu- 
fälle eintraten.    Verf.  empfiehlt  deshalb  eine  andere 
korze  Silberröhre,  welche  sich  selbst  halten  und  den 
Abfluss  angesammelter  Flüssigkeiten  sicherer  bewir- 
ken musB,   von  ihm  Jedoch   noch   nicht  probirt  ist. 
Wichtig  ist  für  die  Pnnction  des  hinteren  Cul  de  sac 
femer,  dass  derselbe  an  der  tiefsten  Stelle  durch- 
stossen  wird.    Der  bisher  noch  unvollkommenen  Me- 
thode fallen  nach  des  Verf.  Ansicht  die  ;2  Todesfälle 
zur  Last,  welche  er  in  seinen  5  Fällen  hatte. 

Bantock  (35)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  Kranken 
welche  ein  Jabr  nach  überstandener  doppelseitiger  Oyario- 
tomie  an  yerbreiteter  Garcinose  der  Unterleibseingeweide 
starb,  die  Section  zu  machen.  Der  eine  der  beiden  Stiele 
war  durch  Klammer  in  der  Bauchwand  befestigt  und 
zeigte  zuerst  3  Monate  nach  der  Operation  einen  als  Car- 
cinom  sich  ausweisenden  Knoten.  Der  andere  Stiel  war 
mit  kurzabgeschnittener,  versenkter  Zwimligatur  behau 
delt.  Man  entdeckte  von  derselben  zunächst  Nichts.  Der 
obere  Rand  des  Lig.  latum  lief  geradlinig  in  den  Fundus 
uteri  aus.  Anderthalb  Zoll  von  diesem  entfernt  fühlte 
man  jedoch  unter  dem  Peritoneum  ein  Knotehen,  welches 


sich  als  der  Ligaturknoten  auswies,  während  die  Schleife 
und  die  Enden  der  Ligatur  zu  Grunde  gegangen 
waren-  Dasselbe  war  der  Fall  mit  der  eingeschlossenen 
Tube.  Das  Peritoneum  hatte  also  dafür  gesorgt,  dass  die 
Ligatur  völlig  bedeckt  wurde  und  jede  Spur  einer  Wunde 
verschwand.  Man  wende  deshalb  in  Fällen  von  kurzem 
Stiel  vertrauensvoll  die  Ligatur  an  und  versenke  dieselbe. 

Rüge  (31)  theilt  zwei  Ovariotomieen  mit.  Bei 
beiden  Kranken  bestand  ein  hochgradiger  Er- 
schöpfungszustand und  dadurch  Indieatio  vitalis  für 
die  Operation. 

Die  eine  Kranke  war  28  Jahre  alt  und  kam  als 
Schwangere  mit  enormem  Leibesumfang  zur  Beobachtung. 
Man  nahm  Hydiamnios  an  und  konnte  die  richtige  Dia- 
gnose erst  nach  der  Geburt  stellen.  Bei  der  noch  im 
Wochenbett  vorgenommenen  Operation  waren  vielfache 
Adhäsionen  mit  den  Bauchdecken  hinderlich;  sonst  keine 
VerwacbsuDgen.  Die  sehr  dünnen  Cystenwände  rissen 
mehrfach  entzwei.  Es  war  eine  einzige  grosse  Cyste  mit 
enormen,  wandständif^en,  leicht  bröckelnden,  papillären 
Wucherungen  bis  Hühnereigrosse.  Krassowski'sche 
Pincette.  Pat  starb  1 7  Stunden  nach  der  Operation  imter 
Gollaps.    Keine  Section. 

Bei  der  2.  Operation  wurde  der  Stiel  theils  in  die 
Krassowski^sche  Pincette  ge&sst;  theils  unterbunden. 
Die  Blutung  aus  der  Bauchwand  wurde  z.  Th.  durch  Be- 
tupfen mit  Liq.  ferri  gestillt  C)-  Pat.  starb  25  Stunden 
nach  der  Operation.  Die  Section  eigab  beginnende  Peri- 
tonitis, klärte  aber  eigentiich  den  Tod  nicht  auf. 

Surell  (54)  operirte  einen  grossen,  multiloculären 
Tumor.  Es  fanden  sich  Adhäsionen  an  den  Bauchdecken 
—  an  einer  früheren  Punctionsstelle  —  und  am  anderen, 
gesunden  Ovarium.  Obgleich  in  den  4  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  die  Pulsfrequenz  120  p.  M.  war,  ge- 
nas Pat.  doch. 

Hulke  (38)  operirte  in  einem  Falle  nachEuptur  der 
Cyste.  Netzadhäsionen  verlangten  Ligaturen.  Der  Stiel 
wurde  in  Klammer  gelegt.    Genesung. 

Billroth  (29),  welcher  von  13  überhaupt  bisher 
von  ihm  Ovariotomirten  10  genesen  sah,  veröffentiicht 
4  neae  Fälle.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine 
Complication  mit  Fibrom  des  Uterus  (schon 
der  zweite  derartige  Fall  für  den  Verf.).  Das  kranke 
Ovarium  war  an  dem  Fibrom  adhärent,  nnd  die  Tren- 
nung konnte  nur  geschehen,  indem  Theile  des  Fibroms 
mit  unterbunden  wurden.  Die  Kranke  starb  schnell 
an  Peritonitis.  In  einem  anderen  Falle  trat  nach  einer 
einfachen  Operation  am  Ende  der  ersten  Woche  Fie- 
ber anf.  Man  diagnosticirte  einen  Abscess.  Plötzlich 
hochgradigster  Gollaps;  anscheinend  Agonie,  aber  Er- 
holung and  schliesslich  Genesung.  Es  war  eine  starke 
Blutung  in  den  Darm  aufgetreten.  —  In  den  beiden 
anderen  Fällen  folgte  Genesung  fast  ohne  Anstoss,  ob- 
gleidi  die  eine  Operation  sehr  schwer  gewesen  war. 

Ein  durch  üterusfibrom  complicirtesOvariencystom 
exstirpirte  auch  Hofmokl  (30).  Es  musste  zuerst 
das  Fibrom  exstirpirt  werden,  weil  der  Ovarialtumor 
sonst  ganz  nnzngängig  war.  Die  Wegnahme  des 
letzteren  gelang  nur  theilweise.  Die  Pat.  starb.  — 
Verf.  knüpft  hieran  eine  Statistik  über  52  Fälle,  in 
welchen  der  Uterus  ganz  oder  zum  Theil  wegen  Fi- 
broiden,  oder  gleichzeitig  mit  einem  Gjstovarium  ent- 
fernt wurde.  Von  37  vollständig  ausgeführten  Ope- 
rationen der  Art  endeten  12  glücklich.  In  den  14  un- 
vollendeten  Fällen  blieben  9mal   die  Kranken   am 
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Leben.     Der  dritte  Theil  der  Gestorbenen  starb  an 
Blutungen. 

Aus  derSUtistik  Spencer  WelTs  (33)  über 
sein  fünftes  Hundert  von  Ovariotomieen  (s.  d.  Jahres- 
bericht für  1872}  tragen  wir  noch  nach,  was  er  über 
den  Einfluss  der  Behandlung  des  Stiels  sagt.  In  sei- 
nen 500  Fällen  wurde  der  Stiel  behandelt: 

mit  Klammer  349  Mal.  280  Genesungen ,  69  To- 
desfälle =  19,77  pGt.  Mortalität; 

mit  einem  Ersatz  der  Klammer  (durchgesteckte 
Nadel,  Einnähen  des  Stiels  in  die  Banchwunde  etc.) 
49  Mal.  33  Genesungen ,  16  Todesfälle  =  32,65  pGt. 
Mortalität; 

mit  Versenkung  und  Offenlassen  des  unteren 
Wundwinkels  für  die  Ligaturen  14  Mal ,  6  Genesun- 
gen, 8  Todesfälle  =  57,14  pCt.  M.; 

mit  Versenkung  und  Schluss  der  Bauchwunde  88 
Mal,  54  Genesungen,  34  Todesfälle  =  38,36  pCt.  M. ; 
darunter  waren  57  Fälle  mit  blosser  Unterbindung  und 
28  TodesfäUen  =  49,12  pGt.  Mortalität,  und  16  FäUe 
mit  Kauterisation  des  Stiels  ohne  Unterbindung,  davon 
starben  nur  2. 

Während  dieser  100  yollendeten  Ovariotomieen 
kamen  7  Fälle  von  Probeindsion,  resp.  unvollendeter 
Ovariotomie  vor.  5  dieser  Kranken  gingen  an  dem 
Eingriff  zu  Grunde. 

Gooding's  (44)  Ovariotomie  betraf  eine  im 
Puerperium  rasch  wachsende,  in  Eiterung  übergehende 
Cyste.  Acht  Tage  nach  der  Entbindung  entstand  Fie- 
ber und  Vomitus.  Man  entdeckte  einen  kleinen 
Tumor  der  rechten  Iliacalgegend ,  welcher  rasch  an 
Grösse  zunahm,  unter  Fieber  und  wiederholten  Frösten. 
Operation  5  Wochen  p.  part.  Adhäsionen  an  Bauch- 
wand und  Omentum,  zum  gr.  Th.  frische.  Stiel  in 
eine  Klammer  gelegt.  Die  Cyste  enthielt  9  Finten 
stinkende  Eiterflocken  enthaltender  Flüssigkeit.  Trotz 
guter  Wundheilung  starb  die  Kranke  unter  anhalten- 
dem Fieber  an  Erschöpfung  39  Tage  nach  der  Opera- 
tion. Keine  Section. 

Unter  den  von  Roberts  (37)  operirten  Fällen 
fand  sich  einer  mit  Carcinom  des  Ovariums  bei  einer 
21  Jähr.  Kranken.  (Es  scheint  durchaus  noch  nicht 
genügend  bekannt  zu  sein,  dass  Carcinom  dasOvarium 
in  dem  Alter  der  Pubertät  und  in  den  ersten  zwanzi- 
ger Jahren  besonders  häufig  ist.  Jeder  Fall  von 
Ovarientumor  in  diesem  Alter  muss  auf  etwaige  mali- 
gne Natur  sehr  aufmerksam  geprüft  werden.  Ref.) 

Teale's  (39)  Operation  einer  eiternden  Cyste  war 
Ton  Erfolg  gekrönt  Verf  erinnert  an  die  unter  gleichen 
Verhältnissen  gemachten  Operationen  von  Keith,  Sp. 
Wells,  Peaslee,  Wittshire.  (siehe  darüber  auch 
Toij  ährigen  Jahresber.  p.  693).  Teale's  Fall  war  noch 
dadurch  interessant,  dass  der  früher  leere  Percussions- 
schall  auf  der  Cyste  durch  Gasentwickelung  in  derselben 
tympanitisch  wurde,  wahrend  umgekehrt  der  Darmton  in 
der  Umgegend  wegen  angesammelter  ascitischer  Flüssig- 
keit einem  leerem  Schall  Platz  gemacht  hatte. 

Die  im  Soho-square  Hospital  (40)  operirten  Fälle  — 
fast  alle  von  Meadows  operirt  —  sind  z.  Th.  von  In- 
teresse. Ein  Fall  von  Dermoidcystom  mit  verschiedenen 
Cysten  z.  Th.  serösen  Inhalts,  endigte  in  Genesung; 
ebenso  ein  Fall  von  Cyste  des  Lig.  latum.  Eine  doppel- 
seitige Ovariotomie  war  erfolgreich;   eine   andere  nicht. 


Auch  ein  Carcinom  beider  Ovarien  wurde,  natürlich  ohne 
glückliches  Resultat,  operirt.  Einmal  wurde  bei  5  monat- 
licher Schwangerschaft  operirt,  ohne  Erfolg. 

Ein  Fall  von  Keith  (43)  ist  von  Interesse.  Es  kaa 
unter  heftigem  Fieber  eine  bedeutende  Flüssigkeitsafr 
Sammlung  im  Abdomen  nach  der  Operation  zu  Stande. 
Die  Flüssigkeit  wurde  sogar  oberhalb  der  Symph.  o.  p. 
durch  Percussion  nachweisbar.  Eine  Function  des  Doa- 
glas'schen  Raumes  vom  Rectum  her  schaffte  Erleichte- 
rung, Pat  genas,  wenn  auch  langsam.  Der  Stiel  wir 
mit  Catgutligaturen  versenkt  und  mit  Ferr.  candeos  be- 
handelt worden. 

Interressant  ist  die  statistische  Mitthellang  Chee- 
ver's  (50),  dass  in  Gny's  Hospital  im  Jahre  1871 
von  44  Ovariotomirten  21  starben  =  47  pCt.;  inj 
grossen  Hospitälern  von  39  Operirten:  30  =  76  pö.; 
während  im  Samaritan  -  Hospital  —  wo  Spencer 
Weirs  operiri;  —  die  MoriÄUtät  (bei  56  FäUen)  = 
27  pCt.  war. 

In  der  oben  angefahrten  Literatur  sind  58  neue 
Ovariotomieen  mitgetheilt. .  Anf  diese  kamen  17  Todes- 
fälle; 41  Genesnngen.  Hieran  betheiligt  sich  Engltad 
mit  19  Genesungen  auf  29  Fälle ;  Deutschland  ml 
11  Genesnngen  anf  15  Fällen. 


1)  Waldenström,  Cystoma  ovarii  coUoides.  üpsab 
läk.  foren.  förh.  Bd.  8.  p.  374.  —  2)  Petersen,  An- 
gele,  Ovariencyste,  behandlet  med  Jodinjection.  (Hos^ 
talstid.     16.  Aarg.  p.  137). 

Waidenstrom  (1)  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Pst 
nach  einer  Function,  die,  um  ihre  Athemnoth  zu  erleici- 
tern,  gemacht  wurde,  an  Peritonitis  starb.  Eine  grosse 
Cyste  war  rumpirt  und  hatte  ihren  Inhalt  in  die  Baudi- 
höhle  entleert.  Die  Ruptur  musste  durch  die  Ponction  md 
die  gleichzeitig  angewendete  Compression  des  Unterleibes 
hervorgerufen  sein.  Verf.  bespricht  näher  die  Gefahren 
bei  der  Function. 

Petersen  (2)  hat  früher  (Hospitid.  März  1871)einei 
Fall  von  Ovariencyste  mit  Heilung  nach  Function  rai 
Jodinjection,  mitgetheilt  Der  gegenwärtige  Fall  betriSt 
eine  23jährige  Unverheirathete,  die  seit  12  Jahren  u 
ihrer  Krankheit,  die  von  mehreren  Aerzten  als  Owial- 
geschwulst  diagnosticirt  ist,  gelitten  hat  Der  ünterieib 
misst  105  Ctm.  Verf.  machte  Function  mit  Ausleeruß? 
von  5  Litres  einen  braunen  Flüssigkeit  und  darauf  Ein- 
spritzung von  150  Gramm  einer  Lösung  von  Sol.  joA 
spirit  (1  Theil  auf  40  Theilen  warmen  Wassers;,  d« 
nach  2  Minuten  mit  der  Spritze  wieder  ausgesaugt  wurde. 
Mit  Intervallen  von  3  -  4  Wochen  wurden  noch  Functio- 
nen mit  Ausleerung  3—4  Litres  einer  dunklen  Flüssig- 
keit gemacht.  Die  Jodinjection  wurde  nicht  mehr  wie- 
derholt Keine  Reproduction  der  Flüssigkeit  nach  der 
letzten  Function.  Als  sie  ausgeschrieben  wurde,  befcnd 
sie  sich  vollständig  wohl.  Der  Unterleib  mass  86  CtnJ« 
Nur  in  dem  rechten  flypochondrium,  wo  auch  frolifl" 
eine  solide  Geschwulst  gefühlt  war,  wurde  diese  nocli 
undeutlich  gefühlt.  —  Verf.  hoflTt,  dass  diese  Geschwuls 
ganz  wie  in  seinem  ersten  Falle  nach  und  nach  volr 
ständig  verschwinden  soll. 

F.  Nyrpp  (Kopenhagen). 

Kosinski  (Warschau).  Ungewöhnliche Complicationea 
bei  einem  beiderseitigen  Cystovarium.  —  Ovariotomie 
Tod.  Pam.  Tow.  lek.  warsz.  lü.  311-318.  (Bestandöi 
darin,  dass  die  eigentliche  multiloculäre  CjTste  mit  eina" 
zweiten  serösen  Sack  umhüllt  war,  wobei  letzterer  >n 
einigen  Stellen  nicht  nur  mit  der  Cyste  selbst,  sondaß 
auch  mit  dem  Mesenterium  verwachsen  war,  was  hei  der 
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Operation  grosse  Schwierigkeiten  verursachte.    Tod  nach 
•43  Stunden. 

Oettisger  (Warschau.) 

1)  Howitz,  F.,  11  Fuldendte,  2  ufuldendte  Ovario- 
tomier,  2  ezploratiye  Incisiones  (Hospitalstidende.  16.  Jahr- 
gang. Aarg.  1,  5.  —  2)  Sköldberg,  S.,  Fiv  Ovario- 
tomier.  (Hygiea  1872,  Aarg.  519).  —  3)  Norström, 
ITall  af  Ovariotomi.  (Hygiea  1873.  Sv.  läk.  sälJsk.  förh. 
Aarg.  124).  —  4)  Holmboe,  Ovariotomi.  (Norsk. 
Magaz.  f.  Lägevid.'  H.  3.  Bd.  2.  Aarg.  640).  --  5) 
Inyerslev,  V.,  Aborter  after  Ovariotomi.  (Hospital- 
stidende. 16.  Jahrg.  Aarg.  14). 

HowitK  (1):     Die  Ovariotomie  hat  nicht  nur 
in  Schweden  nnd  Norwegen,  sondern  auch  hier  in 
^Dänemark  mehr  und  mehr  Terrain  gewonnen  nnd  ist 
das  Eigenthnm  der  Aerzte  geworden.    In  den  letzten 
paar  Jahren  sind  in  Dänemark,  ansser  den  13  hier 
veröffentlichten  Fällen,  über  20  Ovariotomien  yoU- 
zogen.     Die  Eintheilnng  der  Operationen  in  vollen- 
dete, nnvollendete  nnd  explorative  Incisionen  ist  von 
Bedentung,  nm  die  inoperablen  Fälle  von  denjenigen 
zn  unterscheiden,  wo  die  Operation  zn  Ende  gebracht 
werden  kann,  and  nm  die  Schwierigkeiten  und  die 
Chancen  für  die  Operation  zn  benrtheilen.     Er  theilt 
einen  Fall  mit,  wo  er  sich  wegen  fester  Adhärenzen  an 
Wirbelsänle  und  Baachwand,  und  weil  er  aas  anderen 
Granden  eine  verhängnissvoUe  Blntang  während  der 
Operation  fürchtete,  zn  operiren  weigerte.     Als  die 
Patientin  später  starb,  rechtfertigte  die  Section  seine 
Weigerung.  — >  Wenn  die  explorative  Incision  nnd 
die    nnvoUendeten  Operationen  in  Grappen  für  sich 
gesammelt  werden,  wird  man  nach  nnd  nach  in  einer 
wohlgeordneten  Statistik  eine  einigermassen  brauch- 
bare Richtschnur  haben  können,  um  zu  zeigen,  ob 
man  sich  nur  mit  einor  explorativen  Inoision,   also 
gleich  die  Operation  aufzageben,  begnügen  lassen  soll, 
oder  ob  man  dreist  mit  dem  Losen  der  Adhärenzen 
fortfahren  soll,  so  lange  es  noch  thunlich  ist  —  also 
auf  der  Sterblichkeit  dieser  zwei  Verfahren  beruhend. 
No.  28.    Unzerheirathet,    32  Jahre  alt,   hat   nie    ge- 
boren.     December    1869    bekam    sie    plötzliche    starke 
Schmerzen   in   der  rechten   Reg.    iliaca;    es   entwickelte 
sich   eine  begrenzte  Peritonitis.     Eine   scharf  begrenzte 
Geschwulst  mit   deutlicher  Fluctuation    wurde   gefunden. 
Der  Unterleib  misst  31  f  Zoll.    Die  Geschwulst  wuchs  sehr 
schnell.    Januar  1870   wurden    10  Litres   einer   dunkel- 
gefärbten,    grünlichen,    klebrigen    Flüssigkeit    entleert. 
Leichte  peritonitische  Zufalle.    Als   die  Flüssigkeit   sich 
sehr  schnell  reproducirte,  wurde  am  20.  Feb.  die  Ovariotomie 
1870    gemacht.    Bauchschnitt   2  Zoll;    zahlreiche  frische 
Adhärenzen  zum  Omentum;   etwas  von  dem  Cysteninhalt 
üoss  in  Peritoneum  hinaus  und  machte  Waschungen  von 
dem  Netze  mit  Garbolwasser  nothwendig.    Das  Netz  wurde 
dadurch  ziemlich  kalt^   als  es  wieder  eingebracht   wurde. 
Die  Geschwulst  ging  von  dem  linken  Ovarium  aus.    Die 
Klemme  wurde  um  den  langen  und   breiten  Stiel  ange- 
legt.   6  seidene   Suturen.   -   Tod  nach  6  Tagen  an  Peri- 
tonitis, die  bei  der  Section   vom  Netze   ausgegangen   zu 
sein  schien. 

No.  29.  Verbeiratbet,  42  Jahre  alt,  hat  viermal  ge- 
boren, zuletzt  vor  4  Jahren,  wonach  ein  Krankenlager 
von  9  Wochen.  Jetzt  Schwellung  des  Unterleibes  über 
1  Jahr  bemerkt.  Hai  1870  misst  der  Unterleib  54  Zoll, 
von  Symphyse  bis  Nabel  15^  Zoll,  von  Nabel  bis  Proc. 
ensif.  14  Zoll.  26  Litres  einer  klebrigen,  bräunlichen 
Flüssigkeit  vnnrden  entleert,  wonach  die  früher  sehr  spär- 


liche ürmabsondenmg  zunahm.  Schnelle  Reprodnetion. 
Operation  9.  September  1870.  Bauchscbnitt  5  Zoll, 
überall  Adhärenzen  zu  der  Bauchwand.  Der  Stiel,  \  ZoU 
dick,  wurde  durchbrannt,  wonach  zwei  Arterien  ^och 
spritzten.  Die  angelegten  Ligaturen  wurden  kniz  abge- 
schnitten. Die  Geschwulst  ging  von  dem  linken  Ovarium 
aus.    Heilung.    Ausgeschrieben  am  16.  October. 

No.  30.    Uiverheirathet,  30  Jahre  alt,  kränklich.  Vor 

4  Jahren  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes; 
hat  in  H  Jahren  eine  zunehmende  Wohlbeleibtheit  be- 
merkt. Der  Unterleib  misst  Juli  1870  33  Zoll,  von  Sym- 
physe bis  Nabel  Sh  Zoll,  von  Nabel  bis  Proc.  ensif. 
7  Zoll.  4^  Litres  einer  klebrigen  Flüssigkeit  wurde  ent- 
leert. Schnelle  Reprodnetion.  Operation  am  8.  October 
1870.  Bauchschnitt  3  Zoll;  keine  Adhärenzen;  langer 
Stiel;  Klemme;  mehrmals  Hervorfallen  von  Darmschlingen; 
6  Suturen.  Es  entwickelte  sich  ein  kleiner  Abscess  am 
Stiele.     Rasche    Reconvalescenz.     Ausgeschrieben   nach 

5  Wochen. 

No.  31.  Unverheirathet,  28  Jahre  alt  Vor  3  Jah- 
ren Keuchhusten,  wonach  Unterleibsbeschwerden,  die 
langsam  zugenommen  haben.  Unterleib  misst  38^  Zoll, 
von  Symphyse  bis  Nabel  7  Zoll,  von  Nabel  bis  Proc. 
ensif.  Gh  ZoU,  Schiefe  Entwickelung  des  Unterleibes. 
£ine  unebene,  hockrige  Ovarialgeschwulst,  nur  wenig  ver- 
schiebbar. Uterus  sehr  hoch  emporgezogen,  Fundus  wir<} 
in  einer  Entfernung  von  3  Zoll  von  dem  Nabel  gefühlt, 
und  hier  wird  deutlich  ein  straffes,  breites  Band,  von 
Uterus  rechts  über  die  Geschwulst  hinauj^ehend,  gefühlt. 
Am  28.  September  1870  wurden  6  Litres  einer  ziemlich 
klaren,  zähen  Flüssigkeit  entleert  Schnelle  Reproduction. 
Operation  am  1.  November  1870.  Bauchschnitt  3  Zoll. 
Das  Netz  prolabirte  in  grosser  Ausstreckung  während 
heftigen  Erbrechens.  Uterus  in  grosser  Ausstreckung  an 
die  vordere  Fläche  der  Geschwulst  angelöthet,  und  der 
obenerwähnte  Strang  wurde  von  Lig.  latum  gebildet. 
Die  Geschwulst  ging  von  dem  rechten  Ovarium,  das 
unter  einer  beginnenden  Rotation  das  Ligamentum  über 
sich  hingespannt  hatte,  aus.    Die  Klemme  wurde  um  den 

3  Zoll  langen,  3  Zoll  breiten  und  i  Zoll  dicken  Stiel 
angelegt  Dss  Erbrechen  dauerte  fort  Des  Abends 
Blutung  von  dem  Stiele  aus.  Nach  3  Wochen  aufge- 
standen, ausgeschrieben  nach  5  Wochen. 

No  32.  Verheirathet,  44  Jahre  alt,  8  Hai  geboren. 
Nach  letzter  Geburt  (vor  2  Jahren)  lag  sie  mehrere  Mo- 
nate an  Wochenfieber,  an  dem  sie  früher  (nach  der  zweiten 
Geburt)  gelitten  hat,  krank.  Der  Unterleib  fing  an  zu 
wachsen.  Am  8.  April  1871  wurde  eine  begrenzte,  Manns- 
kopfgrosse-Geschwulst und  eine  reichliche  Menge 
Ascites  gefühlt  Die  Exploration  zeigte  eine  ziemlich  in- 
time  Verbindung    zwischen     Uterus    und    Geschwulst 

4  Litres  der  Ascitesflüssigkeit  wurden  entleert.  Ovario- 
tomie am  24.  April  1871.  Sehr  verbreitete  Adhärenzen 
mit  der  Bauchwand,  den  Därmen  und  besonders  mit  dem 
Netze,  das  als  eine  Kapsel  über  der  Geschwulst  lag.  Diese 
wurde  von  dem  linken  Ovarium  gebildet,  ihre  Wand  war 
dünn,  ihr  Inhalt  breiig.  Unterbindung  einer  Menge  von 
Gefassen,  Ligaturen  kurz  abgeschnitten ;  Klemme.  Am  8ten 
Mai  Tod  an  Peritonitis,  die  von  dem  Netze  ausging. 

No.  33.  44  Jahre  alt,  hat  2  Mal  geboren.  Will 
schon  vor  6  Jahren  eine  stetig  zunehmende  Schwellung 
des  Unterleibes  bemerkt  haben.  Januar  1871  Function. 
Schnelle  Reproduction  der  Flüssigkeit,  Ovariotomie  am 
24  Mai  1871.  Schnelle  und  leichte  Operation;  Klemme. 
Das  andere  Ovarium  war  in  eine  kindskopfgrosse  Cyste 
mit  sehr  breiten  Adhärenzen  zu  dem  Bedcen  und  ohne 
Stiel,  umgeändert.  Dieses  Ovarium  wurde  unberührt  zu- 
rückgelassen. Ausgeschrieben  nach  5  Wochen.  Die  zu- 
rückgebliebene Geschwulst  hatte  sich  dann  von  dem  klei- 
nen Becken  aus,  ungefähr  2^  Zoll  über  die  Symphyse, 
emporgehoben. 

Ne.  34.  36  Jahre  alt,  hat  nie  geboren.  15  Jahre 
alt  bekam  sie  einen  starken  Stoss  an  den  Unterleib,  wo- 
nach sie  mehrere  Monate  das  Bett  hüten  musste.  Jan. 
1871  fing  der  Unterleib  an  zu  wachsen.    Zwei  getrennte 
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Geschwülste,  von  welchen  die  eine  f&r  die  degenerirte 
linke  Niere  getialten  wurde,  was  auch  spater  während  der 
Operation  sich  als  richtig  erwies,  wurden  gefühlt.  Ope- 
ration am  22.  Sept.  1871.  Baudiscbnitt  3  Zoll,  leichte 
Operation ;  Klemme-  Ein  grosser  Abscess  in  der  rechten 
Reg.  parotid.  verspätete  die  Genesung.  Ausgeschrieben 
im  November. 

No.  35.  51  Jahre  alt;  bat  vor  längerer  Zeit  1  Mal 
geboren,  wonach  ein  Descensus  uteri,  der  sich  von  selbst 
hob,  als  sie  vor  ^  Jahre  eine  zunehmende  Schwellung 
des  Unterleibes  zu  bemerken  begann.  Ovariotomie  am 
2.  October  1871,  nachdem  ungefähr  14  Tage  voraus  eine 
Probepunction  gemacht  war.  Die  Geschwulst  war  links 
an  der  Bauchwand  adhärent  und  ging  von  dem  rechten 
Ovarium  aus,  das,  ohne  adhärent  mit  dem  Uterus  zu  sein, 
diesen  ganz  aus  dem  kleinen  Becken  emporgezogen  hatte. 
Klemme  um  den  2  Zoll  langen  Stiel.  Ausgeschrieben  am 
25.  Nov.  1871. 

No.  36.  Virgo,  39  Jahre  alt.  Jan.  1871  wurde 
eine  fluctuirende  glatte  und  bewegUche  Ovarialgeschwulst, 
bis  3  Zoll  über  den  Nabel  hervorragend,  gefohlt.  Län- 
gere Zeit  wurde  Elektrolyse  mit  Thomsen's  Apparate, 
doch  ohne  Einwirkung  auf  die  Geschwülste  versucht. 
Später  wuchs  die  Geschwulst  rasch  an.  Am  29.  Februar 
1872  Function,  Ovariotomie  am  5.  April.  Baucbschnitt 
^  Zoll.  Klemme.  Keine  Adbärenzen.  Am  6.  Tag  grosse 
Temperaturerhöhung  (41  Grad),  während  der  Unterleib 
ganz  natürlich  bUeb.  Die  Zufalle  wurden  durch  Chinin 
und  Bäder  gehoben.    Genesung. 

No.  37.  Wittwe,  53  Jahre  alt,  hat  6  Mal  geboren 
und  mehrmals  abortirt  Seit  6  Jahren  emenstruirt.  Vor 
3  Jahren  fing  sie  an  eine  Geschwulst  über  der  Symphyse 
zu  bemerken.  7  Liter  Flüssigkeit  wurden  entleert, 
schnelle  Reproduction ;  Operation  am  9.  April  1872.  Die 
Geschwulst  ging  vom  rechten  Ovarium  aus.  Adhärenzen 
mit  der  vorderen  Bauchwand.  Klemme.  Die  folgenden 
Tage  stieg  die  Temperatur  bis  41,8  Grad;  Chinin  und 
Bäder  auf  20  Grad  in  10  Minuten  wurden  ordinirt,  und 
nach  einigen  Tagen  besserte  sich  ihr  Zustand.  Es  ent- 
wickelte sich  um  den  Stiel  ein  Abscess,  der  sich  längs 
diesem  entleerte  und  mit  Drainage  behandelt  wurde. 
Seit  langer  Zeit  hatte  sie  eine  Hemia  crural.  sin.  gehabt, 
die  vor  der  Ovariotomie  reponirt  wurde;  nach  dieser 
konnte  aber  kein  stärkerer  Druck  verwendet  werden.  Es 
entwickelte  sich  eine  Eiteransammlung  in  dem  Bruchsack ; 
sie  wurde  incidirt  und  ^  Liter  Eiter  entleert;  das  Drain- 
rohr drang  mehrere  Zolle  in  den  Unterleib  hinein.  Später 
bildete  sich  ein  Abscess  über  dem  rechten  Lig.  Fallopii, 
der  ebenfalls  incidirt  wurde.  Ausgeschrieben  am  28*  Juni. 
Es  war  von  dem  Bruche  Nichts  zu  entdecken. 

No.  38.  24  Jahre  verheirathet.  Vor  Ik  Jahren  spürte 
sie  ein  Geschwulst  im  Unterleibe.  Vor  3  Monaten  gebar 
sie  zum  ersten  Male,  natürliche  Geburt.  Darauf  hatte  sie 
sieben  Wochen  lang  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  im 
Unterleibe  mit  Fieberbewegungen.  Eine  grosse,  zusam- 
mengesetzte, höckrige  Ovarialgeschwulst  mit  grosseren  fluc- 
tuirenden  Cysten  mit  Zeichen  von  Adhärenzen  mit  der 
Bauchwand  und  Ascites.  Durch  Aspiration  wurden  aus 
einer  der  grosseren  Cysten  2k  Liter  einer  dunkelrotben 
Flüssigkeit  entleert.  Ovariotomie  am  1.  September  1872. 
Ausgebreitete  Adhärenzen  mit  der  Bauchwand.  Die  Ge- 
schwulst ging  von  dem  rechten  Ovarium  aus.  Schnelle 
Heilung. 

No.  39.  49  Jahre  alt,  verheirathet,  hat  7  Mal  ge- 
boren. Seit  5  Jahren  emenstruirt.  Vor  7  Jahren  j^g 
der  Unterleib  zu  wachsen  an.  Unter  wehenähnlichen  Schmer- 
zen floss  aus  der  Vagina  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit 
ab,  wonach  der  Unterleib  in  Grosse  abnahm.  In  1868 
bis  1869  wuchs  die  Geschwulst  sehr  bedeutend.  Sie  ist 
6  Mal  punctirt,  aber  jedesmal  schnelle  Reproduction  der 
Flüssigkeit.  Der  Unterleib  misst  152i  Ctm.  Durch 
Ezploratio  vaginalis  wurde  Uterus  fest  an  der  Geschwulst 
angewachsen  gefohlt.  Ueber  1  Jahr  weigerte  Verf.  sich 
die  Operation  zu  unternehmen;  als  aber  das  Leben  ihr 
wegen  der  Grösse  des  Unterleibes  unleidlich  wurde,  liess 


er  sich  durch  ihre  dringenden  Bitten  übenreden.  Ovario-  , 
tomie  am  15.  Sept.  1870,  die  über  3  Standen  danertei 
Bauchschnitt  B*\  die  odematöse  Bauchwand  2i"  dick. 
Nachdem  die  Adhärenzen  zu  der  Bauchwand  gelöst  mid 
mehrere  Kysten  entleert  waren,  wurde  das  enorm  ver- 
grösserte  rechte  Ovarium  aus  der  Schnittwunde  hervor- 
gezogen. Beinahe  kein  Stiel,  Durchbrennen  und  Unter- 
bindung an  4  Stellen  wegen  blutender  Arterien.  Linkes 
Ovarium  war  ebenfalls  degenerirt,  von  der  Grösse  eines 
Mannskopies  und  so  fest  mit  der  linken  Reg  iliaca  Ter- 
wachsen,  dass  es  im  Ganzen  genommen  nicht  herausgeholt 
werden  konnte.  Ein  Serre-noeud  wurde  dicht  an  Basis 
herumgelegt.  Sie  starb  nach  30  Stunden  an  uiÜTar- 
seller  Peritonitis. 

No.  40.  57  Jahre  alt,  hat  einmal  vor  18  Jahren 
geboren,  künstliche  Entbindung,  wonach  ein  Kranken- 
lager von  11  Wochen.  Später  einmal  abortirt.  Hat  seit 
2  Jahren  eine  zimehmende  Geschwulst  im  Unterlabe 
gespart,  vor  1  Jahr  heftige  Schmerzen.  Zunehmendes 
Oedem  des  linken  Beines  imd  später  auch  des 
rechten.  Uterus  ist  über  die  Symphyse  emporgezo^ 
Grosse  fluctuirende  Ovarialgeschwulst.  Kein  Zeidten 
von  Adhärenzen  mit  der  Bauchwand.  Ovariotomie  am 
18.  Febr.  1872.  Die  Geschwulst  wurde  Yollständig  mit 
den  Organen  im  Becken  und  mit  den  Wänden  derselben 
zusammengewachsen  gefunden.  Eine  Trennung  der 
Organe  unmöglich.  Kein  Stiel.  Ein  Serre  -  noend 
wurde  so  tief  wie  möglich,  ohne  Uterus  oder  die  Blase 
mitzufassen,  an  die  Geschwulst  angelegt.  Die  abge- 
schnürte Partie  wurde  weggeschnitten.  Der  Rest  wnrde 
durch  Silberdrath  in  der  Bauch  wunde  fixirt.  Die  Openr 
tion  dauerte  eine  Stunde.  Sie  starb  am  22.  Febr.  aa 
universeller  Peritonitis. 

Von    11   vollendeten   Operationen    starben  aiw 
2  Patienten,  9  genasen.     In  seinen  epikntischeii  Be* 
meikongen  verweilt  Verf.  besonders  bei  dem  Verbil- 
ten  des  Uteras.     In   3  Fällen  (No.  31»  35,  40)  war 
Uteras  hoch  emporgezogen.     In  No.  31  hatte  die  Qe- 
schwolst   anter  ihrer  Rotation  das  Ligamentom  am 
sich  gewickelt  nnd  sich  mit  diesem  and  mit  dem  Uterus 
in  grosser  Aasstreckoog  verklebt.  Hierdorch  worde  der 
Uterus  über  der  Symphyse  gehalten.  Die  Adhärenzen  wi- 
ren  frische  and  leicht  za  lösen;  es  ist  aber  wahrsoheln- 
lichy  dass  dieselben,  wenn  die  Patientin  später  operirt 
worden  war,  eine  grössere  Consistenz  erreicht  und 
die  Operation   yielleicht   nnmoglich   gemacht  haben 
worden.     Die  Frage,  ob  man  im  Ganzen  in  eioer 
frühen  Zeit,  wofür  sich  Stimmen  in  England  erhoben 
haben,  exstirpiren  soll,  ist  noch  offen,  verdient  aber 
eine  grandliche  Untersnchnng,  die  jetzt,  als  Beriebt 
über  mehr  als  1000  Ovariotomien  vorliegt,  angestellt 
werden  kann.     Als  allgemeine  Regel  schiebt  Terf. 
jeden   Eingriff,    so   lange   noch    der    Zastand  der 
Patientin  einigermassen  erträglich  Ist,  auf.  —  I^ 
Gefahr  der  Panction  wird  durch  die  Aspiration  wegen 
des  kleineren  Kalibers  der  Ganale  sehr  vermindert 
werden.-  Dass  der  Uteras  in  No.  35  so  hoch  in  dem 
Cnterleibe,  trotz  des  relativ  langen  Stieles,  emporge- 
halten warde,  hat  seinen  Grand  darin,  dass  die  Ge- 
schwulst   durch   eine   straffe   Adhärenz  hoch  oben 
links   mit  der   Bauchwand   verwachsen   war.    Di^ 
hohe  Lage  des  Uteras  scheint  ihre  Ursache  in  ver- 
schiedenen Momenten,  wie  frühes  Zasammenwacbsen 
mit  dem  Ovarium,  Rotation  der  Geschwulst,  straiFsn 
und  nach  and  nach  verkürzten  Adhärenzen  der  Ge* 
schwolst  hoch  oben  an  der  Bauchwand  ond  eodüeb 
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einem  sehr  korzen  Stiele  zu  haben.  -*  Verf.  be- 
spricht näher  sein  Verfahren  in  No.  33  and  39,  wo 
die  beiden  Ovarien  angegriffen  waren.  Hinsichtlich 
des  zakunftigen  Schicksales  des  Stielrestes  sagt  Verf., 
dass  dieser  anter  gewissen  Verhältnissen,  wie  Schwan- 
gerschaft, aas  seiner  Verbindung  mit  der  Banohwande 
gelost  werden  mass.  Mehrere  seiner  Patienten,  die 
später  concipirt  haben,  haben  im  3.  a.  4.  Monat 
Schmerzen  im  Unterleibe  gefohlt;  eine  einzelne  hatte 
sogar  peritonitische  ZaHllle.  Bei  Keiner  trat  Abort 
ein.  —  £r  antersacht  demnächst  das  eigenthamliche 
Verhalten  der  Eitersenkangen  bei  No.  37.  Er  hebt 
die  Klemme  als. das  beste  Mittel  zar  Behandlang  des 
Stieles  hervor  and  betrachtet  die  anderen  Methoden 
nar  als  anter  exceptionellen  Verhältnissen  passend. 
£r  geht  näher  aaf  die  zwei  anvollendeten  Operationen 
ein  and  hält  sich  bei  ähnlichen  Fällen  in  der  Zakanft 
Terpflichtet  and  berechtigt,  Operationen  zn  machen. 
Zdetzt  erwähnt  Verf.  die  zwei  explorativen  In- 
clsionen,  von  welchen  die  eine  besonderes  Interesse 
darbietet: 

E.  F.  27.  Jabre  alt.     Virgo.    Vor   7  Jahren   hatte 

sie  eine  acute  Krankheit,  aber  welche  sie  nichts  Genaueres 

weiss,    durchgemacht.    Nach  dieser   entstanden  Oedeme 

in    den   Unterextremitäten,    und   der  Unterleib   fing  zu 

wachsen  an.  April  1870  wurden  15  Litres  einer  klaren, 

gelben  Flüssigkeit,  die  aber  nach  6  Wochen  Yollständig 

reproducirt  war,  entleert.    Die  Diagnose  war  nicht   klar 

und  musste  zunächst   bei   einer   abgegränzten   flüssigen 

Ansammlung  stehen  bleiben ;  man  war  aber  geneigt,  eiqe 

Oyarialgescbwulst   anzunehmen.    Am  6.  August   wurde 

eine  3"   lange   iDcision  in   der  Lin.  alba   gemacht;  16 

Litres  einer  hellgelben,  schaumigen  Flüssigkeit  flössen  aus. 

Die    geöffnete  Höhlung   war  das  Cavum   peritonei,    das 

durch    ein    ungefähr   4^ '    breites  Band    gleich   wie  in 

2  Theile  getheilt  war.  Das  Band  war  sehr  injioirt  und 
theils  an  der  Bauchwand,  theils  an  der  Wirbelsäule  fest- 
sitzend; es  war  von  einem  Loch,  ungeföhr  1  Gentimeter 
im  Durchschnitt,  durchbohrt.  Linkes  Ovarium  gesund, 
rechtes  ungefähr  doppelt  so  gross.  Die  Wunde  wurde 
verschlossen,   Eis   auf  den   Unterleib    applicirt.     Nach 

3  Wochen  ausgeschrieben.  Ueber  1  Jahr  darnach  hatte 
die  Flüssigkeit  sich  noch  nicht  reproducirt,  und  sie  be- 
fand sich  vollständig  wohl.  Der  Ursprung  und  die 
eigentliche  Natur  des  erwähnten  Diaphragmas  muss  ge- 
^ss  als  ein  angeborener  Bildungsfehler  erklärt,  und  die 
Ursache  des  Ascites  auf  die  acute  Krankheit  vor  7  Jahren 
zurückgeführt  werden.  —  In  dem  zweiten  Falle  wurde 
die  Incision  gemacht  um  zu  sehen,  ob  Operation  mög- 
lich wäre;  es  wurden  aber  so  starke  Adhärenzen  zwischen 
der  zweifelsohne  malignen  Geschwulst,  dem  Becken  und 
den  Eingeweiden  gefunden,  dass  Exstirpation  ganz  un- 
möglich war.  Die  Patientin  starb  am  nächsten  Morgen. 
Section  wurde  leider  verhindert. 

S.  Sköldberg  (2)  legt  ^Rechenschaft  seiner  dritten 
Beihe  von  10  vollzogenen  Ovariotomien  ab.  9  genasen, 
1  starb. 

Nr.  21:  60 j.  Frau.  Hatte  die  Geschwulst  seit  3 
Jahren.  In  der  letzten  Zeit  schnelles  Wachsthum.  2  Mo- 
nate vor  der  Operation  wuiden  16^  Litres  einer  braunen 
Flüssigkeit  entleert.  Ovariotomie  am  24.  April  1870. 
Bauchschnitt  12  Ctm.  Die  Adhärenzen  mit  der  Bauch- 
wand wurden  leicht,  die  mit  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
und  den  beiden  Ligamenten  niu:  mit  Mühe  doch  ohne 
bedeutende  Blutung  gelöst.  Der  Stiel  wurde  durchbrannt. 
Die  Geschwulst  ging  von  den  rechten  Ovarium  aus.  Linkes 
Ovarium  klein  und  atrophisch.  Schnelle  Genesung.  Ein 
leichter  Icterus,  der  aber  bald  verschwand,  entstand  am 
5.  Tage. 


Nr.  22:  24  j«  Frau.  Kurz  nach  ihrer  ersten  Entbindung 
(Nov.  1868)  wurde  eine  Geschwulst,  die  sehr  rasch  wuchs, 
beobachtet.  3  Functionen  wurden  kurz  nach  einander 
wegen  schneller  Reproduction  der  Flüssigkeit  gemacht. 
Sie  wurde  hektisch.  Puls  120—130.  {Nachtschweisse. 
Ovariotomie  am  19.  März  1870.  Bauchsdmitt  15  Ctm. 
Adhärenzen  mit  der  Bauchwand  und  dem  Netze.  Das 
Oment  wurde  ebenso  wie  der  Stiel  durchbrannt.  Sehr 
schnelle  Genesung. 

Nr.  23:  65 j.  Frau.  12  Tage  vor  der  Operation 
wurden  8|  Litres  Flüssigkeit  entleert.  Ovariotomie  am 
14.  Mai  1871.  Bauchschnitt  15  Ctm.  Feste  und  aus- 
gebreitete Adhärenzen  mit  der  Bauchwand,  dem  Netze, 
Becken  und  Blase,  |die  jedoch  ohne  bedeutende  Blutung  gelöst 
wurden.  Stiel  durchbrannt.  Alles  ging  gut  bis  zum  9.  Tage, 
als  plö^ich  doppelseitige  Pleuritis  und  Pericarditis,  an 
welchen  Krankheiten  sie  schon  am  nächsten  Tag  starb, 
entstanden.  —  Keine  Spiur  von  Entzündung  im  Abdomen. 

Nr.  24:  34  j.  Frau,  hatte  die  Geschwulst  seit  i  Jahr 
bemerkt  Ovariotomie  am  17.  Juli  1871.  Bauchschnitt 
20  Ctm.  Die  Geschwulst,  von  den  linken  Ovarium  aus- 
gehend, war  ein  kopfgrosses  Cyatoid  mit  einer  grösseren 
Cyste,  die  unge^r  2  Monate  vor  der  Operation  geborsten 
war  und  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhohle  entleert  hatte. 
Die  Flüssigkeit  war  durch  wiederholte  Functionen  2  mal  vor 
der  Operation  entleert.  Das  Peritoneum  zeigte  alle  Zeichen 
einer  lebhaften  Entzündung.  Stiel  durchbrannt  und  wegen 
Blutung  8  Ligatures  perdues  aus  Metall  angelegt,  Sehr 
langsame  Genesung.  Abscessbildung.  Aus  dem  unteren 
Wundwinkel  wurde  nochmals  Eiter  entleert.  Die  dadurch 
entstandene  Fistel  wurde  erst  8  Monate  nach  der  Operation 
geheilt,  und  erst  2  Monate  darnach  konnte  sie  das  Bett 
verlassen. 

Nr.  25:  42j.  Jungfrau.  Ungefähr  3  Jahre,  nachdem 
die  Geschwulst  bemerkt  worden  war,  barst  sie  in  die 
Bauchhöhle  hinein.  Leichte  Peritonitis  mit  Abnahme  der 
Grösse  des  Unterleibes.  Nach  Jahresfrist  Unterleib  sehr 
vergrössert.  2  Puncturen.  Ovariotomie  am  30.  Juli  1871. 
Baucbschnitt  15  Ctm.  Keine  Adhärenzen.  Stiel  durch- 
brannt.   Genesung. 

Nr.  26:  32j.  Frau.  Hatte  die  Geschwulst  seit  IJ 
Jahren  bemerkt.  8  Tage  nach  der  Operation  wurden  14V 
Litres  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  entleert.  Ovariotomie 
am  7.  Sept.  1871.  Bauchschnitt  10  Ctm.  Ausgebreitete 
Adhärenzen  zu  der  Bauchwand.  Das  Netz  war  an  der 
Cyste  angewachsen,  wurde  ebenso  wie  der  Stiel  durch- 
brannt. Wegen  Blutung  aus  dem  Stiel  eine  Ligature 
perdue  aus  Metalldraht.  Alles  ging  gut  bis  zum  9. 
Tage,  als  eine  Phlebothrombosis  cruralis  sin.  entstand. 
Diese  verschwand  aber  so  schnell,  dass  sie  12  Tage  darnach 
ausgeschrieben  werden  konnte. 

Nr.  27:  52  j.  Frau,  hatte  die  Geschwulst  seit  li  Jahren 
bemerkt.  Nach  einer  Function  mit  Entleerung  von  i 
Litres  einer  hellen  Flüssigkeit  wurde  am  19.  Sept.  1871  die 
Ovariotomie  gemacht,  Bauchschnitt  7  Ctm.  Keine  Ad-' 
härenzen.  Stiel  durchbrannt  Am  2.  Tage  darauf  entstanden 
Kolikschmerzen,  Meteorismus,  'Aufstossen  und  Erbrechen. 
Dieser  Zustand  dauerte  ungefähr  8  Tage  fort,  ohne  dass 
jedoch  die  Pulsfrequenz  81-92  überstieg.  Am  9.  Tage 
wurde  eine  Geschwulst  hinter  dem  Uterus  beobachtet. 
Sie  wurde  immer  weicher,  und  mit  einem  krummen  Troicart 
durch  das  Lacunar  post.  punctirt  1^  Litres  stinkenden 
mit  Luft  vermischten  Eiters  nebst  eine  Menge  Fetzen 
wurden  entleert.  Die  Abscesshöhle  wurde  täglich  mit 
Carbolwasser  ausgewaschen,  und  der  Ausfluss  hatte  schon 
nach  8  Tagen  aufgehört.     Genesung. 

Nr.  28:  40 j.  Frau.  Die  Geschwulst  war  seit  20 
Monaten  beobachtet.  Der  Unterleib  mass  121  Ctm.  Kurz 
nach  einer  Punction  mit  Ausleerung  von  16  Litres  einer 
braunen,  zähen  Flüssigkeit  wurde  die  Ovariotomie  (1.  Oct. 
1871)  gemacht  Bauchschnitt  15.  Ctm.  Ausgebreitete 
Adhärenzen  zu  der  Bruchwand.  Stiel  durchbrannt.  Schnelle 

Genesung. 

Nr.  29:  58  j.  Frau,  hatte  die  Geschwulst  seit  3  Jahren 
bemerkt    Zweimal  hatte  eine  spontane  Blutung  der  Ge- 
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schwulst  mit  einem  Zwischennnm  tod  i  Jahr  stattge- 
fnndea.  Darauf  fo^te  eine  vennehrte  Diuresis,  übrigens 
aber  Tollständijiee  WohlbefiodeD  mit  Verminderung  der 
Grösse  des  Intarleibes.  Ungefähr  ein  Jahr  TOr  der  Ope- 
ration wurden  durch  Function  12^  Litrea  einer  bellen 
FInssigkeit  entleert.  Ovariotomie  am  ID.  Juli  1872. 
BauchschnJtt  10  Ctm.  Starke  und  ausgebreitete  Adhärenien 
mit  der  Baiirhvrand.  Stiel  dnrchbramit.  Die  Geschwulst 
ging  TOn  dem  linken  Ofarium  aus.  Von  dem  rechten 
OTarium  rai.ten  iwei  erbsengrosse  Cysten  mit  wasaer- 
hellem  Inhalte  berror.  Sie  wurden  abgeschnitten.  Oenesong 
ohne  StoninRen. 

Nr.  80:  42j.  Frau.  Die  Geschwulst  hatte  sich  seit 
lä  Jahren  entwickelt  Durch  Function  nogeßhr  1  Monat 
yor  der  Operation  wurde  J  litres  einer  lähen  Flüssigkeit 
entleert.  O\ariotomie  am  S6.  Jnli  1872.  Bancbschnitt 
15.  Ctm.  Adhärenz  mit  der  Bauchwand.  Das  NeU  in  seiner 
ganzen  Au<<ilehnung  fest  mit  der  Geschwulst  adUrent, 
wurde  durelibrannt  3  Dannscblingen  waren  fest  der 
Cyste  adhurcnt;  zwei  wurden  mit  den  Fingern  ge- 
löst; bei  der  dritten  war  es  aber  notbwendig,  ein 
Stück  der  Cystenwsnd  anszuschnelden  und  zurück  zu 
laa!<en.  3  meUllene  Ligatnres  perdues  mnssten  wegen  i 
Blutung  angelegt  werden.  Stiel  dDrcbbiannt  Schnelle 
Heilung. 

Norström  (3)  52j&brige  DnTerheiralbete,  hatte  die 
Geschwulst  seit  1§  Jahren  bemerkt  Schnelles  Wachsthum. 
Unterleib  misst  118  Ctm.  9  Tage  vor  der  Operation 
wurden  41  Pfund  einer  duukelbrauen  Flüssigkeit  entleert 
Bauchschnitt  12  Ctm.  Verbreitete  Ädbärenien  mit  der 
Bauchwand.     Stiel  durchtrennt    Genesung. 

Holmhoe  (4).  43jibn'ge  Frau.  Hat  8mal  geboren, 
letztes  Uul  vor  3^  Jahren.  In  dem  5.  Wochenbette  (vor 
13  Jahren^  Entzündung  im  Unterleibe  mit  Ausleerung 
einer  Menge  Eiters  durch  eine  Oeffnung  unterhalb  des 
Nabels.  Von  dieser  Zeit  datirt  wahrscheinlich  die 
Ovariencyste.  Der  Unterleib  misst  jetzt  106  Ctm.  Bauch- 
schuitt  3  Zoll.  Adbftrenze  mit  der  Banchwand.  Stiel 
durcbbrncnt.  Die  Oeschwuht  ging  Toa  dem  rechten 
Orarium  aus.    Genesung. 

Ingerslev  (5)  giebl  Aufklärung  über  eine  Pat.,  die 
Sept.  186!)  von  Howitz  oiariotomirt  worden  war.  Aug. 
1870  hat  sie  ein  reifes  Sind  ohne  Eunsthnlfe  geboren; 
Febr.  1871  abortirte  sie  im  3-4  Uonat,  ebenso  Oclbr. 
1872  im  3.  Monst  Die  Causal Verbindung  der  Aborte 
mit  der  Ov.iriotomie  ist  nicht  sicher,  theils  weil  sie  in 
der  Zwischenzeit  ein  ausgetragenes  Kind  geboren  hat, 
tbeils  weil  sie  über  ein  Jabr  an  einer  ausgesprochenen 
Tuberculosis  palmonum,  die  ihren  Tbeil  an  den  unzeiti- 
gen Geburten  gehabt  haben  kann,  gelitten  hat.  Indessen 
scheint  es  doch  Verf.  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  die 
durch  die  Operation  hervorgerufene  abnorme  Stellung 
des  Utenis.  die  sich  während  der  ersten  Schwangerschaft 
durch  eiue  höchst  ungewöhnliche  Form  des  Unterleibes 
kund  gab,  das  Ihrige  lu  dem  Hervorrufen  der  zwei 
Aborte  beigetragen  haben  kann.  Etwas  Sicheres  kann 
jedoch  nicht  gefolgert  werden. 

F.  Hjr*f  (EopenhigenV 

Kosinski.    Ovaiiotomie.  Pamielnik tow.  lek.  Waira. 

Verr.  beschreibt  seine  5.  Ovariotomie.  Nach  EröfihuDg 
der  Bauchhöhle  und  Entleerung  der  Cyste  zeigte  sich, 
dass  das  entsprechende  Ovarium  ganz  ^unverändert  war. 

Der  Stiel  der  einkammerigen  Cyste  wurde  äusserlich 
mittelst  Klnmmer  befestigt.  —  Patientin  starb  52 
Stunden  □ai:'h  der  Operation.  Brodowski  weist  auf 
Grand  mikruskopiscber  Untersuchung  nach,  dass  es  sich 
um  eine  Cj^tenbildung  im  Parovarium  bandeile,  und  die 
von  KosiuRki  operirte  betrachtet  er  als  diegrösste  von 
allen  bisher  bekannten  Pnrovarialcysten. 

Oettinger  (Warschau), 


(Durchans    gewöhnlicher,  mit  Klammer    nachbehanddttt 
Fall  einer  2  Mal  puncttrten,  30j.  Frau.  Genesung,) 
Wfraiek  (Berlin). 


I,  Entzündliche  Affectionea. 

1)  Fayne,  R.  L.,  Remarki  on  inflammation  andnl- 
ceration  of  the  os  and  cerviz  uteri.  Philad.  med.  ud 
aurg.  Rep.  April  12.  (Unbedeutend).  —  2)  Playliir, 
Intrauterine  medication  in  the  treatment  of  ^onic  utt- 
rine  catarrh,  Lancet,.  Jan.  II.,  Febr.l.  n.  15.-3) 
Despeyroux,  H.,  Etüde  sur  les  ulcerations  du  col  dt 
la  matrice  et  sur  leur  traitement.  Paris.  No.  4.  —  4) 
Kennedy,  Evory,  Specific  inflammation  of  the  nltnu 
The  med.  Press  and  circnlar.  Dec,  17,  —  5)  Maddtii, 
Th.  Mar.,  On  chronic  inflammation  of  the  cervii  nlni; 
ils  consequences  and  treaiment  Dubl.  Joum.  of  ig»d. 
Sc,  March.  Auch :  med.  Press  and  Circ  Febr  12.  —  S] 
Ewart,  Joseph,  Tbe  treatment  of  nterine  caUnL 
Indian  annals  of  med.  Sc.  July.  p.  149.  —  7)  L«;, 
Endometritis  cervicalis  granutosa.  Bayr.  ürztl.  lotslifÜ. 
1874  No.  3.  -  8)  Leblond,  (Lefons  de  GalUrb)  1>« 
nlc^atioDS  du  col  de  l'uterus.  Uouvement  medical,  II, 
Janvier.  —  9)  Barnes,  Robert,  On  the  varioos  dd- 
des  of  applying  rediedies  to  the  internal  surface  e(  ih 
Uterus.  Brit  med.  Joum.  Jan.  II.  —  10)  GalUrd, 
T.,  Traitement  de  la  metrite  chronique.  L'ueion  umL 
No.  1  n.  2.  — II)  Whitebead,  J,,  Intrauterine  inj«- 
Uons,  Brit  med.  Joum.  Febr.  1.  —  12)  Atlbill, 
Lombe,  on Sndo-netritis.  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  Jan. 

—  13}  Starley,  S.  F.,    The   use   of  carbolic  acid  ii 
uterina  disease.    Phil-  med.  and  surg.  Rep.  Febr.  I,  - 
14)  Oeffinger   (Mühlheim),   Der   Oljcerintampon  lU 
Heilmittel  für  Erosionen  der  Port.  vag.  und  Ulenisinfirtt, 
Aeratl.  Mitthlgen,    aus  Baden   No.  26.  —  15)  Till,  l 
J.,  On  the  prevention  of  uterine  inflammation.  Brit.  nitd. 
Joum.  Novbr.  1.  —  IS)  Levj  (München),  ZurBebinl- 
Jung  der  Endometritis    cervicalis  chronica.    Bsjr,  iitH 
Intelligbl.  No.  8.  —  17)  Getchell,  F.  H.,  On  tbroiiic 
cervical  metritis.    Philad.  med.  times.  SepL  13.  —  Ht)  , 
Derselbe,  On  chronic  corporeal  endometritis-    IbidtP. 
Sept  27,  —  18)  Woodhury,  H.  S.,  A  new  insttunKiit 
for  treeting  diseases  of  the  neck  and  cavity  of  ttie  kohV   | 
Philad,    med.    Times.    April  26.  —  19)  Chapman,  K.   i 
N-,  Hypertropby  and  anteversion  of  tbe  utems.  Pbilii    , 
med.    and   surg.   Kep.    Uarcb  29.  —    20)  Derselbe,   | 
Congestion  of  internal  genitalia,    and   hypertropby  mi 
anteversion  of  tbe  uterus.    Philad.  med.  and  sarg,  Rtf-    \ 

—  21)  Duncan,  U.,  Zinc  alum  in  the  treahaenl  d  ' 
the  cervii  uteri.  Lancet  March  1.  — 22'>  Hilne,Gaii- 
sation,  effecta  and  treatment  of  uterine  snbinvolntioii' 
Edinb.  med.  Joum.  June.  —  23)  Qajasy  (Siep>nll> 
Ein  nicht  uninteressanter  Fall  von  Fetld^eneratioii  dM 
Uterus.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  52,  —  24)  U«t- 
tini,  Die  Anschwellungen  und  Terbärtungea  der  Ge- 
bärmutter sind  nicht  unheilbar.  Augsburg.  (Ktamtidi- 
net  sich  durch  den  Titel  zur  Genüge.  Ref.).  —  ^il 
Haussmann,  Zur  Ablösung  der  Gebärmntterscbleiai- 
haut     Beiträge  d,  Ges.  f.  Gebh.  in  Berlin,  H.  3.  ^  ^■ 

H&ddens  (5)  lusfübrlicha  Abhandlang  üben)» 
DterinkatarTbgipfeltindemSatze,dassdlaohrDtiisdf 
katarrhalischen  Af^ctionen  des  Dteraa  Tomgivc*" 
aaf  constitutionellen  Urnchen  bernhen,  zdo^  *" 
skrofnlSserDiathese,  und  dass  anch  bei  dec  BsbiDdluii 
die  ÖTtiicbenMittel  weniger  wichtig  sind  als  dieillg«' 
meinen.  Unter  diesen  nehmen  die  Hiner»l-B»iä''  ^" 
herromgende  Stelle    ein.    Das  Detail   der  Sjm^ 
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itologie  enthSIt  nur  Bekanntes.  Von  örtlichen  Mitteln 
für  Behandlang  der  Ulcera  giebt  Verf.  der  Jodtinotor 
iror  allen  übrigen  den  Verzag. 

Ewart  (6)  hält  för  die  beste  Methode  der 
Application  von  Medicamenten  auf  die  Utemsschleim- 
haut  die  yon  Play  fair  angegebene,  dieflassigen  Me- 
dicamente  mit  Schwämmen  einzabringen.  Verf.  hat 
sich,  am  dies  besser  aasfähren  zn  können,  eine  Reihe 
'biegsamer  Metallsonden  constrnirt,  welche  mit  Watte 
umwickelt  werden.  Letztere  wird  alsdann  mit  der  be- 
treffenden Losnng  getränkt. 

Leyy  (7)  glaubt,  dass  die  granulöse  BeschidTen- 
h  eit  der  Gervicalulcerationen  wesentlich  bedingt  wird 
durch  Stauungen  in  der  Port.  Tag.  und  gleichzeitiger 
Reizung  durdi  pathologische  S^crete.  Die  Disposition 
^wird  aber  durch  Allgemeinerkrankungen  gegeben. 
Man  muss,  wenn  man  die  Stauung  beseitigen  will,  das 
za  Grunde  liegende  Ektropium  oder  die  vorhandene 
Flexion  behandehi,  um  Erfolge  zn  haben.  Dies  geschieht 
am  Besten  durch  einen  eigenen  yom  Verf.  angegebenen 
DrnckTerband  yermittelst  Laminaria  oder  Press- 
schwamm. Daneben  wende  man  örtliche  adstringirende 
und  kauterisirende  Mittel  an. 

Play  fair  (2)  will  die  intrauterine  Application 
von  Medicamenten  mittelst  Sonden  in  oben  (s.  Nr.  6) 
erwähnter  Weise  vornehmen.  In  einem  mitgetheilten 
Falle  wurde  eineRetroflexio  ohne  andere  mechanische 
Behandlung  durch  intrauterine  Garbolsäureapplication 
geheilt. 

Barnes  (9)  glaubt,  dass  alle  angegebenen  Vor- 
alchtsmassregeln  bei  Anwendung  intrauteriner  Injectio- 
nen  keine  sichere  Garantie  geben,  ebensowenig  die 
Doppelkanfile,  wie  die  vorgängige  Dilatation  des  cervix, 
welche  freilich  nie  unterlassen  werden  darf.  Zur 
Warnung  fuhrt  er  mehrere,  schon  früher  publicirte 
Fälle  (vom  Vf.  selbst,  v.  Haselberg,  Honrmann) 
an,  in  welchen  Patienten  bald  nach  einer  Injection 
starben.  Man  soll  deshalb  die  Injectionen  auf  die 
Fälle  von  dringendster  Nothwendigkeit.  d.  h.  auf  Fälle 
von  intensiven  Blutungen,  beschränken. 

Atthill  (12)  empfiehlt  die  rauchende  Salpeter* 
säure  bei  corporealer  Endometritis  bis  zum  Fundus  uteri 
zu  appliciren.  Damit  das  Mittel  wirklich  bis  dahin 
gebracht  und  nicht  etwa  von  dem  applicirenden 
Wattebausch  schon  im  Cervix  abgestreift  werde,  ist  es 
durchaus  nöthig,  zunächst  die  (ranze  Höhle  zudilatiren 
und  dann  am  Besten  mit  Hülfe  eines  intrauterinen 
Speculam  das  Mittel  einzubringen. 

^  Kennedy  (4)  beschreibt  einen  Fall,  wo  Metritis 
abwechselnd  mit  heftigeD,  gichtischen  Beschwerden  auf- 
trat; sodann  einen  Fall  von  Vaginalverschluss  mit 
Hämatometra,  nach  der  Entbindung  entstanden.  Verf. 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  syphilitische  UIceration  ge- 
bandelt habe,  welche  zur  Occlusion  führte,  wozu 
derartige  Geschwursbildungen  überhaupt  neigen.  Man 
nehme  Schanker  des  Uterus  für  ungemein  selten.  Dies 
sei  garnicht  der  Fall.  Er  verlöre  nur  meist  bald  den 
specifischen  Charakter.  —  Einen  eigenthümlichen  Fall  von 
Parametritis  mit  Phlegmasia  dolens  beobachtete 
Ha  Iah  an.  Die  Entzündung  in  der  linken  Darm- 
beingrube,  deren  Symptome  wenig  ausführlich  beschrie- 
ben werden^  endigte  in  Abscedirung  und  Durchbruch 
nach   dem    Dann.    Pat.   bekam   dann   eine  linksseitige 
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Schenkelthrombose  und,  wiLhrend  diese  rückgängig  wurde, 
eine  rechtseitige  mit  starker  Schwellung  des  ganzen 
Beins  und  starker  Ausdehnung  sämmtlicher  Venen,  welche 
sich  wie  mit  Wachs  injicirt  anfühlten.  Vom  Bein  ging 
dann  dieselbe  Affection  der  Venen  in  kurzer  Zeit  über 
die  rechte  Seite  des  Leibes,  der  Brust,  des  Halses  bis 
zum  Kopf  in  die  Höhe.  Ueberall  fühlten  sich  die  Venen 
in  gleicher  Weise  an  und  prominirten.  Die  ganze,  blau 
aussehende  rechte  Seite  contrastirte  merkwürdig  mit  der 
gesunden,  linken.    Die  Kranke  genas. 


Atthill,  Lombe,  A  new  method  of  intrauterine 
medication.    The  med.  press  and  circ    30  April. 

Verf.  empfiühlt,  um  bei  endometritischen  Zuständen 
von  den  zur  Aetzung  angewandten  Medicamenten  wirk- 
lich etwas  in  das  Gavum  uteri  zu  bringen  und  nicht 
das  ganze  Medicament  auf  der  vielleicht  ganz  gesunden 
Schleimhaut  des  Cervix  abzustreifen,  diesen  letzteren 
durch  einen  Obturator,  der  etwa  die  Dicke  eines  Ka- 
theters No.  8  hat,  zu  schätzen. 

Wernick  (Berlin). 


II.  Lageanouialieen. 

1)  Hü  ff  eil,  Wilh.  (Freyburg),  Anatomie  und  ope- 
rative Behandlung  der  Gebärmutter  und  Scheidenvorfälle, 
nebst  einem  Vorwort  von  Hegar.  Mit  26  Abbildungen 
8.  51  p.  —  2)  Gairal,  J.  V.,  Des  descentes  de  ma- 
trice;  de  leur  guerison  radicale  par  le  raccourpicement 
du  vagin  etc.  (Nichts  *  Neues.)  —  3)  Löwenhardt 
(Stolberg  a.  H ),  Ein  neuer  Hysterophor,  zugleich  Intrau- 
terinpessar. Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  25.  (Das  In- 
strument besteht  aus  einem  gestielten  Trichter  aus  Hart- 
kautschuck und  einem  Gummiballon.)  —  4)Fowler) 
J.,  On  the  Operation  for  rupture  of  the  perineom  and 
Prolapse  of  the  womb.  Lancet.  July  19.  —  5) 
Breis  ky  (Bern),  Bemerkungen  über  die  Retention  des 
Uterus  nach  gelungener  Kolporaphia  posterior  bei  Pro- 
lapsus. AerzÜ.  Gorrespondenzbl.  für  Böhmen.  —  6) 
Squarey,  Charles,  On  the  causation  of  acquired 
flexions  of  the  uterus  and  their  pathology.  Lond.  obstetr. 
transact.  p.  344.  —  7)  Squarey,  Flexions  of  the 
Uterus  as  a  cause  of  dysmenorrhoea.  Lancet.  Novr.  8 
u.  22.  —  8)  Chapman,  E.  N.,  Flexure  of  the  uterus. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  August  9.  -  9)  B alle y, 
F.  K.,  üterine  disease.  Philad.  med.  and  surg.  Rep. 
Decbr.  20.  —  10)  WilliamS,  John,  On  the  mecha- 
nism  of  the  production  of  certain  displacements  of  the 
Uterus.  Lancet.  August  30.  —  11)  Griffiths,  T.  D., 
The  causes  and  pathology  of  the  various  acquired  mal- 
positions  of  the  uterus.  Brit.  med.  Joum.  Decbr.  13. 
—  12)  Hewitt,  Graily,  Clinical  importance  of  ac- 
quired deformities  of  the  uterus.  Brit.  med.  Joum. 
May  17.  —  13)  Joseph,  Beiträge  der  Ges.  f.  Geburts- 
hülfe  in  Berlin.  H.  2.  p.  108.  —  14)  Spiegel- 
berg,  Otto,  Spontane  Rein  Version  vollständiger,  puer- 
peraler Umstülpnng  der  Gebärmutter  nach  längerem 
Bestehen.  Arch.  f.ßyn.  V.  1.  p.  118.  —  15)  Hope, 
Gases  of  inversion  of  the  uterus.  Brit.  med.  Joum. 
Sept.  20.  —  16)  Kidd,  George,  A  case  of  chronic 
inversion  of  the  uterus  in  wfaich  reduraon  was  effected 
by  manipulation.  Dubl.  Joum.  of  med.  Sc  July.  (Re- 
^duction  5  Monate  p.  part.  Die  Reduction  wurde  am 
Cervix  begonnen.)  —  17)  Johns  ton,  G.,  Chronic  in- 
version of  the  uterus ;  reduction  after  seven  montbs 
duration.  Dubl.  Joum.  of  med.  öc.  July.  —  18)  Dru- 
binowitsch,  Inversion  des  Utems  durch  Tumoren. 
Berl.  Dissert.  —  19)  Levy  (München),  Der  Gypsabguss, 
ein  diagnostisches  und  therapeutisches  Mittel  für  Form- 
und Lageveränderung  des  Os  und  Collum  uteri.  Bayr. 
ärztl.  Intell.-BI.    No.  51. 
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Häffel  (1)  erörtert  Kunäohst  die  verschiedenen 
Formen  der  an  den  weiblichen  Genitalien  auftretenden 
Vorfälle  nnd  macht  dieselben  durch  gate>  schema- 
tische AbbildoDgen  deutlich.  Unter  92  yon  He  gar 
beobachteten  Vorfällen  des  Uterus  nnd  der  Scheide 
war  vorhanden : 
5  mal  Prolaps  der  vorderen  Scheidewand  allein. 
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»        »    hinteren  „  .  „ 

„  beider  Scheidenwände, 
Descensus  uteri  ohne  Prol.  vag. 
Prol.  der  vord.  Scheidenwand  mit  Desc,  oder 

Prol.  ut.  iDcompL, 
Prol.  der  hinteren  Scheidewand  mitDesc.  oder 

Prol.  ut.  incompl., 
Prol.  beider  mit  Desc.  uteri, 

„       „    Prol.  ut.  incompl., 
„       „       „      „   compl. 

Bei  Voifall  der  vorderen  Scheidewand  mit  Desc. 
uteri  befindet  sich  die  Gebärmutter  oft  Im  Znstande 
der  Retroversion  (unter  10  Fällen  5  mal  deutlich). 
Die  Uterushohle  wird  nicht  leicht  länger  als  9— 10!Cm. 
War  gleichzeitig  Descens.  uteri  vorhanden,  so  war 
die  Retroversion  Regel  (in  19  Fällen  12  mal).  Einmal 
wurde  Vorfall  eines  Uterus  bicornis  beobachtet. 

Betreffs  des  genaueren  anatomischen  Verhaltens 
der  beim  Vorfall  betheiligten  Organe  verdient  zunächst 
die  Blase  unsere  Aufmerksamkeit.  Sie  wird  in  selte- 
nen Fällen  bei  Prolaps  der  vorderen  Vaginalwand 
nicht  mit  dislocirt,  wie,  ausser  Anderen,  auch  Verf. 
einige  Male  beobachtete.  Gewohnlich  aber  folgt  sie 
der  Vagina;  alsdann  kann  sie  das  Peritoneum  in  der 
Weise  nach  sich  und  nach  abwärts  ziehen,  dass  es 
bis  zur  vorderen  Schamlippe  herab-  nnd  selbst  bis 
auf  die  Vagina  hinaufreicht.  Dieses  für  operative  Ein- 
griffe bedeutungsvolle  Verhalten  kann  mit  und  ohne 
gleichzeitigen  Vorfall  des  Uterus  stattfinden.  Findet 
aber  das  Herabtreten  der  Blase  und  des  Uterus  gleich- 
zeitig und  in  ungeßlhr  gleichem  Maasse  Statt,  so 
pflegt  sich  in  dem  Verhalten  des  Bauchfells  zu  den 
beiden  Organen  auch  Nichts  zu  ändern. 

Rectocele  ist  ungleich  seltener  als  Cystocele  und 
kam  unter  43  Fällen  von  Prol«  uteri  incompl.  nnd 
compl.  nur  7 — 8mal  vor,  wobei  nur  2mal  der  Mast- 
darm bis  an  die  Spitze  des  Vorfalls  mit  ausgestülpt 
war. 

Das  Bauchfell  der  recto-vaginalen  Tasche  pflegt, 
dem  Vorfall  der  hinteren  Vaginalwand  folgend,  tiefer 
herabzutreten.  In  seltenen  Fällen  von  Verlängerung 
des  supravaginalen  Gervicaltheils,  wo  der  Cervix  nach 
unten  gleichsam  ans  dem  Bauchfell  herauswächst  und 
die  Vagina  umstülpt,  bleibt  das  Bauchfell  zurück  nnd  ent- 
fernt sich  vom  hinteren  Scheidengewölbe.  Nach  Schil- 
derung der  anatomischen  Verhältnisse  schildert  Verf. 
detaillirt  die  von  Hegar  bei  Prolapsen  in  Anwen- 
dung gebrachten  Operaiionsmethoden.  Die  gewöhn- 
lichste ist  die  sog.  Perine-auxesis,  die  modificirte  Ool- 
porraphia  post.  Simon's.  Hegar  gebraucht  nicht 
die gefensterten Specula  Simon's;  er  spannt  sich  die 
Vaginalwände  mit  amerikaniscken  Kugelzangen  aus. 
Es  wird  an  der  hinteren  Wand  das  bekannte  Dreieck 


mit  oberer  Spitze  ausgeschnitten ,  oder  genauer  ge» 
sagt,  ein  Kreissegment,  da  die  untere  Bans,  wel^ 
hinter  der  hinteren  Commissnr  der  Vulva  fortUoft 
nicht  geradlinig  ist.  Stark  blutende  Venen  solieo  as- 
gesohnitten  werden,  damit  sie  sich  aosbluten  mi 
vielleicht  so  einer  Thrombose  vorgebengt  werde.  G6 
näht  wird  vorzugsweise  mit  Drath. 

Femer  wird  die  Elytbrorraphia  anterior  gemacht 
durch  Ausschneidnng  eines  oben  und  anten  inSphno 
anslaufenden  Ovals.  Die  Elytrorraphia  posterior  kann 
die  Auschneidung  mehrerer  Lappen  von  gleicher  Fora, 
wie  bei  der  E.  ant.,  erheischen;  die  E.  lateralis g^ 
währt  keine  Vortheile. 

Die  Excisio  colli  uteri  wird  mit  einem  Kreisschnitt 
durch  die  Schleimhaut  begonnen  und  dann  aosdea 
Cervix  ein  flacher  Kegel  ausgeschnitten.  Naehler 
wird  die  Schleimhaut  des  Cervix  mit  derjenigen  der 
portio  vag.  respective  der  des  Scheidengewölbes  in- 
sammengeheftet. 

Die  Perine-aoxesis  wurde  60mal  ansgeffihrt,  dir- 
unter  29mal  mit  Elytrorraphia  anterior;  llmal  aä 
dieser  und  der  Excisio  colli  uteri  zusammen;  5oil 
mit  letzterer  allein.  Die  Elytorraphia  ant.  kam  ii 
Ganzen  34mal  zur  Anwendung,  die  Excisio  colli  ateri 
18mal. 

Die  Darstellung  der  anatomischen  Verhältnim 
sowohl,  wie  der  Operationstechnik  ist  klar,  bändig 
und  uberssichtlich,  somit  Solchen  besonders  zn  es- 
pfehlen,  welche  sich  in  diesem  Gebiet  orientinB 
wollen. 

Breisky  (5)  ist  von  den  bisherigen  Erkliroi- 
gen  über  die  Wirkungen  der  Colporrhapbia  post  aof 
die  Retention  des  Uterus  nicht  völlig  befriedigt  and 
ist  zu  folgender  Ansicht  über  die  Wirkungsweise  ge- 
langt :  Durch  die  bedeutende  Verstärkung  des  antereo 
Tbeils  der  hinteren  Scheidewand,  welche  nach  der 
Colporrhapbia  einen  vorspringenden  Keil  bildet,  kaaa 
sich  über  diesem  letzteren  der  obere  Theil  der  hin- 
teren Vaginalwand  nach  hinten  gegen  das  Reetom 
ansbuchten,  so  dass  das  Scheiden-Lumen  im  Sagittal* 
durchschnitt  alsdann  eine  umgekehrt  8  formige  Erfim- 
mung  zeigt. 

Hierdurch  wird  theils  der  Wiedervorfall  der  Mo- 
teren  Vaginalwand  verhütet,  theils  die  Port.  vag.  Ttt- 
anlasst,  nach  hinten  in  die  gegen  das  Bectnm  aosge- 
bnchtete  Tasche  zu  treten.  Der  Winkel  zwischen 
Uterus-  und  Scheidenaxe  wird  hierdurch  kleiner  and 
dadurch  zumal  ein  neuer  Vorfall  verhütet  Aach  die 
vordere  Vaginalwand  nnd  Blase  werden  nach  hinten 
gezogen  und  durch  den  gebildeten  Wall  der  hinteren 
Wand  wieder  einigermaassen  gestutzt.  Wie  sieh  die 
Retention  bei  vorheriger  Betroflexio  macht,  wo  die 
Herstellung  einer  normalen  oder  AnteversloDSstelioog 
des  Uterus  nicht  gelingen  durfte,  vermag  Verf.  wegen 
mangelnder  Erfahrung  nicht  zu  sagen. 

Sqnarey  (6)  bringt  über  die  Aetiologie  der 
Uterusflexionen  nichts  wesentlich  Neues.  Er  macht 
jedoch  mit  Recht  darauf  aufmerksam ,  dass  dieseJbeo 
Momente  bald  Ante-  bald  Retroflexionen  herrorbringen 
nnd  sucht  dies  zu  erklären.     Es  kommt  wesentlid 
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üaf  den  Torherigen  Staod  des  Uteras  an.  Steht  der- 
selbe in  normaler  Höhe,  wie  meistens  bei  Jangfraoen, 
Bo  entsteht  dorch  Erschatternngen,  Anstrengungen 
d«r  Banchpresse  n.  s.  w.  eine  Antefiexio.  Bei  vor- 
li.erigem  Descensns  nteri  aber  ans  denselben  Ursachen 
eine  Betroflexio,  weil  mit  der  descendirten  Stellung 
eine  Retroversion  verbunden  ist.  Ein  Descensns  ist 
Aber  bei  Frauen  nach  vorherigen  Entbinduugen  sehr 
liänfig,  wShrend  bei  sonst  gesunden  Mädchen  derselbe 
nicht  besteht,  wohl  aber  Anaemie,  Leukorrhoe  etc. 
denselben  bedingen  und  so  auch  bei  Mädchen  aus- 
nahmsweise zur  Ursache  von  Retroflexionen  werden 
können.  Verf.  nimmt  schliesslich  an,  dass  durch 
T'ranmen  eine  Zerreissung  von  Muskelfasern  am  Gervix 
uteri  bedingt  werden,  welche  dann  secundär  zu  der 
'bekannten  Atrophie  der  Gewebe  am  Gervix  fuhren 
kann.  Die  Erschlaffung  der  Wandungen  des  Uterus 
spielt  nach  Vf.  in  der  Entstehung  der  Flexionen  eine 
entschiedene  Rolle. 

Anch  Jo seph  's  (13)  Arbeit  über  dasselbe  Thema 
bringt  nichts  wesentlich  Neues.     Vf.  geht  aus  von 
der  Differenz  zwischen  Rokitansky  und  V 1  r c h o w 
ober  die  Bedeutung  des  Bindegewebes  und  besonders 
der  Submucosa  für  die  Entstehung   der  Flexionen. 
Nach  Vf. 's.  Untersuchungen  existirt  eine  Submucosa 
garnicht  (was  auch  anderweitig  schon  festgestellt  ist. 
Ref.),  ja  die  Muscularis  setzt  sich  mit  ihrer  innersten, 
aas   stark   gekreuzten   Fasern   bestehenden    Schicht 
garnicht  einmal  glatt  gegen  die  Mucosa  ab ,  sondern 
ragt  mit  starken  Zögen  verschieden  tief  in  die  Mucosa 
hinein  und  umgiebt  bei  Erwachsenen  sogar  die  die 
ganze  Dicke  der  Schleimhaut  durchsetzenden  Drusen. 
Die  Dicke  der  Schleimhaut  nimmt  vom  Orificium  etc. 
xam  Fundns  hin  allmälig  ab,  kommt  aber  auch  für 
die  Aufrechterhaltung  der  Form  des  Uterus  nicht  in 
Betracht.     Hiefnr  sind  nur  die  Musculatur  und  der 
seröse  Ueberzug    von    Bedeutung.     Die   erstere  ist 
an  der  vorderen  Wand  beträchtlich  schwächer.    Das 
Verhalten  des  Peritoneum   zur  Uteruswand   ist   von 
besonderer  Bedeutung.     An  der  hinteren  Wand  geht 
es  in  der  Regel  erst  von  der  Vagina  aus  auf  das  Re- 
ctum über.    An  der  vorderen  Wand  ist  es  in  der  Mit- 
tellinie von  oben  her  bis  zur  Gegend  des  Orific.  int. 
sehr  fest,  fast  unlösbar,  mit  dem  Uterus  verbunden. 
Beiderseits  aber  nach  der  Insertion  der  Ligg.  rotunda 
zu  ist  es  höher  hinauf  von  der  Uterus  wand  abtrennbar, 
so  dass  die  Grenze  des  untrennbaren  Peritoneum  einen 
nach  oben  offenen  Winkel  bildet  (Henle).  Bei  stär- 
kerer Füllung  der  Blase  hebt  sich  die  Excavatio  vesico- 
uterina  um   etwa   1  cm.   Das  Peritoneum  hebt  sich 
vom  Uterus  ab  und  dient  zum  Ueberziehen  der  Blase, 
wobei  der  Uterus  alsdann  mit  seinem  Fundus  sich  ent- 
sprechend mehr  nach  vorn  beugt.    Dieser  Umstand 
kommt  für  die  Entstehung  der  Anteflexionen  sehr  in 
Betracht.     Die   innige  Verbindung   des  Uterus   mit 
der  Blase  und  seine  Abhängigkeit  von  letzterer  geht 
ans  der  Lageveränderung  hervor,  welche  er  von  der 
foetalen  Zeit  und  der  Zeit  der  Kindheit  bis  zum  spä- 
teren Alter  macht.  Während  in  dem  schmalen  fötalen 
Becken  die  Harnblase  nicht  Platz  findet  und  mit  dem 


Uterus  die  obere  Apertur  überragt,  senkt  sie  sich  im 
ersten  Lebensjahr  in  die  Höhle  des  kleinen  Becken 
hinab  und  veranlasst  den  Uterus  zu  dem  gleichen 
Descensns.  Die  Retroflexio  verdankt  ihre  Entstehung 
wesentlich  einer  hochgradigen,  meist  puerperalen 
Erschlaffung  des  Parenchyms  und  des  serösen  Ueber- 
« zugs,  wodurch  das  Organ  dem  Einfluss  zufälligen 
Drucks  preisgegeben  ist.  «Die  Anteflexio  dagegen  ist 
entweder  eine  angeborene  und  beruht  alsdann  auf  einer 
Hemmungsbildung  der  vorderen  Wand,  welche  abnorm 
dünn  geblieben  ist;  oder  sie  ist  erworben  und  kommt 
dann  durch  abnorme  mechanische  Verhältnisse  bei 
normal  gebildetem  Uterus  zu  Stande.  Entweder  sind 
alsdann  Adhäsionen  des  Uterus  nach  vorue  oder  Druck 
von  oben  her  (Fäcalansammlungen ,  Tumoren)  das 
Wirksame. 

Vf.  giebt  sodann  noch  eine  Statistik  von  Freund 
welche  bisher  nicht  bekannt  ist.  Demselben  kamen 
vor  331  Anteflexionen  und  170  Retroflexionen.  Von 
ersteren  waren  congenitale  167,  acqnirirte  164;  gebo- 
ren hatten  von  den  congenitalen  45;  nicht  geboren 
122.  Von  den  acquirirten  hatten  geboren  140 ;  nicht 
geboren  24. 

Von  den  Retroflexionen  geboren  157;  nicht  gebo- 
ren 13.  —  (Die  Angaben  des  Vf.  über  die  Aetiologie 
der  Flexionen  bringen  ausserdem  weder  irgend 
welche  neue  Gesichtspunkte,  noch  sind  sie  erschöpfend 
und  neuere  Forschungen  berücksichtigend.  Ref.) 

Den  höchst  beachtenswerthen  Fall  einer  spon- 
tanen Reinversion  der  vollständig  umgestülp- 
ten puerperalen  Gebärmutter  theiltSpiegelberg  (14) 
mit:  Eine  Zwölftgebärende  erlitt  im  Momente  der  Aus- 
stossung  des  kindlichen  Rumpfes  eine  Inversion,  wel- 
che schon  nach  ^  Stunde  ärztlich  constatirt  wurde. 
Blutung  und  Erscheinungen  des  Gollaps.  Nach  8  Wo- 
chen kam  die  Kranke  in  Verf.'s.  Beobachtung.  Der- 
selbe constatirte  bei  schlaffen  Bauchdecken  leicht  und 
sicher  die  fast  vollständige  Inversion  und  eine  Länge 
des  nicht  eingestülpten  Gervix  von  1,5  Cm.  Der  Fun- 
dus uteri  ragte  als  dnnkelrothe  Geschwulst  bis  2k  Cm. 
oberhalb  des  Introitus  Vag.  in  die  Scheide  herab. 

Wegen  [Erkrankung  an  heftigem  Durchfall  fand 
längere  Zeit  eine  Exploration  nicht  statt;  als  aber 
nach  14  Tagen,  also  10  Wochen  p.  Partum  wieder 
untersucht  wurde,  war  die  Gebärmutter  vollständig 
rei'nvertirt,  massig  retrovertirt,  die  Höhle  9  Cm.  lang. 
Irgend  welche  Empflndungen  hatte  Fat.  während  der 
spontanen  Reinversion  nicht  gehabt. 

Verf.  acceptirt  die  für  diesen  Fall  von  Schatz 
(brieflich)  gegebene  Erklärung.  Danach  hätten  sich 
die  Ligg.  rotunda  und  lata  dem  Tiefstande  des  Fun- 
dus uteri  allgemach  accommodirt  und  verkürzt.  Beider 
eingetretenen  Diarrhoe  nun  konnte  die  beim  Stuhl- 
drange mit  einer  Kraft  von  1  —  1,5  M.  Wasser  wir- 
kende Bauchpresse  wohl  die  vordere  und  hintere 
Scheidenwand  stark  nach  abwärts  drängen,  nicht  aber 
in  gleichem  Masse  den  Fundus  uteri,  welcher  durch 
die  genannten  Ligamente  fixirt  war  und  durch  sie  nun 
ans  der  Vagina  herausgezogen  wurde. 

Auf  ähnliche  Weise,  vermuthet  Spiegelberg, 
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sind  yiellelcht  ooch  einige  Fftlle  von  spontaner  Rein- 
version  zu  erklären,  obgleich  er  nicht  fär  alle  eine  ge- 
meingültige Erklärung  geben  will.  Er  fand  noch  9 
andere  Fälle  in  der  Literatar  verzeichnet,  von  denen 
einige  zayerlässig  erzcheinen.  Zweimal  war  dieRäck- 
stälpang  nach  einem  Falle  eingetreten. 

Ueberhaapt  aber  darf  das  Vorkommen  spontaner  . 
Rückstälpang   selbst   bei   vollkommener  Umstülpang 
der  Gebärmatter  nicht  mehr  angezweifelt  werden. 

Hope's  (15)  zwei  Fälle  von  Inversion  sind  km^ 
folgende:  Nach  der  achten  Geburt,  welche  mittelst  der 
Zange  beendigt  wurde,  trat  Blutung  ein  und  Schwierig- 
keiten bei  Entfernung  der  Nachgeburt.  Seitdem  fort- 
während Blustverluste.  Der  Zustand  war  von  dem  be- 
handelnden Arzte  offenbar  verkannt  worden.  Ein  Jahr 
später  wurde  bei  der  sehr  anämischen  Patientin  eine 
Inversio  zweiten  Gades  gefunden  und  in  Narkose  binnen 
7  Minuten  durch  die  Taxis  reponirt. 

Im  zweiten  Fall  war  die  Inversion  nach  der  ersten, 
drei  Tage  dauernden  Geburt,  unter  Blutung,  Schmerzen 
und  Collaps  eingetreten.  Die  Repositions versuche  mit 
Hand  und  Colpeurynter  misslangen,  und  so  schritt  man 
endlich  wegen  hochgradiger  Erschöpfung  der  Kranken 
zur  Abtragung  von  zwei  Dritteln  des  Uterus  mit  dem 
Drathecraseur.  Binnen  8  Minuten  war  die  Trennung  voll- 
endet.  Keine  Blutung.    Keine  Reaction.  —  Genesung. 

Drubinowitsch  (18)  berichtet  einen  der  selteneren 
Fälle  von  Inversion  durch  Fibrome.  Der  inver- 
tirte  Uterus  lag  als  cylindrische  Masse  vor  der  Vagina 
nnd  fühlte  sich  wie  ein  Hohlkörper  an.  An  seinem  Fun- 
dus Sassen  ein  haselnussfrrosses  und  ein  kleinapfelgrosses 
Myom.  Das  erstere  wurde  ausgeschält  nach  Incision  der 
Kapsel;  das  letztere  galvanokaustisch  abgetragen,  wobei 
trotz  aller  Vorsicht  ein  Stuck  des  Fundns  uteri  mitge- 
nommen und  dadurch  die  Peritonealhöhle  eröffnet  wurde. 
Es  bestanden  jedoch  an  der  Aussenseite  des  Uterus 
Verwachsungen,  welche  diese  Eröffnung  einerseits  un- 
schädlich machten,  andererseits  freilich  Repositionsver- 
suche  verboten. 

Levy  (19)  giesst  mittelst  eines  Coxeter'schen  oder 
Milchglasspeculum  die  Vagina  mitGyps  aus  und  erlangt 
biedurch  einen  genauen  Abdruck  der  Port  vag.  und 
des  Scheidengewolbes,  auch  des  Mutterhalskanals  bis  tief 
in  das  Collum  hinein,  welches  ihn  in  den  Stand  setzt, 
Lage-  und  Formveränderungen  zu  erkennen,  z.  Th.  so- 
gar so  geringfügige  Flexionen,  dass  sie  durch  das  Ge- 
fühl nicht  erkannt  werden  können  (?  Ref.).  Der  erhärtete 
Gyps,  mehrere  Tage  in  der  Vagina  belassen,  rectificirt 
auch  die  abnorme  Lage  und  kann  entweder  selbst  als 
Pessarium  dienen  oder,  d.  h.  als  genauestes  Modell  für 
ein  anzufertigendes  Instrument. 
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Nyrop,  Franklin:  Inversio  uteri  hos  en  virgo, 
fremkeldt  ad  et  Sarcom  i  ftindus.  Nord.  med.  Arkiv. 
Bd.  V.  1873.  No.  3. 

Der  Fall  betrifft  eine  50jährige  Virgo,  deren  Men- 
struation bis  dem  36  Jahre  (1856)  immer  normal  ge- 
wesen war.  Zu  dieser  Zeit  fingen  die  Blutungen  an 
reichlicher  zu  werden  und  dauerten  oft  bis  3  Wochen 
fort.  Während  der  freien  Intervalle  floss  eine  im  Anfang 
schleimige  Flüssigkeit  ab,  die  aber  später  mehr  und  mehr 
wasserähnlich  und  übelriechend,  je  nachdem  sich  ihre 
Menge  vergrösserte,  wurde.  Sie  bekam  starke,  mitunter 
fast  unerträgliche  Schmerzen  im  Becken.  Es  entwickelte 
sich  ein  bedeutender  Schwächezustand.  Im  Jahre  1868 
hörten  die  Schmerzen  und  die  Blutungen  nach  und  nach 
ganz  auf.  Der  wässerige  Ausfluss  dauerte  noch  einige 
Zeit  fort,  er  wurde  aber  späriicher,  stockte  jedoch  nicht 
ganz.    August  1870  fingen   die   Blutungen   wieder  an, 


und  seitdem  haben  sie  beinabe  immer  fortgedauert,  jA 
unter  aber  profus,  gewöhnlich  aber  nur  sickernd.  Kein 
Schmerzen.    Die  Exploration  wird  durch  das  straffe,  is- 
tacte  Hymen  erschwert.    Vagina   von  einer  GeschiiiU, 
deren    obere   Grenze    und  Ausgangspunkt    wegen  ihre 
Grösse   von   dem  Finger  nicht    erreicht   werden  konoti, 
eingehüllt.    Die  Geschwulst  war  lappig,    ulcerirt  und  k 
weich,   dass  der  Finger  sehr  leicht  in  sie  hineindringa 
und  kleine  Partien  abbrechen  konnte.  Sie  correspoiK^ 
mit  einer  kleinen  abgerundeten  Geschwulst  über  der  Sjb- 
physe,  die  für  die  Uterus  gehalten  wurde.    Die  Inguiia]- 
drüsen  waren  nicht   geschwollen.    Mehrere  Partien  wor- 
den mit  den  Fingern  ausgegraben,   die    starke  Bhitssf 
zwang  aber  bald  damit  Einhalt  zu  thun.  Später  wurde  dtt 
Ecrasement  versucht.  Die  Ecraseurkette  wurde,  nacfada 
das  Hymen  gespalten  war,    so    hoch  wie  möglich  mt 
legi    Bald  fing  aber  die  Patientin  sehr  zu  klagen  aa; 
um  deswegen    die  Verhältnisse    näher    zu    untersncbes, 
wurde  die  Geschwulst   mit   einer   scharfen  Zange  stark 
niedergezogen,  und  es  zeigte  sich  dann,    dass  die  Kctie 
so  angelegt  warj  dass  sie  quer  durch  das  invertirte  corpc 
uteri    schneidet^  musste.     Nach    ihrer    Entfernung  Te^ 
schwanden   die  Schmerzen.    Die    Geschwulst  ging  t» 
Fundus   und   der   oberen  Partie  des    invertirten  Ut^is 
aus.  Rings  um  eine  grössere  weiche  Geschwulst,  die  dsi 
ganzen  Fundus  einnahm,  sassen  eine  Menge  fester,  haiter 
und  knolliger  bis  wallnussgrosser  Tumoren.    Die  gro!» 
weiche  Geschwulst  hatte  eine  schmutzige,   gelblichgrut 
Farbe ,     war    lappig ,     zerrissen,     blutend    und  wnrd; 
gegen  ihren  Ursprung  am  Fundus  hin  immer  fester,  ikre 
Farbe  mehr  röthlich  und  ihre  Oberfläche  mehr  glatt,  gui 
wie  die  der  erwähnten  kleineren  Tumoren.  Der  Uterus  selbs 
präsentirte  sich  mit  einer  bleichen  unebenen  Schleimhast 
er    war    nicht    gegen    Druck    empfindlich,     vollständif 
invertirt  und   schien  ziemlich  dünnwandig  zu  sein,  h 
wurde  so  viel  wie  möglich  weggenommen,  aber  der  Zu- 
stand der  Patientin  und  die  heftige  Blutung,  die  n&meitt- 
lieh  beim  Versuch,   einen  der  kleinen  Tumoren  zu  ent- 
fernen,  sehr  gesteigert  wurde,    nöthigten  so  schnell  ik 
möglich  der  Hämorrhagie    ein  Ende  zu  machen  nnd  dia 
Patientin  in  Ruhe  zu  lassen.     3 — 4  Wochen  später  wurde 
ein   neuer   Versuch,    die   Neubildungen    zu  entfernen, 
gemacht.  Die  Geschwulst  hatte  sich  reproducirt  und  ihre 
frühere  Grösse  erreicht.    Vtrgebens,  wegen  der  heftiges 
Blutungen    musste  die  Operation   abermals   aufgegebec 
werden.   Es  zeigte  sich  nur  eine  stetig  zunehmende  G^ 
schwulst  über  der  Symphyse,  und  es  fing  an  sich  Ascites 
zu  entwickeln.   Der  reichliche  Ausfluss  einer  graulichen, 
wässrigen,  übelriechenden  Flüssigkeit  dauerte  immer  fort 
während    die  Geschwulst  in  der  Vagina  sich  immer  rer 
grösserte.    Sie   starb   am   8.  April   1871.    Section  Ter- 
weigert. 

Mikroskopische  Untersuchung :  Die  weiche  Masse  ist  ein 
Sarkom  mit  Spindelzellen,  mit  zahlreichen  Gefassen  uod 
hie  und  da  auftretenden  grösseren  Partien,  wo  nude 
Zellen  die  Ueberzahl  hatten,  durchzogen.  Die  harten 
knolligen  Geschwülste  hatten  vollständig  den  Bau  eines 
Fibroms.  An  einer  Stelle,  wo  eine  dicke  Geschwulst  an 
der  Oberfläche  ulcerirt  war,  zeigte  das  Mikroskop  du 
Bild  eines  rundzelHgen  Sarkoms. 

Verf.  glaabt,  dass  alle  die  Geschwülste  für  Str- 
kom  gehalten  werden  müssen ,  dass  diese  Neabildong 
schon  im  Jahre  1856  existirt  habe,  dass  sie  sicii 
grosstentheils  im  Jahre  1868  eliminirt  habe,  bald  da- 
nach aber  reprodacirt  sei.  Das  Dterinsarkom  zeigt 
immer  Neignng  zn  Verfall  nnd  Reprodaction.  Er  be- 
schreibt nach  den  Arbeiten  Gasserows  nnd  Hegirs 
das  Sarcom  im  Uterns.  In  Betreff  der  Inyersion  meiDt 
Verf.,  dass  sie  in  dem  Zeitraam  der  Gessation  der 
Blntnngen  im  Jahre  1868  entstanden  ist.  Er  bespridit 
die  Aetiologie  der  Inversionen  im  Allgemeinen,  sam- 
melt eine  grosse  Anzahl  Ton  Fällen  in  der  Litentor 
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ind    schliesst  sich   den  MeinaDgen   Dancan's  and 
(canzoni's  an. 

Nach  seinem  Wissen  findet  man  in  der  Literatur 
iUT  3  Eälie  von  vollständiger  Inversion  durch  Sarkom 
iervorgernfen,  nämlich  die  Fälle  von  Spiegelberg, 
iheineck  nsd  Langenbeok.  Die  zwei  ersten 
ind  bei  Naliiparen  beobachtet;  der  Charakter  der  Ge- 
»chw^alst  in  dem  Falle  von  Rheineck  ist  aber  etwas 
s^w^eifelhaft  In  einem  anderen  Falle  von  Spiegel- 
>  6  r  g,  ebenso  von  Sarkom  hervorgernfen,  war  die  In- 
rersion  incomplet.  In  diesem  Falle  waren  ebenso 
Bvie  in  dem  FsJle  Langenbeok' 8  mehr  als  20  Jahre 

seit  der  letzten  Gebart  verflossen. 

F.  Njrtp  (Kopenhagen). 

Neugebauer,  Prolapsus  uteri.  Pamietnik  tow.  lek. 
Warsz.  IV.  (Ein  Prolapsus  uteri  bei  Hypertrophie  der 
Poxtio  Ta^inalis  und  des  Gebärmutterbaises  wurde  von 
N.  mit  günstigem  Erfolge  durch  Eiospritzungen  von  Er- 
gotin  uuter  die  Vagiualschleimheit  behandelt) 

OetÜDger  (Warschau). 


III.   Neubildungen. 

1)  Küster,  E.,  (Berlin),  Üterus-Fibroid.   Beitrage  d. 
Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berl.    II.    p.  147.    —    2)Jaquet 
(Berlin),    Genitalien  einer  nach  Entfernung  eines  Fibro- 
myoms  Yerstorbenen.   Ibidem  p.  157.   (Entfernung  durch 
den  Ecraseur.    Tod  an  Peritonitis.)  --    3)Gazenave) 
Ctude  aphoristique  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  Put^rus 
et  trois  observations  de  ces    fibroides  exstirpes  en  tota- 
lite  ou  en  partie.    Le  Bordeaux  medical  No.  22  et  23. 
(UeberjQüssige  Betrachtungen    bei  Gelegenheit  eines  un- 
wichtigen Falles,  in  welchem  vergeblich  die  Ezstirpation 
vom  der  Vagina  aus  versucht  wurde.)  —  4)  Clay,  John, 
Intramural  fibrous  tumour  of  the  uterus;  hypodermic  in- 
jections    of  ergot    Lancet    May  10     —    5)    Thomas 
(Pliiladelphia;.     Philadelph.  med.  and  surg.  Rep.  Dec.  6. 
(Kurze  Mittheilung    über   2  Fälle  von  Fibrom.)    —    6) 
Kidd  (Dublin),  Intra-uteriue  Fibroid.    Dubl.  Journ.  of 
med.  Sc.  March.    (Recidiv  2  Jahre  nach  der  Entfernung, 
l&ikroskopische  Untersuchung   fehlt.)    —    7)    M  ad  den, 
Th.  M.,    On  the  diagnosis  aud    treatment  of  uteri ne  po- 
lypi.    Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  August;   auch:  Medical 
Press  and  Circ.  Jnly  16.    —    8)  Martin,  E.,    Ein  aus 
Abtrennung   des    vorderen  Muttermund  randes   hervorge- 
gangener, kleinfingergrosser  Polyp  mittelst  der  galvano- 
kaustiscben  Schlinge  abgetragen.    Beiträge  der  Ges.  für 
Geburtsh.  in  Berl.  II.  3.  p.  151.    —    9)  Spiegelberg 
(Breslau),  Zu  den  eingekeilten  Fibroiden  der  Gebärmutter. 
Arch.  f.  Gyn.  V.  1.  p.  100.  —  10)  Bryant,  Thomas, 
Fibrocystic  disease  of  the  uterus  and  both  ovaries.    Ex- 
stirpation  of  the  whole;  recovery.    Lond.  obstetr.  trans- 
act.  p.  79.    —    11)  Schröder,  Oscar,    üeber  Cysto- 
fibroide  des  Uterus,    speciell  über  einen  Fall  von  intra- 
uterinem Cystofibroid.   Inaug.-Diss.    Strassburg  1873.  — 
12)    Leopold,   G.,    (Leipzig),    Ein    seltener    Fall    von 
caTernosem  Uterasfibroid.    Arch.  der  Heilk.    Bd.  14.  p. 
414;  auch:  Arch.  f.  Gyn.  V.  2.  p.  403.    —    13)   Wil- 
liams, Wynn.,  London  obst.  transact.  p.  136.  —  14) 
Poufick,  Intraparietale  Fibromyome.    Beiträge  d.  Ges. 
f.  Geburtsh.   in    Berl.   U.   2.   p.   92.    (Präparat   zweier 
grosser,    vom    Gervix    uteri    ausgehender   .Geschwülste, 
welche  kleine  Cysten  enthielten.)    —    15)    Martin,  E. 
Ibidem    II.    2.    p.  GG.     (Präparate    von    Uteruspolypen, 
darunter    ein    zweilappiger    Follicularpolyp. )     —     16) 
Müller,  P.,    (Würzburg),    Zur    operativen   Behandlim^ 
der  üterusmyome.    Arch.  f.  Gyn.  VI.  1.  p.  125.  —  17) 
Yalenta,  Alois,   Exstirpation   eines   kindkopfgrossen, 


submucosen  üterusfibroids.  Genesung  mit  nachfolgender 
Schwangerschaft.  Memorabilien  XYUL  No.  6.  —  18) 
Gallard,  Traitement  des  tumeurs  fibreusss  de  Tuterus- 
Bull.  gen.  de  th^rap.  15.  Avril.  (G.  giebt  sehr  vernünf- 
tige Grundsätze  für  chirurgische  Behandlung  der  Fibrome 
und  schildert  besonders   die  Gefahren  der  Enucleation.) 

—  19)  Betz,  Friedr.,  Die  Verkleinerung  der  üteras- 
polypen  behufs  leichterer  Entfernung.     Memorab.  No.  5. 

—  20j  Walter,  P.,  üeber  die  intrauterine  Zerstücke- 
lung von  polypösen  Tumoren.  Dorpat.  med.  Zeitschr. 
IV.  H.  1.  p.  1— 18.  —  21)  Jordan,  Ross.,  Two  cases 
,of  large  fibroid  tumour  of  the  uterus,  successfully  treated 

by  enucleation.  Lancet.  March  29.  —  22)  Scott,  John, 
Large  submucous  Fibroid  of  the  uterus  removed  by  enu- 
cleation and  torsion.  Lancet.  Decbr.  20.  —  23)  Mea- 
dows,  Alfred,  Lectures  on  fibroid  tumours  of  the  uterus. 
Lancet.  May  10.  (Ausführliche,  auf  r0iche,  eigene  Er- 
fahrung gestutzte  Mittheilungen.)  —  24)  Duncan,Mat- 
thews,  and  Slavjansky,  Eronid,  A  case  of  intra- 
uterine Polypus.  Edinb.  med.  Journ.  August.  —  25) 
Hardie,  J.  R.,  Case  of  polypus  of  the  cavity  of  the 
cervix  uteri;  with  its  microscopical  examination.  Edinb. 
med.  Journ.  Decbr.  (Stark  vascularisirter,  3  Gtm.  langer, 
breitblasiger  Polyp  des  Cervix.)  —  26)  Zotti,  Due  casi 
di  tumori  intrauterini.  II  Raccoglitore  medico  p.  73.  — 
27)  Eunert,  Ed.,  Diss.  Breslau.  Ueber  Sarcoma  uteri. 
Ausserdem:  Arch. f. Gyn.  VL  1.  p.  111.  —  28)  Boinet, 
De  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses 
Uterines,  interstitielles,  periut^rines,  et.  dans  les  tumeurs 
dites  fibrocystiques.  Gaz.  hebdom.  No.  8,  13,  18,  19, 
23,  28,  29.  —  29)  P4an,  Ovariotomie  et  Hysterotomie. 
Gaz.  des  hop.  No.  99  et  102.  —  30)  Pean  et  ürdy, 
De  Tablation  partielle  ou  totale  de  Tuterus  par  la  gastro- 
tomie. Avec  planch.  et  fig.  —  31)  Madge,  Henry, 
Report  on  Dr.  Protheroe  Smith's  cäse  of  Carcinoma 
uteri.  Lond.  obst.  transact.  p.  324.  (Fall  von  Epithe- 
lialkrebs  des  Corpus  uteri  ohne  Betheiligung  des  cervix.) 

—  32)  Schröder,  Carl,  (Erlangen),  Sitzungsbericht 
der  phys.-med.  Societät  zu  Erlangen.  23.  Juni.  -  33) 
Ponficki  2  Fälle  von  üteruskrebs.  Beiträge  d.  Ges.  f. 
Geburtsh.  in  Berl.  U.  3.  p.  129.  (In  beiden  Fällen  war 
der  ganze  Uterus  ergriffen;  in  dem  einen  Fall  ausge-* 
dehnte  Metastasen  auf  Mediastinal-  und  Halsdrüsen,  so- 
wie die  Schilddrüse.)  —  34)  Barry,  John,  The  local 
treatment  of  Cancer  of  the  female  genitals.  Case  of  pri- 
mary  Cancer  of  the  vagina.    Phil.  med.  times.   Febr.  1. 

—  35)  Spiegelberg,  Otto,  Ein  Fall  von  primärem 
und  isolirtem  Carcinom  des  (}ebärmutterkorpers  mit  Zer- 
störung der  hinteren  Wand  und  des  Grundes  und  Ab- 
kapselung des  Erebsgeschwürs.  Tod  durch  traumatische 
Perforation  der  Erebshöhle.  Arch.  f.  Gyn.  VL  1.  p.  123. 
(Das  Trauma  bestand  in  dem  Abschaben  mit  der  Curette ) 

—  36)  Basler  (Offenburg),  Ein  Fall  von  Ulcus  rodens 
im  Corpus  uteri.   Aerztl.  Mittheilungen  aus  Baden.  No.  9. 

—  37)  Martin,  Eduard,  Zur  Aetiologie  und  Therapie 
des  Gebärmutterkrebses.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28. 

—  38)  Gallard,  T.,  Traitement  du  Cancer  de  Tuterus. 
L'ünion  medic   No.  42 — 44.    (Capitel    aus    des   Verf. 

'Frauenkrankheiten.)  —  39)  Höring  (Bartenstein),  Zwei 
operativ  behandelte  Fälle  von  Gebärmutterkrebs.  Würt- 
temb.  Correspondenzbl.  No.  2.  —  40)  Mi  Ine,  Alexan- 
der, On  the  treatment  of  Cancer  of  the  uterus,  bymeans 
of  ergot  and  escharotics.  Edinb.  med.  Journ.  May.  — 
41)  Henneberg,  üeber  die  Behandlung  der  Carcinome 
des  Cervix  uteri  mit  alkoholischer  Bromsolution.  Er- 
langen. Diss.  1874.  —  42)  Beck,  Snow,  Case  of 
fatty  degeneration  of  the  contractile  tissue  of  the  os  uteri. 
Med.  Press  and  Circ.  Decbr.  10;  auch:  Lancet  Dec  6. 

—  43)  Smyth,  Spencer,  A  case  of  uterine  Hydatids. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  18.  (Scheint  eine  Traubenmole 
bei  einem  13jährigen,  früh  entwickelten  Mädchen  ge- 
wesen zu  sein.) 

Küster's  (1)  Fall  von  Uterusfibrom  ist  von  Inter- 
esse.   Die  38jährige,  unverheirathete  Patientin  hatte  seit 
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3  Jahren  an  profusen  Blutungen  gelitten,  als  jderen 
Grund  sich  ein  im  Fundus  uteri  sitzender,  ganseeigrosser 
Polyp  herausstellte,  welcher  nach  bilateraler  Spaltung 
der  Portio  vag.  mittelst  des  Ecraseurs  entfernt  wurde. 
Die  bimannelle  Untersuchung  Hess  mit  Sicherheit  erken- 
nen, dass  ein  weiterer  Tumor  im  und  am  Uterus  nicht 
existirte.  Die  Blutungen  kehrten  aber  bald  wieder,  und 
13  Monate  nach  der  Operation  fanden  sich  Tumoren  vor, 
welche  schon  tou  aussen  gut  zu  fühlen  waren.  Nach 
Dilatation  mittelst  Pressschwamm  entdeckte  man  über 
dem  inneren  Muttermunde  eine  hühnerelgrosse,  kugelig 
sich  vorwölbende  Geschwulst  und  im  Fundus  einen  boh- 
nengrossen  Polypen.  Letzteren  drehte  Verf.  mit  dem 
Finger  ab.  Pat.  fieberte  am  nächsten  Tage;  der  Uterus 
wurde  schmerzhaft;  sie  erbrach.  Am  9.  Tage  heftige 
Peritonitis.  Collaps.  Tod  am  10.  Tage.  Section:  Pe- 
ritonitis mit  fibrinös-eitrigem  Exsudat.  Die  Tuben  mit 
dickem,  rahmigem  Eiter  gefüllt  (ob  nur  in  der  äusseren 
Hälfte,  oder  auch  in  der  uterinen,  ist  nicht  gesagt  Eef.). 
die  Fimbrien  hochrotb,  geschwollen. 

Verf.  nimmt  an,  dass  das  sabmncose ,  über  dem 
inneren  Muttermund  sitzende  Fibrom  den  freien  Ab- 
flass  des  Wundsecrets  gehindert  and  dadnrch  eine  En- 
dometritis bewirkt  habe,  welche  dnrch  die  Tnben  anf 
das  Peritonenm  fortgeleitet  sei. 

In  der  Discnssion  hält  Rüge  den  Ausgang  der  Ent- 
zündung von  der  Operationsstelle  für  das  Wahrschein- 
lichste. 

'  Martin  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  2  andere 
Fälle,  in  welchen  ein  schnelles  Wachsthum  von  Myomen 
beobachtet  wurde.  So  entsand  bei  einer  Frau  binnen 
Jahresfrist  ein  kindskopfgrosses,  gestieltes  Myom,  nach- 
dem vorher  ein  mannstaustgrosses  abgetragen  war.  Bei 
einer  anderen  wuchs  die  Geschwulst  in  9  Monaten  von 
Apfel  grosse  auf  Kindkopfgrosse. 

Jaquet  (2)  hat  einen  dem  Küste  raschen  Fall  ähn- 
lichen erlebt  mit  gleichem  Ausgange.  Der  ulcerirte, 
pilzförmige)  in  der  Vagina  befindliche  Polyp  adhärirte 
an  der  hinteren  Uteruswand  und  wurde  mittelst  des  Ecra- 
seurs abgetragen.  Am  4.  Tage  bekam  die  Kranke 
Schmerzen  und  war  am  6.  an  allgemeiner  Peritonitis 
gestorben.  Die  Section  zeigte  ausser  frischer  Peritonitis 
vielfache  Producte  alter  Peritonitiden.  Besonders  war  der 
Douglas^sche  Raum  durch  Verlöthung  des  Rectum  mit 
dem  Uterus  völlig  aufgehoben,  und  das  rechte  Ovarium 
mit  der  Tube  bis  zur  Unkenntlichkeit  in  peritonitische 
Schwarten  eingehüllt.  (Hier  scheint  doch  wohl  die  auf 
die  retrouterinen  Adhäsionen  ausgeübte  Zerrung,  welche 
bei  dem  Sitz  des  Polypen  an  der  Hinterwand  des  Uterus 
bei  dem  Ecrasement  unvermeidlich  war,  vorzugsweise 
beschuldigt  werden  zu  müssen.    Ref.) 

Spiegelberg  (9)  yeröffentlicht  5  Fälle  einge- 
klemmter Uternsmyome.  Die  ausführlich  mit- 
getheilten  nnd  lehrreichen  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1)  Tief  in  die  Scheide  eingekeiltes  Fibromyom 
des  Uternsgrundes  von  enormem  Umfange.  Partielle 
Exdsion  von  der  Scheide  aus.  Anreissen  des  Uterin- 
halses and  seiner  Serosa.  Gangränescenz  der  Schnitt- 
fläche. Tod  durch  Septicämie  nnd  Peritonitis,  drei 
Tage  nach  der  Operation. 

2)  Snbmncoses  Myofibrom  der  hinteren  Cervical- 
wand,  verwachsen  mit  der  vorderen  Vaginalwand;  In- 
eareeration.  Exstirpation,  nur  partiell,  wegen  Anreissen 
des  Donglas'schen  Ranmes.  Verjanchnng  des  Restes 
nnd  Tod  nach  Schlnss  der  Banchhöhlenwnnde  dnrch 
Thrombose  der  Unterschenkelvenen  and  multiple 
PySmie. 

3)  Eingekeiltes,  intraparietales  Myom  der  hinteren 


Uteraswand  nnd  des  Grandes;  Veijaacfanng  daSpi 
desselben;  Tod  durch  Lymphangitis,  Peritonitis 
Septicämie.  In  diesem  Fall  war  die  Veijaachong  vi 
motblich  hervorgerufen  darch  die  von  einer  A 
Personen  hintereinander  aasgeführte,  interne  Expl 
ration. 

4)  Retroaterines  und  retrovaginalesGervicalm 
von  enormem  Umfange.  Verlegung  der  Beckenböl 
bei  der  rechtzeitigen  Gebart.  Kaiserschnitt.  Tod. 
Za  diesem  Fall  bemerkt  Verf.,  dass  in  14  in  i 
Literatur  verzeichneten  Fällen,  wo  der  Kaise 
wegen  Uterusmyomen  nothwendig  worde,  stets 
Mütter  starben  und  auch  von  den  Kindern  nur  7  l(H 
bend  geboren  wurden.  -  In  einem  anderen,  5.  Filhi 
endlich  handelte  es  sich  am  ein  retroaterines  Gerrieit 
myom  welches  bis  auf  eine  3  cm.  breite  Lücke  da- 
ganze  obere  Beckenapertar  bei  einer  Kreissenden  eil* 
nahm.  Wegen  Einklemmung  misslang  dieRepositioa 
Die  Function  war  desgleichen  erfolglos  and  dieSed» 
caesarea  wurde  schon  in  Erwägung  genommen.  Dt 
rückte,  nachdem  die  Blase  gesprangen  war,  du  TD^ 
liegende  Steissende  der  Fracht  herunter,  während  £b 
Geschwulst  plötzlich  aus  dem  Becken  verschwand  oii 
das  Kind  wurde,  zwar  todt  wegen  NabelschnorretbH, 
aber  spontan  geboren.  Nach  derGebari  fiel  der  Tom 
wieder  in  die  Beckenhöhle  herab.  Jedenfalls  ist  dff- 
selbe  ein  wesentlich  intraperitonealer  gewesen,  di  bei 
subseröser  Wucherung  and  retrovaginaler  Lage  eise 
Reposition,  spontan  oder  arteficiell,  nndenkbar  ist 

Zar  Einklemmung  kommen  überhaupt  wesentiidi 
nur  von  den  subserÖsen  Myomen  die  retroaterinen, 
cervicalen  und  von  den  submucösen  die  in  derCorpoi- 
wand  entspringenden,  da  die  im  Cervix  entsprinpD- 
den  frühzeitiger  operirbar  werden. 

Eine  interessante  Arbeit  über  Gystofibroide 
des  Uteras  liefert  uns  Schröder  (11).  Erthdlt 
zunächst  einen  höchst  seltenen  Fall  von  intranterioen 
Cystoflbroid  mit,  wovon  es  in  der  Literatur  nnr  nodi 
ein  von  Baker  Brown  mitgetheiltes  Beispiel  jpebL 
Der  ausführlich  erzählte,  auf  G  ns s er  ow's  Klinik  be- 
obachtete Fall,  betraf  eine  47jährige  steril  gebliebene 
Fran,  welche  seit  vier  Jahren  Symptome  der  KraBk* 
heit  gezeigt  hatte.  Die  menstruale  Biatung  trat  T8^ 
früht  und  unregelmässig  auf,  und  es  schloss  sich  ibr 
bald  eine  profuse  Leukorrhoe  an.  Ein  Jahr  vor  der 
Beobachtung  cessirte  die  Menstrnation  völlig  und  fir 
immer.  Dagegen  traten  Schmerzanfälle  aof,  weldio 
anfangs  seltener,  später  immer  häufiger  wurden,  so 
dass  sie  etwa  alle  2  Tage  kamen.  Der  Schmen  b^ 
gann  im  Kreuz  nnd  endigte  mit  heftigen  LeibkrämpfeD* 
Dabei  ging  dann  eine  schleimige  Flüssigkeit  p.  ^' 
ab,  welche  sich  auch  bei  Bewegungen  der  Pat  5toi 
entieerte.  Die  Schmerzen  erreichten  schliesslich  eine 
ganz  excessive  Höhe. 

Die  Untersuchung  ergab  nun  einen  aus  der  leek- 
ten  Beckenhälfte  hervorsteigenden,  im  Abdomen  htopi' 
sächlich  rechts  gelegenen,  glatten,  sehmerzkiieBf 
weichen  Tumor,  welcher  den  Baachdecken  väHj^ 
bis  2  Finger  anter  die  rechten  Bippen  in  die 
ragte. 


OIiSHAUSEK,   OYl^ÄKOLOeiE. 


629 


Per  vag.  fohlte  man  eine  intrayaginal  gelegene, 
nach  unten  spitze,  bis  an's  nntere  Ende  der  Scham- 
fag^Q  herabreichende  Geschwalst,  welche  an  ihrem 
unteren  Ende  eine  qnere  Oeffonng  zeigte,  welche  die 
Fingerspitze  znliess.  Die  Sonde  konnte  jedoch  hier 
nicht  weiter  eindringen.  Dagegen  drang  sie  rechts 
neben  der  Geschwalst  leicht  and  so  weit  ein,  dass  sie 
liier  offenbar  in  dasGavam  ntert  gelangt  sein  masste. 
Mit  den  eingeführten  Fingern  war  der  Mattermand 
nicht  erreichbar. 

Als  nnn  zam  Zweck  der  Entfernung  eines  Stück- 
cbens  der  Geschwulst  behufs  mikroskopischer  Unter- 
Bucbung  Gusserow  mit  dem  Finger  gegen  die  Oeff- 
nnng  drängte,  floss  plötzlich  eine  grosse  Quantität 
(mindestens  1  Liter)  schleimiger,  fadenziehender,  an 
der  Luft  sofort  gerinnende^,  durchsichtiger  Flüssigkeit 
ab,  wodurch  der  Tumor  sich  so  verkleinerte,  dass  er  jetzt 
kanm  noch  den  Nabel  überragte.  Später  wurde  ein 
Versuch  der  Exstirpation  der  Geschwulst  von  der 
Vagina  her  gemacht,  wobei  jedoch  eine  derartige  Blu- 
tnng  erfolgte,  dass  Fat.  dem  Tode  nahe  war.  Eine 
Transfusion  mit  4  Unzen  Menschenblut  wurde  mit 
Erfolg  gemacht ;  doch  starb  Fat.  nach  13  Tagen  unter 
sehr  massigem  Fieber.  Am  letzten  Tage  ein  Schüttel- 
frost. 

Die  Section  ergab  einen  erweichten  Thrombus  der 
linken  Vena  iliaca  externa  und  Embolieen  in  beiden 
Langen.  Der  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus 
sitzende,  bis  zum  Fundus  hinaufreichende  Tumor, 
ragte  weit  in  die  Vagina  hinein  und  zeigte  eine  grosse 
Janchehohle. 

In  dem  sehr  weichen  Gewebe  des  Tumor  sind 
ausser  dieser  Höhle  nur  kleine,  biserbsengrosse  Lücken 
ohne  andere  Wandungen  als  die  faserige  Substanz  des 
Tamor  selbst;  so  dass  die  Innenwände  das  trabeculäre 
Aassehen  der  Herzkammern  zeigten.  Das  Gewebe 
des  Tumor  zeigte  mikroskopisch  einen  ungewöhnlichen 
Reichthum  glatter  Muskelfasern;  Mucin  war  in  der 
Flüssigkeit  nicht  nachweisbar  gewesen. 

An  diesen  Fall  reiht  nun  Verf.  eine  Tabelle  Ton 
31  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  eystischer, 
sabperitonealer  Fibrome  und  macht  schliesslich  auf 
die  chemische  Beschaffenheit  der  in  den  Fibromcysten 
enthaltenen  Flüssigkeit  aufmerksam,  welche  sich,  wie 
Atlee  hervorgohoben  hat,  durch  die  Fähigkeit,  spon- 
ton  an  der  Luft  zu  gerinnen,  Yon  der  Flüssigkeit  aus 
Oyarialcysten  unterscheidet,  —  ein  diagnostisch 
höchst  wichtiges  Moment. 

Ein  Myoma  teleangieotodes  uteri  von 
enormer  Ausdehnung  beschreibt  sehr  genau  mit  histo- 
logischem Detail  Leopold  (12).  Der  grosse,  dem 
Fandns  uteri  aufsitzende  Tumor  war  bei  der  47  jähr. 
Patientin  unter  profusen  Menstruationen  Yon  Faust- 
grosse  bis  nahezu  der  Grösse  eines  hochschwangeren 
Uterus  innerhalb  6  Jahren  gewachsen. 

Die  Geschwulst  war  von  einer  stellenweise  bis 
1,5  cm.  dicken  Kapsel  umgeben,  welche  zahlreiche 
Gefässlumina  und  Spalträume  mit  glatten  Wandungen, 
grossen  Venen  nicht  unähnlich,  aufwies.  Die  Ge- 
schwulst selbst  stellte  eine  von  zahllosen  Hohlräumen 


durchsetzte  Masse  dar.  Die  Hohlräume,  bis  zu 
Eirschengrösse,  ovalrnndlich  oder  ovaleckig  geformt, 
bilden  den  Hanpttheil  der  Geschwulst  und  enthalten 
sämmtlich  braunrothe  Thromben.  Alle  Caverneo 
haben  eine  dünne ,  zarte  Wandung.  Die  letztere  ist 
meistentheils  glatt  und  zeigt  vielfach  Oeffoungen, 
welche  einen  Drath  durchlassen. 

Durch  Schwund  der  Zwischenwand  waren  offen- 
bar vielfach  kleine  Hohlräume  zu  grösseren  zusammen- 
geflossen. 

Den  Zusammenhang  der  Cavernen  mit  den  Blut- 
gefässen konnte  Verf.  weder  makroskopisch  durch 
Präparation,  noch  durch  lojection  nachweisen. 

Der  auf  14  cm.  vergrösserte  Uterus  zeigte  ferner 
ein  beträchtliches  GefässhÖhlensystem,  ähnlich  dem 
des  schwangeren  Uterus,  welches  mit  den  offenen 
Bluträumen  der  Kapsel  in  offener  Verbindung  stand. 
Die  gesammte  Untersuchung  der  Geschwulst  liess 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  das  Muskel-  und  Binde- 
gewebe wie  die  Gefässe  des  Tumor  aus  den  präexi- 
stirenden  gleichen  Bestandtheilen  im  Ulterus  stamm- 
ten, dass  die  Gefässe  die  verschiedensten  Formverän- 
derungen wie  einfache,  varicöse,  ampulläre  und  caver- 
nöse  Ektasie  darboten  und  sämmtlich  Capillaren 
waren,  und  dass  die  Geschwulst  selbst  ein  jedenfalls 
zwischen  die  Uterinarterien  und  Venen  eingeschobenes, 
cavemös  entartetes,  labytinthartiges  Capillarsystem 
enthielt. 

Verf.  nimmt  an,  dass  durch  den  eigenthümlichen 
Faserverlauf  in  einem  ursprünglich  gewöhnlichen  Myom 
eine  Ektasie  der  Capillaren  (durch  venöse  Stauung) 
zu  Stande  gekommen  ist  und  die  gebildeten  Hohl- 
räume unter  dem  eine  venöse  Stauung  begünstigenden 
Druck  der  sehr  dicken  Kapsel  später  noch  mehr  sich 
dilatirten. 

Williams  (13)  entfernte  bei  einer  im  7.  Monate 
Schwangeren  2  aus  dem  Gervix  hervorhängende  Schleim- 
poiypen,  den  einen  durch  Torsion,  den  anderen  durch 
die  Scbeere.  Die  Schwangere  trug  ihr  Kind  aus.  Sie 
hatte  seit  6  Jahren  an  profusen  Menstruationen  gelitten 
und  nach  2  reifen,  früheren  Geburten  bis  zu  dieser 
Schwangerschaft  3  mal  abortirt.  Von  einem  ähnlichen 
Fall  berichtet  in  der  Diacussion  Philipps. 

Im  Anschluss  an  die  von  Spiegelberg  veröffentlichten 
Fälle  von  operativer  Behandlung  eingekeilter  Fibromyome 
theilt  Müller  (16)  2  Fälle  mit,  in  welchem  er  grosse  von 
der  hinteren  Muttermundslippe  ausgehende 
Myome  abtrug.  Die  Beschwerden  —  Blutungen,  Aus- 
fluss,  KräfteverfeU  —  waren  in  beiden  FäUen  erheblich. 
Bei  der  einen  38jährigen  Fat.  entfernte  Verf.  die  grosse, 
den  Beckenraum  völlig  ausfüllende  Geschwulst,  mittelst 
des  Ecraseurs.  Die  Amputationswunde  war  so  gross,  dass 
sie  den  ganzen  Beckeneingang  einnahm.  Es  erfolgte 
keine  Reaction.  Die  Kranke  hatte  ein  Jahr  lang  sehr 
viel  weniger  Beschwerden.  Dann  war  von  der  Stelle  der 
alten  Amputationswunde  her  eine  frische,  6  Cm.  lange, 
leicht  blutende  Neubildung  in  die  Vagina  hineingewachsen, 
welche  bald  die  frühere  Grösse  erlangte.  Der  nochmaligen 
Amputation  mit  der  Scheere  folgte  nach  5  Tagen  der  Tod 
imter  Peritonitis.  Während  die  erste  Geschwulst  sich  als 
Fibromyom  erwiesen  hatte  (genauere  Untersuchimg  ist 
nicht  mitgetbeilt),  zeigte  sich  jetzt  an  der  Amputations- 
stelle sarcomatöse  Umwandlung  der  Geschwulst,  Sarcom- 
knoten im  Lig.  latum  und  in  der  Leber. 

In  dem  2.  Falle  war  Ausgangspunkt  und  Grösse  des 
Tumor   ungeföbr   dieselbe.     Die  Wegnahme   theils  mi 
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galvanokanstischer  Schlinge,  tbeils  mit  der  Scbeere,  ge- 
lang nicht  vollständig.  Keine  Reaction  folgte.  Die  Ampu- 
tationswunde  verkleinerte  sich  rasch;  etwas  auch  wohl  der 
nicht  entfernte  Geschwulstrest.  Die  Kranke,  welche  nach 
2  Jahren  noch  lebte,  war  in  allen  ihren  Beschwerden 
wesentlich  erleichtert. 

Verf.  will  auch  diese  beiden  Fälle  als  Stütze  der  An- 
sicht betrachten,  dass  es  „geradezu  indicirt  ist,  bei  Uteras- 
tumoren, welche  in  den  Wandungen  des  Uteras  sitzen 
und  keiner  totalen  Abtragimg  fähig  sind,  Alles  zu  exstir- 
piren,  was  nur  von  der  Scheide  aus  zugängig  ist.''  (Zu 
diesem  Grundsatz  durfte  sich  wohl  selbst  der  Operations- 
sächtigste  nicht  ohne  Weiteres  bekennen.    Ref.). 

Einen  Uterus  mit  Fibroma  cysticum  exstirpirte 
Bryant  (10).  Der  Tumor  wog  nach  Entleerung  der 
Cysten  8i  Pfd.  und  hatte  der  26  jährigen  unverheiratheten 
Kranken  das  Aussehen  einer  Hochschwangeren  gegeben. 
Verf.  hatte,  wie  auch  Oldham,  einen  Ovarientumor  an- 
genommen und  die  Geschwulst  ezstirpirt.  Der  Stiel  war 
in  2  Partieen  unterbunden.  Die  bis  zu  Wallnussgrösse 
iotumescirten,  ebenfalls  iibrocystisch  entarteten  Ovarien 
wurden  gleichfalls  exstirpirt  und  separat  unterbunden. 
Das  Granze  wurde  in  eine  Klammer»  zusammengefasst, 
welche  nach  14  Tagen  abfiel.  Die  Kranke  genas  ohne 
Zwischenfall.  Von  i  Uterasexstirpationen,  welche  Bryant 
wegen  fibroser  oder  fibrocystischer  Tumoren  machte, 
endete  allein  dieser  Fall  in  Genesung.  Zwei  Kranke 
starben  schnell  an  Verblutung  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Operation;  eine  dritte  am  Shock.  Die  Oysten 
waren  in  dem  exstirpirten  Fibrom  hervorgegangen  aus 
Verfettungen  der  Neubildung. 

In  der  Discassion  hebt  Spencer  Wells  herTor, 
dass  die  Sonde  aber  den  nterinen  oder  OTariellen 
Ursprung  eines  Tumor  darchaas  nicht  immer  Sicher- 
heit gebe. 

Valenta's  (17)  Fall  von  Exstirpation  eines  in 
der  hinteren  Wand  des  Uterus  sitzenden  Myom  ist 
durch  die  bei  der  Operation  sieb  ergebenden  Schwierig- 
keiten nicht  aninteressant.  Das  Fibrom  mnsste  schliess- 
lich, um  den  Beckeneingang  passiren  zn  können,  ver- 
kleinert werden. 

Walter  (20)  macht  in  einer  sehr  lesenswerthen 
Mittbeilang  darauf  aufmerksam,  wie  zur  Entfernung 
fibröser  Polypen  die  gewöhnlich  gegebenen  Vorschrif- 
ten nnd  Methoden  nicht  immer  ansreichen.  Anch  von 
den  Marion  Sims' sehen  Vorschriften  gilt  dasselbe. 
Tbeils  kann  schon  die  Grösse  der  Polypen  eine  solche 
sein,  dass  sie  nnzerkleinert  nicht  den  Mottermund, 
oder  selbst  das  Becken  nicht  passiren  können,  tbeils 
kann  ihre  Weichheit  Schwierigkeiten  machen ;  endlich 
können  Adhäsionen  mit  dem  Uterus  bestehen.  Verf. 
fuhrt  8  Fälle  aus  der  Literatur  an,  in  welchen 
Schwierigkeiten,  der  einen  oder  anderen  Art  bestan- 
den; meist  war  es  die  ungewöhnliche  Grösse  des 
Polypen,  welche  ein  besonderes  Verfahren  nöthig 
machte.  Als  besondere  Methoden  kann  man  nur  die 
Excision  von  Stucken  zur  Verkleinerung  der  Geschwulst 
und  das  AUongement  durch  circuläre  Schnitte  nach 
Simon  nnd  Hegar  gelten  lassen. 

In  zwei  eigenen,  mitgetheilten  Fällen  half  sich  Verf. 
noch  anders.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  einen 
das  kleine  Becken  ausfüllenden  und  noch  aber  den 
Beckeneingang  hinausragenden  Polypen.  Eine  geburts- 
hulfliche  Zange,  eine  Hakenzange,  eme  Pince  ä  cremail- 
like  —  Alles  Hess  in  Stich.  Die  vorhandene  Weichheit 
der  Geschwulst  veranlasste  den  Verf.  nun  von  schneiden- 
den Werkzeugen  abzusehen  und  nach  Eingehen  mit  der 


ganzen  Hand  in  den  Uterus  nur  mittelst  dieser  die  Ge 
schwulst  zu  zerkleinern.  Etwa  2—3  Pfd.  brachte  er  an 
dem  Uterus  sogleich  hervor;  das  übrige  aus  der  Ge^chwnk 
auszustossen  überliess  er,  nachdem  die  Loslösuug  toi 
der  Wandung  bewerkstelligt  war,  den  Naturkräften-  Nad 
3  Tagen  war  die  Ausstossung  der  etwa  5  Pfd.  beüagea 
den  Reste  vollendet  Die  Frau  genas.  Der  Tumor  ws 
ein  Fibromyom  im  Zustande  der  Erweichung.  Ein  Jab 
später  fand  Verf.  den  Uterus  noch  klein  und  leer. 

In  einem  2.  Falle  war  das  kindskopfgrosse,  iotm- 
terine  Fibrom  derartig  erweicht,  dass  selbst  die  Drain- 
schlinge  des  Ecraseur  bei  dem  Versuch,  sie  an  den  Stk! 
zu  bringen,  sich  in  die  Geschwulst  eindrückte.  Aji^ 
hier  leistete  die  stückweise  Entfernung  der  Geschvnkt 
mit  der  eingeführten  halben  Hand  Alles.  Blutung  tnt 
eben  so  wenig  wie  in  dem  ersten  Ealle  ein.  Die  Kranb 
genas. 

Verf.  kritisirt  nun  die  genannten  Methoden  und 
findet,  dass,  nach  der  Erfahrung  zu  artheilen,  die  Ge- 
fahr der  Blutung  anch  bei  Anwendung  schneidende 
Werkzeuge  fast  Null  ist.  Dagegen  ist  die  Möglichkeit 
einer  Verletzung  des  Uterus  nicht  zu  leugnen  osd 
droht  anch  ans  der  Langwierigkeit  des  opentiTeB 
Eingriffes  den  Kranken  Gefahr  durch  eintretende  Er- 
schöpfung. Mit  der  Hand  lässt  sich  eine  weiche  G^ 
schwulst  jedenfalls  schneller  beseitigen  als  doick 
schneidende  Instmmente,  und  wird  die  Gefahr  eo» 
Verletzung  des  Organs  ausserdem  sicher  vermiedaL 
Im  Allgemeinen  durfte  daher  diese  Methode  des  an- 
deren beiden  vorzuziehen  sein.  Wo  aber  die  Hätte 
der  Geschwulst  schneidende  Werkzeuge  nnyenneidlidi 
macht,  wfthle  man  lieber  die  Simon 'sehe  Veriäoge- 
rung,  als  die  gewiss  nicht  angeföhrliche  Excision  roi 
Stücken. 

Betz  (19)  will  als  neue  Methode  in  ihnliebeo 
Fällen  die  känstliche  Erweichung  des  Poly- 
pen durch  Quetschen  desselben  mit  scharfen  Zangea 
nnd  nachfolgenden  Extractionsversnohen.  (Diese  Me- 
thode würde  deutlicher  aasgedrückt,  etwa  so  so  de- 
finiren  sein:  Man  suche  den  Polypen  auf  alle  Weise 
herauszubringen.  Wenn  es  nicht  geht,  lasse  man  ihn 
darin  und  überlasse  die  Kranke  sich  selbst.  So  wir  j 
es  nämlich  in  dem  Falle,  von  welchem  Vf.  seine  Me- 1 
thode  abstrahirt  hat.  Die  Kranke  ging  zu  Grande  an 
Erschöpfung ,  nachdem  Tags  znvor  der  Polyp  ns^ 
heftiger  Uterinkolik  ausgestossen  war.  Ref.) 

Mit  grossem  Glück  operirte  Jordan  (21)  2sQlh 
mucdse,  intrauterine  Fibrome.  Seine  Methoib 
ist  folgende :  Die  Dilatation  wird  mit  Laminaria  be« 
gönnen,  mit  Pressschwamm  vollendet.  Dann  wird  vi 
dem  prominentesten  Theil  des  Fibrom  incidirt  ob^ 
der  Schnitt  in  derselben  Richtung  durch  den  Cmi^ 
fortgeführt.  Der  Finger  lost  alsdann  den  Tnmor  iis 
der  Kapsel;  jedoch  nur  soviel  mit  Leichtigkeit  geht 
Hierauf  wird  ein  besonderes  Gewicht  vom  Vf.  p^^ 
Die  Ansstossung  wird  der  Natnr  überlassen. 

In  dem  ersten  Fall  wurde  einen  halben  Zoll  tief  id* 
dicui.      Ohne   erhebliche  Reaction   war  nach   19Ta^i| 
das  6  ZoU  lange  und    3  ZoU   dicke  Fibrom,  welches  ««, 
der   vorderen  Wand   gesessen  hatte,  ausgestossen.   1* 
2.  Falle  hatte  die  Geschwulst  an  der  hinteren  Wand  p-  . 
sessen  und  wurde  3  Tage  nach  der  Incision  mit  gena^  '^ 
Nachhülfe  ausgestossen.    Wenn  die  Ausstossung  ^'JJJJJ 
derartigen  Behandlung  nicht  erfolgt,  so  wird  doch 
der  Verl,  die  Blutung  dadurch  wesentlich  gemüdot. 
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In  einem  ganz  ähnlichen  von  Scott  (22)  mitgetheilten 
Falle  reichte  der  Tumor  vom  Orific.  uteri  bis  zum  Fundus 
uteri  hinauf.  Nach  6  Wochen  war  er  grösstentheils  ge- 
löst, und  wurde  der  Rest  durch  Torsion  getrennt.  Auf- 
fälliger Weise  hatten  sich  in  dieser  Zeit  schon  neue 
Adhäsionen  an  seiner  Oberfläche  gebildet. 

Dune  an  (24)  fand  einen  kleinen  am  Fundus  uteri 
adhärirenden,  äusserst  zerreisslichen,  weichen  Polypen, 
Vielehen  er  nur  stückweise  entfernen  konnte.  Nach 
SlaTJansky^s  Untersuchung  zeigte  sich  die  Neubildung 
als  ein  Adenoma  haemorrhagicum.  Sie  enthält  sämmt- 
liche  Elemente  der  Schleimhaut,  besonders  reichliche  mit 
Cylinderepithel  besetzte  Hohlräume,  welche  den  ütricu- 
lardrusen  entsprachen. 

Ueber  Gastrotomie   bei  Uterastamor en  liefert 

ans  Boinet  (28)  die  Resaltate  omfangreicher  Studien. 

In  Folge  der  letzteren  ist  er  za  der  eigenthamlicben 

UeberzeaguDg  gelangt,  dass  das,  was  man  fibro-cysti- 

sche  Geschwülste  des  Uteras  nennt,  thatsäehlich  Ova- 

rialcysten  sind,  welche  sich  in  die  Substanz  des  Uterns 

gleichsam  eingegraben  haben.    Er  führt  eine  Anzahl 

Fälle   aus   der  Litteratar   an,   welche  diese  Ansicht 

stützen  sollen. 

Ueber  die  Erfolge  der  Gastrotomie^  bei  Uteras- 
tamoren  macht  Verf.  folgende  Angaben:  In  14  Fällen 
(dieselben  sind  nebst  der  Quelle  sammarisch  mitge- 
theilt),  wo  die  Gastrotomie  unternommen  wurde,  in  der 
Absicht,  einen  Ovarientumor  zu  exstirpiren,  and  wo 
die  statt  dessen  gefundenen  Uterusfibrome  nicht 
operirt  wurden,  genasen  9  Kranke,  starben  5 ;  letztere 
2 mal  an  Pyaemie,  2 mal  an  Erysipel:  Imal  an  Peri- 
tonitis. 

In  23  Fällen,  wo  Fibrome  des  Uteras  durch  die 
Gastotrotomie  entfernt  worden,  waren  13  mal  die  Ta- 
moren gestielt;  nnd  Yon  diesen  allein  genasen  8.  Die 
übrigen  15  Kranken  starben;  5 mal  an  Blutung,  2 mal 
an  Peritonitis;  Imal  an  Pyämie;  3mal  an  Sbock  oder 
Erschöpfung;  Imal  an  Gangraen. 

In  42  Fällen  von  Amputation  des  Uterus  wegen 
Fibromen  genasen  die  Kranken  nur  10 mal. 

Im  Ganzen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass 
man  die  Uternstumoren  nur  dann  exstirpiren  soll 
durch  Gastrotomie,  wenn  sie  gestielt  sind  und  amfang- 
reichen  Adhäsionen  ausznschliessen  sind. 

Dagegen  will  P^an  (29)  die  Exstirpation  vor- 
nehmen, 1)  wenn  man,  in  der  Absicht,  eine  Ovariotomie 
za  machen,  die  Bauchhohle  einmal  eröffnet  hat,  2) 
wenn  schwere  Gomplicationen  (Metrorrhagien,  wieder- 
holter Ascites,  Anaemie,  bedeatende  Grösse  des  Tumor, 
schwere  recidivirendePeritonitiden,  heftige  Neuralgien 
oder  Hirnsymptome)  dazu  auffordern. 

Pe an  hat  in  20  Fällen  fibröse  oder  fibrocystische 
Tamoren  des  Uterus  durch  Gastrotomie  entfernt. 
14  der  Kranken  genasen.  7mal  handelte  es  sich  am 
fibrocystische  Tamoren  —  6  Genesungen.  — 

Von  12  Kranken  mit  festen  Tumoren  genasen  8. 
In]  dem  20.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  periate- 
rinen  Tumor.  Der  Uteras  wurde  nicht  entfernt.  Die 
Kranke  starb  an  der  Ruptur  eines  grossen  Gefässes. 

Clay  (4)  erzielte  bei  Behandlung  von  Fibromen 
mittelst    subcutaner   Erg^otininjectlonen    — 

Jfthrtfberioht  der  geaammteii  Kediein.   1873.  Bd.  IL 


100  Injectionen  ä  4  Gran  —  Reduction  der  sehr 
starken  Blutungen -auf  die  Norm,*Nacbla8s  der  katarrha- 
lischen Secretion  and  erhebliche  Bssserang  des  All- 
gemeinbefindens. 

M  a  d  d  e  n  (7)  redet  unter  Anführung  einer  Anzahl  von 
Krankengeschichten  auch  anderen  als  blos  operativen 
Bebandlnngsweisen  der  Fibrome  das  Wort,  besonders 
der  Behandlung  mit  kalten  Vaginalinjectionen,  sowie 
mit  Kreuznacher  and  anderen  Mineralwässern.  An 
Atthill,  Kidd  und  Gharchill  fiadet  Autor  bei  der 
Discnssion  jedoch  starke  Gegner,  die  von  medicamen- 
töser  Behandlung  niemals  Nutzen  sahen. 

Ueber  Sarcoma  uteri  liegt  dieses  Mal  nur  ein 
Beitrag  von  Kunert  (27)  vor.  (Vgl.  S.  626  u.  633.) 
Der  Vf.  theilt  6  von  Spiegelberg  beobachtete  neue 
Fälle  mit  nnd  zählt  mit  diesen  39  Fälle  von  Sarcoma 
uteri  überhaupt.  Unter  Beobachtung  aller  dieser  Fälle 
lässt  sich  Folgendes  über  diese  Bildungen  sagen. 

Ein  Theil  der  Sarcome  entwickelt  sich  aus  Fi- 
bromen durch  nachträgliche  Zellenablagerungen  und 
Zurücktreten  der  fibrösen  Substanz  —  9  Fälle.  — 
Es  sind  das  Formen  von  Sarcoma  fibrosum,  Myxo- 
sarcome,  und  Uebergänge  zum  Sarcoma  medulläre. 
Sie  treten  nach  dem  Habitus  der  Myome  auf  als  breit- 
basige,  intramurale  oder  polypenartige  Geschwül- 
ste auf. 

Eine  zweite  Reihe  stellte  die  mehr  medullären 
Formen  mit  starker  Wucherung  von  Rundzelleu  dar. 
—  19  Fälle.  —  Sie  sind  weich,  bröckelig,  meist 
diffus,  theils  als  Schleimhautinfiltration  auftretend, 
theils  mit  knotig-lappigen  Wucherungen»  Selbst  der 
ganze  Uterus  kann  infiltrirt  werden.  Neben  den 
Rundzellen  kommen  auch  Spindelzellen  vor.  Reine 
Spiadelzelleasarcome  sind  noch  nicht  beobachtet. 

In  3  Fällen  endlich  wurde  eine  Combination  von 
Carcinom  und  Sarcom  beobachtet. 

Die  Tamoren  sind  in  der  Regel  gefässreich.  Einige 
Male  wurden  formlich  telangiektatische  Sarcome 
beobachtet. 

Alle  Sarcome  ulceriren;  einige  jedoch,  die  vom 
Gentrum  her  zerfallen,  zeigen  die  Ulcdration  erst  spät 
und  können  vorher  den  Eindruck  eines  cystischen 
Tumor  machen. 

Aetiologisch  kann  man  nur  sagen,  dass  die  40ger 
und  50ger  Jahre  disponiren.  Von  27  Fällen  fallen 
11  in  die  40ger;  7  in  die  50ger  Jahre.  Da  von  27 
Kranken  13  Nulliparae  waren,  so  ist  es  möglich,  dass 
Geschlechtsunthätigkeit  auch  disponirt ,  wie  V  i  r  c  h  o  w 
dies  von  den  Myomen  glaubt.  Von  den  Symptomen 
sind  Jauchung,  Blutung,  Schmerz  und  das  unver- 
änderte Allgemeinbefinden  die  wichtigsten.  Janchung 
ist  constant.  Die  Blutung  ist  weniger  constant.  Nach 
der  Menopause  fehlte  sie  in  7  Fällen  2mal.  Der 
Schmerz  ist  durchschnittlich  geringer  als  beim  Car- 
cinoma uteri.  In  9  Fällen  war  Schmerz  garnicht 
oder  erst  gegen  Ende  vorbanden.  In  9  anderen  Fällen 
wurden  Uterinkoliken  beobachtet; 

Die  äussere  Untersuchung  lässt  meistens  keinen 
aus  den   Becken    aufsteigenden   Tamor   entdecken. 
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Doch  ist  der  Uteras  meist  mehr  oder  minder  ver- 
gröasert,  selbst  bis  sa  Kindesgrösse.  Innerlich  findet 
man  hSnfig  den  GerTix  geöffnet  und  das  Sarcom  ent- 
weder als  Polyp  oder  als  breitbasige  Geschwulst  der 
Hinterwand.  Der  Gervix  selbst  ist  fast  immer  intact. 
Nor  2mal  ist  ein  piimäres Sarcom  desGeryix  gefunden. 
In  2  Fällen  kam  das  Sarcom  in  der  Form  eines  dege- 
nerirten,  invertirten  Uterns  vor. 

Recidive  nach  der  Exstirpation  kommen  so  gut 
wie  immer  vor.  Dagegen  existirt  von  Generalisation 
des  Sarcom  bisher  nur  1  Fall  (Spiegelberg).  In 
14  von  30  Fällex>  erfolgte  der  Tod  innerhalb  eines 
Jahres  innerhalb  der  Beobachtnng. 

Die  frühzeitige  Operation,  wobei  man,  soviel  nar 
erreicht  werden  kann,  wegnimmt,  ist  yon  sehr  lohnen- 
dem Erfolge  begleitet,  indem  Blntnng,  Janchnng  nnd 
Schmerz  fnr  längere  2^it  danach  erheblich  sich 
mildem. 

Schröder  (32)  empfiehlt  zur  Behandlang  des 
Garoinom  das  von  Roath  and  Wynn  Williams 
schon  gebrauchte  Brom.  Schröder  entfernt  erst 
von  der  Nenbildnng  soviel  als  möglich  mit  Messer 
nnd  Scheere  und  applicirt  alsdann  das  Glöheisen  in 
sehr  eneigischer  Weise  (20  —30  Eisen  nacheinander). 
Nach  Losstossung  des  Brandschorf's  wird  ein  Tam- 
pon, welcher  mit  alkoholischer  Bromsolntion  (1:5) 
getränkt  ist,  5 — 10  Minuten  gegen  die  Geschwürs- 
fläche  gedruckt.  2  Fälle,  in  welchen  diese  Behand- 
lung zur  Anwendung  kam,  theilt  Verf.  mit.  In  dem 
einen  erholte  sich  die  Kranke  ungemein  und  4  Mo- 
nate nach  der  Operation  war  der  Rest  des  Scheiden* 
theils  mit  gesunder  Schleimbaut  überzogen,  während 
gleichzeitig  fast  jede  Seoretion  aufgehört  hatte.  In 
dem  2ten  Fall  trat  in  der  5ten  Woche  nach  der  letz- 
ten Bromapplication  eine  lethal  endende  Peritonitis 
acuta  auf,  welche  nicht  von  den  Genitalien  ausgegan- 
gen zu  sein  schien.  An  der  Rumpffläche  zeigte  sich 
bei  der  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung 
Nichts  von  Neubildung  mehr.  Uebrigena  ist 
der  Verf.  weit  entfernt  die  beiden  Fälle  als 
Fälle  radicaler  Heilung  anzusehen.  — Zwei  von  Po  n- 
fick  (33)  mitgetheilte  Fälle  von  Garcinom 
des  Uterus  zeichnen  sich  zunächst  dadurch  aus, 
dass  beide  Male  der  Uterus  in  seiner  Totalität  er- 
krankt war.  In  dem  einen  Ealle  waren  ausserdem 
die  Ovarien,  die  Lymphdrüsen  und  das  Peritoneum 
ergriffen.  Im  2ten  Falle  war  der  Utemskörper  in 
erheblichem  Grade  vergrössert  nnd  inflltrirt,  die 
Ovarien  dagegen  frei.  Die  retroperitonealen  und 
mediastinalen  Drusen,  ja  die  Halsdrfisen  und  Schild- 
drüse waren  krebsig  inflltrirt.  Endlich  war  auch  der 
Körper  des  2ten  Lendenwirbels  ergriffen  und  die 
Neubildung  in  das  Mark  desselben  vorgedrungen. 
Die  beiden  Fälle  sind  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
Theorie  der  localen  Krebsmetastasen  nicht  ausreicht. 

Parry  34)  empfiehlt  das  Auskratzen  der  Garci- 
nome.  Bei  einem  primären  Garcinom  der  Vagina 
war  diese  Behandlung  von  gutem  Erfolg  betreffs  der 
Blutungen.  Auch  die  Hypersecretion  wird  dadurch 
sehr  beschränkt. 


Ba8ler'(36)  sah  einen  Fall  vonUlcus  roden«. 
Die  44jährige,  sterile  Frau  bemerkte  seit  3  Jahrei 
Zunahme  der  menstrualen  Blutungen.  Schliessiiel 
Steigerung  und  Verblutung.  Section:  Sechsergrosso, 
2—3  Linien  tiefes  Ulcus  an  der  hinteren  Wand  dei 
Gorpus  uteri  mit  unterminirten  Rändern. 

Martin  (37)  beobachtete  wiederholt  den  Aus- 
gang des  Garcinom  von  der  Falte  des  hintem 
Scheidengewölbes  neben  dem  Scheidentbeil .  Was  die 
Aetiologie  betrifft,  so  spielt  nach  Vf. 's  ErfahroDg  dk 
Erblichkeit  keine  erhebliche  Rolle.  In  65  Fällen, 
wo  in  Bezug  hierauf  die  Anamnese  genauer  erhoben 
wurde,  wurde  40mal  das  Vorkommen  von  Krebs  in  der 
Familie  bestimmt  in  Abrede  gestellt;  nur  l3malwvdo 
bestimmter  Nachweis  zu  gewinnen.  Auch  dass  die 
erkrankten  Frauen  oft  sehr  viele  Wochenbetten  hiDtar 
sich  haben,  hat  Verf.  nicht  gefunden.  Dagegen  hat 
sich  ihm  ergeben,  dass  Infectionen  der  Geschleehi«- 
Organe,  welche  der  Ehemann  sich  zuzieht,  eine  ent- 
schiedene Disposition  geben.  Besonders  hanfig  e^ 
kranken  Wittwen,  wenn  der  verstorbene  Ehemaoo 
an  den  oft  unscheinbaren  Folgen  inf ectiöser  Geschleehti- 
krankheiten^  z.  B.  Hamröhrenstricturen,  gelitten  hatte. 
Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  besonders  die  Anwen- 
dung der  kaustischen  Alkalien  nach  yorheriger  blu- 
tiger Abtragung.  Blutungen  und  Schmerzen  werdes 
hierdurch  oft  für  längere  Zeit  sistirt.  Von  Injectiooes 
in  die  Geschwulst  mit  Arg.  nitr.,  Acid.  chrom.  oder 
Brom  sah  Verf.  keine  Erfolge. 


1)  Norström:  Operation  af  ett  papiilom,  som, 
utzäende  frän  supravaginala  delen  af  cervix  ateri,  bade 
usurerat  Fornix  och  inträngli  i  vagina.  (Hygiea  187i 
Sv.  läk.  sällek.  förh.  pag.  285.)  —  2)  Vedeler:  Ad^ 
nom  fre  portio  vaginalis  uteri.  (Norsk.  Magazin  f.  Lägevü 
R.  3.  Bd.  3.  Forh.  pag.  12.)  —  3)  Vogt:  üterinfibroid 
fjernet  vet  Laparotomi.  (Norsk.  Magaz.  f.  Lägevid.  B.  S. 
Bd.  2,  pag.  665.) 

N 0  r s  t r  5  m  (1 ).    Bei  einer  38j&hr.  ünverheiratbetea, 
die  immer  früher  gesund  gewesen  war,  wurde  vor  nean 
Wochen  die  Menstruation  unregelmässig  und  bat  spater 
mit  grosseren  oder  kleineren  freien  Zwischenräumen  fort- 
gedauert. Mattigkeit  und  Kraftlosigkeit.  Die  Vagina  wurd« 
von  einer  faustgrossen  weichen  Geschwulst,  die  beider 
unbedeutendsten   Berührung   stark   blutetete,  'ausgefilh 
gefunden.    Die  ürsprungsstelle   der  Geschwulst  konot« 
nicht,  bevor  dieselbe  durch  Hülfe  der  galvanokaustiscben 
Schlinge  weggenommen  war,  bestimmt  werden.  Es  wird 
alsdann  eine  virginale  Vaginalportion  ohne  Spur  krani* 
hafter  Veränderung  gefunden.    Rechts   in  dem  Lacuntf 
anterior  zeigte  sich  die  imgefähr  2  Quadrat-Ctm.  grosse 
etwas  hervorragende  Wundfläche.    Als  dieser  Sack  der 
Geschwulst  allmälig  mit  dem  galvanokaustischen  Messer 
abgeschält  wurde,    zeigte  es  sich,    dass  die  Keubildoflf 
sich  nicht  von  der  Vaginalwand,  sondern  von  dem  supn- 
vaginalen  Theile  des  Collum  entwickelt  hatte.    Die  Ge- 
schwulst hat  sich  durch  das  Lacunar  durchusurirt  Darcfl 
die  Oeffnung  im  Fonix  konnte  ein   Finger  in  die  Baö^* 
höhle  hineingeführt,   Darmschlingen   nnd   ein  Stielr^ 
ungeföhr  3  Ctm.  lang,  auf  dem  supravaginalen  Theü  des 
Collums  festsitzend,  gefühlt  werden.   So  viel  als  möghcli 
wurde  weggenommen,  darauf  wurde  ein  in  Carbolgly^ 
getauchter  Tampon,  der  später  täglich  vertauscht  wurde, 
in  die  Vagina  hineingelegt.    Schnelle    Genesung  oluie 
Stonmgen.    Nach  12  Tagen  war  die  Oeffnung  so  m 
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verschlossen ,  dass  die  Kranke  ausgescfarieben  werden 
konnte.  Die  Geschwulst  zeigte  unter  dem  Mikroskop  den 
3au  eines  Papillom. 

(In  einer  Note  im  Nord.  med.  Arkiv  Bd.  Y.,  No.  15, 

Pag.   32,    Üieilt   Netzel    Folgendes   in   Betreff   dieser 

Patientin   mit:    Kurz   nachdem   sie  ausgeschrieben  war, 

fingen   die  Schmerzen   im    Unterleibe   mit   allgemeinem 

Unwohlsein   wieder   an.    Sie  wurde  desswegen   auf  das 

Serafimerlazareth  aufgenommen.  Die  Geschwulst  im  Fornix 

batte  sich  reproducirt,    sie   war  ebenso   gross   wie   die 

links   zurückgeschobene    Yaginalportion   geworden   und 

vergrosserte  sich  immer   mehr.    In  der  Bauchbohle  wird 

eine  kleine  Menge  Ascites  nebst  einer  unebenen,  knolligen 

Geschwulst,  die  im  Zusammenhange  mit  der  im  Fomix 

kennbar  durch  das  Rectum  und  die  Bauchwand  hindurch 

^car,  gefühlt    Da  keine   heftige  Blutung   zugegen   war, 

i9Furde  sie  nach  ein  paar  Monaten  ausgeschrieben,  mit  dem 

Hefebl  sich  wieder  einzustellen.) 

Wedel  er  (2).  34jährige  Frau,  die  6  mal  geboren 
hat,  das  letzte  Mal  Tor  1  Jahr.  In  den  letzten  3  Monaten 
hat  sie  an  Blutungen  beinahe  täglich  gelitten.  Die  Portio 
Taginiüis  ist  1"  lang  und  1^''  breit,  vielleicht  etwas 
derber  als  gewöhnlich.  Von  der  yorderen  Lippe  ragt 
eine  kleine  unebene  Geschwulst,  die  in  das  Orificium 
hineinzugehen  schien,  hervor.  Hintere  Lippe  glatt.  Uterus 
leicht  beweglich  Ton  normaler  Grosse.  Amputation  des 
Collums  durch  Galvanokaustik.  Die  Geschwulst  war  ein 
Adenom.  1  Jahr  darauf  gebar  sie  durch  die  Natur  ein 
ansgetragenes  Kind.  (Es  dauerte  8  Stunden,  ehe  das 
Orificium  durch  die  sehr  kräftigen  Wehen  völlig  geöffnet 
wurde.)  Ungefähr  20  Tage  später  wurde  sie  explorirt. 
Die  Vaginalportion  hart,  uneben  und  granulirt  Orifi- 
cium fest  geschlossen.  Hmtere  Lippe  glatt,  auf  der 
vorderen  einige  kleine  Erhöhungen.  Uterus  gross,  aber 
beweglich.     Die  Frau  sehr  matt 

Yogt  (3).  Patientin  31  Jahre  alt.   Seit  1  Jahr  hatte 
sie    die  Geschwulst   bemerkt    Rascher  Wuchs   in    den 
letzten    Monaten;     ragt    24   Gtm.   über  der  Symphyse 
empor   und  fällt  den  Raum  zwischen  den  beiden   spin. 
act.  sup.  aus.    Wurde  für  eine  solidere  Ovarialgeschwulst 
gehalten.    Bauchschnitt  wurde  auf  9"  verlängert.     Ad- 
härenzen mit  der  Bauch  wand,,  die  während  des  Loesens 
stark   bluteten.    Die  Geschwulst  ging  Yom  Fundus  mit 
einem  1—2"  dicken  festen  Stiel  aus.      Das  Netz  hinten 
und   links   fest   mit  der  Geschwulst   verwachsen.    Zwei 
grossere  Arterien  in  dem  Netz,  das  durchbrannt  wurdoj 
mnssten  unterbunden  werden.  Uterus  selbst  cylindrisch. 
Die  Geschwulst   wurde   in   zwei  Parthien  unterbunden 
und   in   einiger  Entfernung   von  den  Ligaturen  durch- 
schnitten.   Eine  geringe  Blutung  stand  nach  Application 
des  Glüheisens.     Der  Stielrest  wurde  im  unteren  Wund- 
winkel fixirt    Die  Operation  dauerte  2^  Stunden.  Schon 
1    Stunde    darauf   Blutung    von    der    Wundfläche    aus 
mehreren  kleinen   Geissen:   Chloreisen.     Die  Blutung 
kehrte  aber   wieder   zurück,    wesshalb   ein  Kupferdrath 
um  den  Stiel  herum  angelegt  und  festgeschnürt  wurde. 
Häufiges  Erbrechen  am  ersten  Tage  nach  der  Operation. 
Am  5.  Tage  wurde   der   gelöste  Stielrest   mit    den  Li- 
gaturen und  dem  Kupferdraht  entfernt,  und  die  Wund- 
fläche  lag   tief  in  einem    1^'   langen  trichterförmigen 
Cavum  von   den   geschwollenen  Bauchbedeckungen  ge- 
bildet versenkt    Am  7.  Tage  eine   starke  Blutung   aus 
der  Wundfiäche,  die  aber  vollständig  stockte,  nachdem 
die   erwähnte   von   dem  Stiele   eingezogene  Höhle  mit 
Baumwolle   ausgestopft   und  eine  Gompression  angelegt 
war.    Sie  war  aber  jetzt   so   erschöpft,   dass    sie  Tags 
darauf  starb.    Section:  Keine  Peritonitis.    Der  Stiel  fest 
an   der  Bauchwand   angelöthet,   seine  Wundfläche  rein; 
in  einem    einzelnen  Gefäss  konnte  keine  ThrombenbÜ- 
dung  gefunden  werden.    Die  Uteiinhöhle  8  Gtm.  lang. 
Die  Wundfläche  am  Uterus  6  Gtm.   breit  und  41;  Ctm. 
von   vorne   nach   hinten.     Die   sehr  grosse  Geschwulst 
wog    nur    2050     Gramm.     Myoma    cysticum.      Ver- 


fasser bespricht  näher  diesen  Fall  und  sammelt   eine 
Reihe  ähnlicher  Fälle  in  der  Literatur. 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 

Neugebauer,  Fibrosarcoma  uteri.  Pamietnik  tow. 
lek.  Warsz.  IV.  1873.  (N.  entfernte  ein  Fibrosarcom  von 
sehr  grossem  Umfange  mitteist  partiellen  Abreissens  und 
Abtragens  mit  der  Scheere  mit  günstigem  Erfolge). 

Oettinger  (Warschau). 

1)  Ashhurst,  J..  On  the  hypodermic  use  of  ergot 
or  ergotine  in  the  treatment  of  uterine  fibroids.  Transact 
of  College  of  physicians.  Philadelphia.  July.  (Bestätigung 
der  günstigen  Resutlate  Hilde brandt's,  Keating's 
u.  A.  an  einem  submucösen  Fibroid  der  vorderen  Uterus- 
wand). —  2)  Keating,  Hypodermic  use  of  ergotin  in 
the  treatment  of  uterine  fibroids  and  hämophyses.  Phil. 
Transact.  of  coli,  of  phys.  July. 

Keating  (2)  nimmt  Veranlassung,  dareh  zwei 
mitgetheilte  Fälle  die  Mittheiiangen  Hildebrand t's 
über  die  Wirkungen  sabcntaner  Ergotineinspritzangen 
auf  ütemsfibroide  zu  bestätigen.  In  dem  ersten  Falle 
wnrde  dorch  16  Einspritzungen  ein  beträchtliches  snb- 
macSses  Fibroid  aof  Vs  seiner  Masse  rednoirt.  Im 
zweiten  Fall  erfolgte  aof  die  gleiche  Anzahl  von  In- 
jectienen,  die  aber  in  grosseren  Zwischenräumen  ge- 
macht werden  mnssten,  Naohlass  aller  Symptome. 
Bei  dieser  Patientin  traten  deutliche  Syptome  von  £r- 
gotiB-Intozication  ein:  die  Herstöne  wurden  nach  den 
einzelnen  Injectionen  schwach  und  onregelmSssig; 
ausserdem  wurden  Kälte,  Knebeln  and  Taubheit  in  den 
unteren  Extremitäten,  sowie  Verdanongsstomngen  be- 
obachtet. K.  bestätigt  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die 
Yon  Anderen  gemachte  Erfahrang»  dass  die  tief  in  das 
ünterhantzellgewebe  oder  darunter  eingespritzten  Er- 
gotingaben  viel  weniger  Schmerz  yemrsachten,  als 
oberflächlich  deponirte. 

Wernldi  (Berlin). 


IV.    Missbildangen.    Stenosen.     Atresie. 
Haenmtometra.    —     Sondirang.     Dilatation. 

Hysterotomie. 

1)  Squarey,  Charles,  A  short  account  of  the 
cases  of  three  sisters  in  whom  the  uterus  and  oyaries 
were  absent.  Lond.  obstetr.  transact.  pag.  212.  —  2) 
Moldenhauer,  (Leipzig)  ^ch.  ^f.  Gyn.  VI.  1.  p.  142. 
—  3)  Br«isky,  A.,  Hydrometra  lateralis  als  Folge  con- 

§enitalen  Verschlusses  eines  Scheidenrudimentes  bei  Uterus 
uplex.  Arch.  f.  Gyn.  VI.  1.  p.  86-  —  4)  Azam,  Ab- 
sence  de  Tut^rus  et  du  Tagm.  Le  Bordeaux  medical 
No.  52.  (Amenorrlnei  dabei  Scfamersen  welche  als  Mo- 
limina zu  deateu  sind.  Die  Abwesenheit  des  Uterus 
wurde  durch  Blasen-Rectaluntersucbung  erwiesen.)  —  5) 
Kums,  Oblit^ration  complete  du  col,  coincidant  avec 
chute  ancienne  et  irremediable  de  la  matrice.  Annales 
d.  1.  soc  d.  med  d'AnTOfS.  Dec  1872.  (40jähriges 
Mädcheu^  es  war  Haematometra  Torhanden.)  —  6)  Gal- 
lard,  Du  catheterisme  uterin.  Gaz.  des  hop.  No.  35. 
7)  Courty,  Traitement  chirurgical  des  retrecissements 
du  col  ut^rin.  Mouvement  med.  No.  23.;  auch:  Mont- 
pelliec  m^dic.  Juin  und  Gaz.  des  hop.  No.  62.  —  8) 
Bennet,  Henry,  On  the  orifices  of  the  unimpregnated 
Uterus  and  their  surgical  treatment  The  British  med. 
Joum.  May  24.  (Vertheidigung  seiner  im  vorigen  Jahres- 
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bericht  (II.  pag.  654.)  mitgetheilten  Ansichten  gegen  M. 
Duncan.)  —  9)  Cumming,  William,  On  tiie  treat- 
ment  of  supposed  stricture  of  the  cer^ix  uteri.  Brit.  med. 
Joiim.  April  26.  —  10)  Duncan,  Matthews,  The 
orifices  of  the  unimpregnated  uterus  and  their  surgical 
treatment.  Brit.  med.  Jonm.  March  8.  —  11)  Ols- 
hausen,  R.,  Die  blutige  Erweiterung  des  Gebärmutter- 
halses. Sammlung  klin.  Vorträge  No.  67.  1874.  —  12) 
Ellinger,  Leopold  (Stuttgart),  Die  extemporirte  Er- 
weiterung des  Muttermundes.  Arch.  f.  Gyn.  Y.  2.  pag. 
268.  —  13)  Klencke  (Hannover),  Dr.  Krone's  Me- 
thode der  Pressschwammwirkung  (sie!  Ref.)  bei  Lage-  und 
YolumenveränderuDgen  der  Gebärmutter.  Deutsche  Kli- 
nik No.  32;  (Der  Verf.  dieses  Artikels  muss  wohl  der 
Gynäkologie  sehr  ferne  stehen.)  —  14)  Zschiesche, 
Paul,  üeber  die  Anwendung  des  Pressschwamms  in  der 
Gynäkologie  und  seine  Gefahren.  Greifswalder  Dissert. 
—  15)  Kor  mann,  Tod  nach  intrauteriner  Injection. 
Arch.  f.  Gyn.  V.  2.  p.  404. 

Sqarey  (1)  theilt  mit,  dass  er  bei  3  Schwestern 
im  Alter  von  16,  18  and  26  Jahren  eine  kurze  blinde 
Vagina  fand  und  weder  von  dieser  aas  noch  per  Rec- 
tum oder  Yon  der  Blase  her  einen  ütems  entdecken 
konnte.  Eine  Schwester  der  Mntter  war  Zeitlebens 
amenorrhoisoh  gewesen,  and  3  Tanten  derselben  waren 
in  der  Ehe  kinderlos  geblieben. 

Moldenhaner(2)  beobachte  eine  Frau  mit  Ute- 
rus duplex  (doppelter  Muttermund),  bei  welcher  in  4 
Schwangerschaften  allemal  das  linke  Hom  schwanger 
war.  Bei  der  Geburt  öffnet  sich  auch  das  rechte  Hom 
für  den  Finger  merklich. 

Breisky's  (3)  neuer  Fall  von  congenitalem, 
partiellem  Verschluss  des  Genitalschlauchs  betrifft  eine 
38  jährige  Frau,  die  4  mal  geboren  hatte,  zuletzt  vor 
3  Jahren.  Nach  dieser  Gebutt  soll  eine  Unterleibs- 
entzQndung  von  kurzer  Dauer  eingetreten  sein.  Eine 
Geschwulst  im  Leibe  ist  vor  der  letzten  Schwanger- 
schaft keinesfalls  bemerkt  worden. 

Seit  ^  Jahr  etwas  erschwerte  Harnentleerung.  Ein 
Vorfall  seit  mehreren  Jahren. 

Im  Unterleibe  präsentiren  sich  2  Geschwülste;  die 
grossere  ragt  von  links  her  als  fluctuirende  Masse,  oval 
in  der  Form,  bis  fast  zum  Nabel  empor.  Die  2.  klei- 
nere liegt,  Handbreit  die  Symph.  o.  p.  überragend, 
vor  der  grossen  Geschwulst.  Die  kleine  Geschwulst 
wird  mit  Sicherheit  als  Uterus  erkannt.  Der  grosse 
Tumor  reicht  in's  Becken  hinein  und  drängt  das  hin- 
tere Scheidengewölbe  vor  sich  her. 

Die  Function  durch  die  Scheide  ergab  1400Cbcm. 
klarer,  etwas  viscider  Flüssigkeit,  welche  nach  ihrem 
chemischen  und  physikalischen  Verhalten  für  Ovarial- 
flüssigkeit  gehalten  wurde.  Nach  der  Function, 
fühlte  man  eine  grosse,  kreisrunde  Lücke  im  Dia- 
phragma pelvis,  welche  nach  rechts  und  hinten  von 
der  nach  vorn  und  links  gedrängten  Portio  vaginalis 
zu  fühlen  war.  Diese  Erscheinung,  welche  Breisky 
schon  bei  seinem  2.  Falle  von  Pyometra  wahrgenom- 
men hatte,  gab  den  Verdacht,  dass  ein  Bildungsfehler 
vorliege,  mit  spiraliger  Drehung  der  beiden  Genital- 
schläuche, wie  es  Freund  beobachtet  hatte.  Die 
kreisrunde  Oeffnung  konnte  der  Muttermund  des  2. 
Uterus  sein  und  das  unterhalb  dieser  Oeffiiung  gele- 
gene, gegen  den  oberen  Theil  dünnwandige,  wallnuss- 


grosse  Divertikel  ein  Scheidenrudiment.  Diese  Yer- 
muthung  konnte  erst  zur  Gewissheit  erhoben  werdea 
durch  die  hohe  Rectaluntersuchung.  Dieselbe  ooq- 
statirte,  dass  der  vom  gelegene  Uterus  ein  einhömiger 
sei  und  nur  auf  einer  Seite  Tube  und  Ovarium  b&k 

Auffällig  ist  in  diesem  Falle,  dass  weder  Blnt  nodi 
Eiter,  wie  in  aUen  bisher  beobachteten  Fällen,  sonden 
seröse  Flüssigkeit  den  Inhalt  der  verschlossenen  Utemi- 
hälfte  bildeten ;  ebenso,  dass  dieGeschwnlst erst  inspiteB 
Jahren  und  nach  Geburten  sich  bildete.  Verf.  nimot 
an,  dass  die  Entzündung  im  letzten  Puerperinm  da 
Anstoss  zur  Ansammlang  der  Flüssigkeit  gegeben  hat 
Der  Versuch,  durch  Schaben  ans  der  Höhle  Utenuepi* 
thel  zu  gewinnen  und  so  noch  weiter  die  Diagnose  a 
stützen,  misslang.  Die  Kranke  genas  übrigens,  luefa- 
dem  vorher  noch  eine  eitrige  Wiederansammlong  statt- 
gefunden hatte.« 

Gourty  (7)  wendet  dreierlei  chirurgische  ye^ 
fahren  an  bei  Verengerungen  des  Cervix ;  entweder 
die  einfache,  bilaterale  Incision,  von  der  er  jedoek 
nicht  viel  dauernde  Erfolge  gesehen  hat,  (em  Ver&k- 
ren  der  Nachbehandlung  ist  nicht  angegeben,  Ref.) » 
dann  die  alimälige  Trennung  der  unteren  Theile  iß 
Seitenwände  des  Gervix  mittelst  durchgeführter  Me- 
tallrlnge,  welche  zusammengeschnürt  werden;  end- 
lich die  plastische  Operation,  welche  auf  verschiedene 
Weise  ausgeführt  werden  kann. 

Cumming  (9)  wendet  sich,  wie  schon  frnliar 
Bennet,  gegen  die  Incision  des  Gervix  uteri.  Die 
Verengerungen  beruhen  nach  ihm  meistens  nicht  auf 
Stricturen,  sondern  auf  Schwellungen  der  Schleimhaot 
und  Verdickungen  der  Wandung.  Die  Incisionen  hel- 
fen meist  nur  temporär  und  wesentlich  durch  dieBlot- 
entziehung,  welche  durch  blosse  Scarificationen  eben- 
so gut  erreicht  wird.  Die  Incisionen  werden  beson- 
ders gefährlich  durch  nachherige  Anwendung  tob 
Quellinstrumenten,  und  wenn  die  Incision  deminneieB 
Muttermunde  sich  nähert. 

Duncan  (10)  will  die  spasmodische  Dysmenorrhoe 
nicht  mit  mechanischer  Dysmenorrhoe  identifieires, 
wie  dies  jetzt  vielfach  geschieht.  Bei  der  spasmodi- 
sehen  Dysmenorrhoe  dauern  die  Schmerzen  meist  nur 
kurze  Zeit.  Die  Dilatation  der  betreffenden  Stelle 
verarsacht  in  gleicher  Weise  krampfartige  SchmeneSi 
Die  Ausstossung  von  Blutklumpen  oder  einer  Man* 
bran,  seltener  eine  acute  Flexion  führen  diese  Art  der 
Dysmenorrhoe  herbei.  Verf.  wül  dabei  nicht  mefar 
incidiren,  sondem  nur  noch  wie  bei  Strictaren  der 
männlichen  Urethra  mit  täglich  dickeren  Bongies  dils- 
tiren.  Die  Nachtheile  der  blutigen  Dilatation  in  die- 
sen Fällen  sind  grösser  als  die  Vortheile. 

Auch  Ref.  (11)  ist  der  Ueberzeugung,  difl 
die  blutige  Erweiterung  des  Oervix  zur  Zeit  riel  n 
häufig  angewandt  wird.  Die  Gefahren  der  nschfolgeo- 
den  Entzündungen  dürfen  nicht  unterschitxt  werden, 
dieselben  sind  besonders  zu  fürchten,  wenn  die  frisdie 
Schnittwunde  mit  Quellinstrnmenten  behandelt  wird. 
Der  Pressschwamm  ist  in  dieser  Beziehung  wegen  der 
raschen  Zersetzung  derSecrete  gefährlicher  als  dieLa- 
minaria   und  birgt  sogar  bei  zu  langer  continoirüßhef 
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A^nwendong  die  Gefahr  der  Septio&mie  mit  lethalem 
A^usgange,  wovon  Verf.  iwei  eigene  FSlle  miUbellt.| 

Die  Incision  des  Gervix  soll  deshalb  nar  nach 
strieten  Indioationen  gemacht  werden  and  zwar  theils 
l>ei  anzweifelhaft  abnormer  Enge  des  Orific.  ext.  und 
clavon  abhängiger  Sterilit&t  oder  erheblicher  Dysme- 
norrhoe, theils  wo  bei  einer  Sterilität,  ffir  welche  sich 
XJrsachen  sonst  nicht  entdecken  lassen,  das  Orif.  ext.., 
-wenn  anch  nicht  dentlich  stenosirt,  doch  kleiner  als 
£^ew5hnlich  erscheint. 

Far  die  Ansfährang  der  bilateralen  Incision  des 
CTenrix  ist  die  Incision  ans  freier  Hand  mit  einer 
schmalen,  kurzen  Messerklinge  (Sims)  am  Meisten 
za  empfehlen.  Far  den  Erfolg  ist  es  wichtig,  dass 
der  Schnitt  schon  in  der  Nähe  des  Orific.  int.  beginne 
nndnach  unten  die  seitlichen  Wandnngen  der  Port, 
irag.  wirklich  spalte.  Besonders  wichtig  aber  ist 
die  Nachbehandlang.  Hier  empfiehlt  es  sich,  häufige, 
mechanische  Reizungen  zu  vermeiden,  vielmehr  die 
frische  Wunde  mit  dem  Ferrum  candens  zu  behandeln. 
Meistens  ist  es  auch  rathsam,  einige  Tage  nach  ge- 
machter Incision  nochmals  den  oberen  Theil  des 
Cervix  etwas  mehr  zu  spalten,  als  es  anfangs  möglich  war. 

Eine  besondere  Behandlung  verlangen  die  nicht 
seltenen  Fällen,  wo  eine  Sterjilijtät  abhängig  ist  von 
einer  Anteversio  uteri  bei  etwas  kleinem,  mitunter 
aber  auch  normalem  Muttermunde,  welcher  nun  der 
hinteren  Vaginalwand  aufsteht. 

Hier  hilft,  da  wir  die  Anteversio  zu  beseitigen  fast 
immer  ausser  Stande  sind ,  die  Erweiterung  des  Mut- 
termundes und  seine  gleichzeitige  Verlegung  nach 
vorne.  Beides  erreicht  man  durch  keilförmige  Exd- 
sion  aus  der  vorderen  Lippe  am  Besten.  Der  Muter- 
mund  erhält  dadurch  eine  Art  Trichterform  und  mehr 
die  Richtung  nach  vom. 

Zschiesche  (14)  macht" auf  die  grosse  Gefahr 
aufmerksam,  welche  Presssschwamm,  zumaldurch 
zu  langes  Liegen  im  Uterus  hervor  bringen  kann. 
Tödtliche  Septicämie  kann  die  Folge  sein.  Em  derar- 
tiger Fall,  in  welchem  es  sich  um  die  Entfernung  eines 
kleinen  Piacentarrestes  handelte,  welche  anch  leicht 
gelang,  wird  mitgetheilt.  Der  Pressschwamm  hatte, 
mit  einmaligem  Wechsel  des  Stacks,  22  Stunden  im 
Uterus  gelegen.  Die  Kranke  starb  10  Tage  später  an 
Peritonitis.  In  einem  2.  Falle  kam  die  Patientin  mit 
dem  Leben  davon,  doch  bildete  sich  ein  grosses  Becken- 
exsudat  und  eine  chronische  Pyaemie. 

Ein  Fall  mit  ebenfalls  lethalem  Ausgange,  dessen  Deu- 
tung nicht  leicht  ist,  ist  der  von  Kormann  (15)  mitge- 
theilte.  Bei  einer  an  heftigen  Menstrualkoliken  leidenden 
Kranken  findet  Verf.  eine  anteflectirte  Gebärmutter  mit 
engem  Orific.  extern.  Eine  Injection  von  Acet.  pyrolign. 
pur.,  mittelst  Braun 'scher  Spritze  am  18.  October  aus- 
geführt, fährte  eine  leichte  Ohnmacht  herbei.  Am  28ten 
October  Spaltung  des  Orific.  ext.,  Blutung.  Stillung  der- 
selben durch  Liq.  ferri.  Am  2.  November  diffuse  Perito- 
nitis ohne  deutlichen  Ausgangspunkt;  in  der  einer  Tube 
etwas  Eiter. 

Ellinger  (12)  hat  sich  ein  Instrument  zur  Dilata- 
tion des  Uteruskaoals  construirt,  welches  im  Wesentlichen 
eine  Polypenzange  ist  mit  vorn  beweglich  aufgesetztem, 
parallel  sich  öffiiendem  üterussondenschnabel.  Das  In- 
strument ersetzt  ihm  vollkommen  die  Uterussonde,  jede 


Art  von  quellendem  DÜatatorium,  nnd  die  Incision  des  Cer- 
vix. Wo  die  Sondirung  mittelst  der  Sonde  unmöglich 
ist,  gelingt  sie  mit  diesem  Instrument  Wenn  man  auf 
ein  Hindemiss  stösst,  dilatirt  man  auf  5—7  Mm.  Weite 
und  schiebt  das  wieder  geschlossene  Instrument  vorwärts. 
Zu  therapeutischen  Zwecken  wird  selbst  bis  auf  1  Cm. 
nach  allen  Seiten  hin  dilatirt.  Mag  eine  Stenose  von 
einer  Flexion  abhängen  oder  nicht,  stets  wirkt  die 
brüske  Dilalation  gleich  günstig  gegen  alle  von  derselben 
abhängigen  Beschwerden,  besonders  gegen  die  Dysme- 
norrhoe u.  z.  wenn  auch  nicht  radical,  so  doch  auf  viel 
längere  Zeit  als  die  blosse  Sondirung.  Ebenso  wird  oft 
die  Sterilität  gehoben,  stagnirendes  Sekret  wird  zum  Ab- 
fluss  gebracht,  Metrorhagieen  zum  Stillstand  durch  den 
blossen  Druck  auf  die  Schleimhaut,  Schleimhautwuche- 
rungen  kommen  unter  Umgehung  der  Curette  zum  Ver- 
schwinden. 

Dabei  hat  das  Instrnmeht  nicht  die  Nachtheile 
nnd  Gefahren  des  Pressschwamms  and  der  Incision. 
Verf.  machte  die  brfiske  Erweiterang  stets  in  der  am- 
bnlatorischen  Praxis,  — die  Fälle  von  Blntangen  aasge- 
nommen,-«and  sah  doch  nar  in  3  Fällen  einige  Nach- 
theile, nar  einmal  10  — 12  Tage  danemde  perimetri- 
tische  Symptome  anftreten,  welche  vielmehr  anf  die 
Aofrichtong  des  adhärenten  retroflectirten  Uteras,  als 
auf  die  Dilatation  za  beziehen  waren.  Einen  Nachtheil 
des  Instruments  bilden  nach  Vf.  lediglich  die  vielen 
Schlupfwinkel  an  demselben  far  contagiSse  Stoffe. 

(Die  enthnsiastischen  Hoffnangen  des  Verf.  wird 
die  Erfahrnng  erst  bestätigen  —  oder  anch  nicht. 
In  Einem  kann  man  anbedenklich  schon  jetzt  dem 
Verf.  beistimmen,  dass  nämlich  der  Leser  bei  seinen 
mitgetheilten  Beobachtangen  zweifelnd  den  Kopf 
schattein  wird.    Ref.) 


1)  Bergstrand,  Atresia  vagina  cum  haematometra. 
Hygiea  1872.  p.  686.  —  9)  Martens  og  Vogt,  Til- 
fald  af  Haematometra.  Gjentagen  Punctur.  Norsk  Mag. 
f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2.  p.  646  og  651. 

Bergstrand  (1).  18jährige  Jungfran,  die  nie  men- 
struirt,  aber  seit  4  Jahren  an  Schmerzen  im  Rucken 
und  Magen  gelitten  hatte.  Keine  Periodicität  in  diesen 
Schmerzen  war  beobachtet.  Eine  Geschwulst,  die  9  Ctm. 
über  die  Symphyse  hervorragte,  wurde  im  Unterieibe 
gefunden.  Vulva  von  einer  fleischähnlichen  etwas  rück- 
wärts gebogenen,  ziemlich  resistenten  Membran  verschlos- 
sen. Durch  eine  ezplorative  Punction  wurde  eine  mit 
Blut  gefüllte  Hohle  gefunden.  Incision.  In  drei  Tagen 
floss  eine  dicke,  syrupäbnliche  Flüssigkeit,  darauf  in 
einigen  Tagen  eine  dünne  blutgemischte  Flüssigkeit  ab. 
Schnelle  Heilung. 

Martens  und  Vogt  (2).  27 jähr,  verheirathete  Frau. 
In  ihrem  17.  Jahre  bekam  sie  zum  ersten  Male  Menstrua- 
tionsmolimina ;  kein  Abgang  von  Blut.  Hat  später  nie 
menstruirt,  jeden  Monat  aber  starke  Schmerzen,  die  im- 
mer grösser  und  grösser  wurden.  In  den  letzten  Jahren 
ist  sie  nicht  mehr  als  höchstens  3 — 4  Tage  in  jedem 
Monat  von  Schmerzen  frei  gewesen*  Eine  grosse  Ge- 
schwulst im  Unterleibe,  die  für  den  Uterus  gehalten  wurde, 
nebst  einer  kleinen  Appendix  in  der  linken  Reg.  iliaca. 
Gleich  am  Eingange  zu  der  Vagina  stösst  der  Finger 
an  einen  harten  Körper,  der  jedoch  emporgehoben  und 
durch  den  Druck  des  Fingers  in  einen  Blindsack,  ohne 
Spur  von  Vaginalportion  oder  Uterus,  umgebildet  werden 
kann.  Durch  bimanuelle  Untersuchung  fühlt  man,  dass  der 
harte  Körper  in  der  Vagina  nur  ein  Theil  der  Geschwulst 
im  Abdomen  ist.  Punction  mit  Bistouri,  wonach  heftige 
begrenzte  Peritonitis.    Ein  DÜatatorium  konnte  nicht  ein- 
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geführt  werdem  Bessenmg.  Sp&ter  wurde  die  Operation 
noch  zweimal  gemacht,  es  gelang  aber  nicht,  ein  Dila- 
tatorinm  einsulegen.  Hat  noch  immer  heftige  Menstnii^ 
tionsmolifflina« 

f.  Njief  (Kopenhagen). 


B.  Tiben  nmt  UgaMenie. 

1)  Lehnerdt,  Hydrops  tnbae.  Beitr&ge  der  Ges. 
f.  Gehurtsb.  in  Berlin.  U.  2.  p.  93.  (Pr&parat).  —  2) 
Atlee,  W.,  Philad.  med.  Times  15.  (Mit  Hälfe  einer 
Function  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  des  Lig.  lat  u. 
complieirendes,  multiloculäres  Ovarialcystom  gestellt. 
Keine Sectipn).  —  3)Seuvre,  Inflammation des  trompes. 
Hematome  de  la  trompe  droite.  —  Hematocele  r^troute- 
rine  cons^utive.  —  P^fitonite  adhaesiye  gen^ralisee. 
Gaz.  des  hop.  No.  42.  (Die  Krankengeschichte  und  der 
Sectionsbericht  lassen  stark  an  eine  Graviditas  tubaria 
denken,  deren  Möglichkeit  übrigens  gamicht  erwähnt 
wird).  —  4)  Dune  an,  M.,  Betrouterine  Haematocele. 
Med.  Times  and  Gaz.  June.  —  5)  Dolbeau,  Lecture 
on  retro-uteriue  Haematocele.  Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  1.,  15.,  March  1.  ~-  6)  Meadows,  Alfred,  On 
pelvic  Haematocele.  Lancet,  Noy.  15.,  Dec.  6,  auch: 
Brit.  med.  Joum.  Kot.  15.  —  7)  Marrotte,  Consid^ 
rations  nouyelles  sur  la  pathog^nie  de  Th^matocMe  r^- 
tro-utörine.  Arch.  g^n.  de  mM.  Juillet.  (Yerf.  schreibt 
einer  präezistirenden  Neuralgia  lumho-abdominalis  einen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  mancher  Haematocelen  zu 
und  bringt  S  Krankengeschichten  als  Beweise).  —  8) 
HematocMe  retrouterine  catameniale.  Gaz.  des  hop.  No. 
147.  —  9)  Weber,  P.  (Petersburg),  Beitrag  zur  retro- 
uterineu  Haematocele.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1. 
—  10)  Beck,  8nou,  Oase  of  peMc  haematoma  or  retro- 
uterine Haematocele,  with  remarks  espedally  as  to  the 
source  of  the  haemorrhage.  Lond.  obstetr.  transact  p. 
260.  •—  11)  Schröder  (Erlangen),  üeber  die  Bildung 
der  Haematocele  retrouterina  und  anteuterina.  Arch.  f. 
Gyn.  V.  2.  p.  348.  —  12)Frit8ch,  Heinrich  (Halle), 
Die  retrouterine  Haematocele.  Sammlung  klin.  Yortrfige 
No.  56.  —  13)  Oushing,  Geo,  Gase  of  pelvic  cellu- 
litis,  complicated  with  psoas  abscess.  Philad.  med.  and 
surg.  Report.  Decbr.  6. 

Beck  (10)  sucht  an  der  Hand  von  Seetionsbefon- 
den  sn  beweisen,  dass  retrouterine  Haematocelen 
nur  sehr  selten  durch  Ruckstaunng  des  Blutes  von 
der  Utemshöhle  durch  die  Tuben  in  die  Peritoneal- 
hShle  zn  Stande  kommen.  Weder  die  von  Bernuts 
und  Goupil  gesammelten,  noeh  die  von  Barnes 
pablicirten  Fälle  halten  bei  genauerer^  Betrachtung 
dieser  Erkl&mng  Stich.  Es  handelte  sich  vielmehr 
meistens  um  einen  von  der  Tnbensohleimhaut  selbst 
gelieferten  Blntergoss.  Regurgitation  Tom  Uterus  her 
kommt  wohl  nur  bei  absolater  Behinderung  des  Ab- 
finsses  durch  die  Vagina  ku  Stande. 

Schröder  (11)  hebt,  wie  schon  früher  in  seiner 
bekannten  Abhandlung,  nochmals  die  Bedingungen 
hervor,  welche  zu  dem  klinischen  Bilde  einer  Häma- 
tocele  nSthig  sind.  So  lange  das  Blut  frisch  ergossen 
und  flüssig  ist,  kann  ein  palpirbarer  Tumor  so  wenig 
vorhanden  sein,  wie  dies  bei  Ascites  der  Fall  ist. 
Goagulirt  das  Blut,  so  muss  ein  palpirbarer  Tumor 
entstehen,  der  jedoch  den  Uterus  noeh  nicht  nach 
vorne  drängen,  also  noch  nicht  das  charakteristische 
Bild  der  Hämatocele  hervorrufen  kann.  Dies  geschieht 
erst,  wenn  das  in  den  Douglas'iehen  Raum  ergos- 


sene Blut  durch  Abkapselung  von  der  übrigen  Pen« 
tonealhohle  abgeschlossen  ist  und  nicht  mehr  znrfick 
weichen  kann.  Nur  ein  Sectionsbefund  von  Aitkea 
scheint  dagegen  ^za  sprechen,  dass  diese  Abkapselaog 
znr  Erzeugung  der  palpirbaren  Geschwulst  nothig  ist 
Doch  lässt  sieh  dieser  ungewöhnliche  Fall  auch  andfln^ 
erklären.  (Verf.  scheint  den  Fall  des  Referenten  in 
Areh.  f.  Gyn.  I.  1.  p.  27.  nicht  zu  kennen.   Ref.) 

Anteuterine  intraperitoneale  Hämatocelen  kennt 
man  nur  in  seltenen  Fällen,  meistens  als  Theilenclid- 
nung  einer  retronterinen  Hämatocele,  wie  in  dem  FaO 
von  Martin,  Magron  und  Sonli^.  Erst  ganz  kon- 
lieh  hat  G.  Braun  eine  isolirte,  anteuterine  Hänuto- 
cele  durch  die  Section  nachgewiesen.  Doch  wird  nur 
höchst  selten  vor  dem  Uterus  durch  geschehene  Ad- 
härenzen sich  eine  mit  Blut  erfüllte  Tasche  bildeo, 
wenn  nicht  der  Douglas'sche  Raum  schon  mit  Blut 
erfüllt  ist  and  dasselbe  nach  vorne  hin  uberfloss. 

Verf.  erlebte  nun  folgenden,  einschlägigen,  be- 
merkenswerthen  Fall:  Eine  Frau  erkrankt  nad 
6  wöchentlicher  Amenorrhoe  mit  peritonitischen  Sym- 
ptomen und  Collapserscheinungen.'  Besserung.  In 
Kurzem  2.  und  3.  Anfall.  Man  fähite  znietzt  die 
Port.  vag.  nach  hinten  stehend,  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe  durch  einen  prallen  Tumor  yollständig  aos- 
gefnllt,  die  combinirte  Untersuchung  wegen  grosser 
Empfindlichkeit  unausführbar.  Die  Kranke  starb  on- 
ter  anhaltendem  Erbrechen.  Die  Section  zeigte  den 
Uten»  etwas  tief  and  nach  hinten  gelagert;  hinter 
ihm  eine  vollständig  und  mehrere  unvollständig  ab- 
geschlossene Taschen  mit  flüssigem  und  geronnenen 
Blut  Die  Excavatlo  veaico-aterina  stark  vertieft^  eine 
über  ftiustgrosse,  mit  Blntgerinnseln  und  flissigem 
Blut  erfüllte  Höhle  bildend.  Nach  oben  ist  die  Höhle 
auf  keine  Weise  durch  Membranen  abgegrenzt.  End- 
lidi  findet  sieh  als  Ursache  der  Erkrankung  ehi  aas 
der  rechten  Tube  ausgetretenes,  noch  ganz  erhaltenes 
Ei  mit  klarem  Fruchtwasser  und  einem  Fötas. 

Dieser  Fall  ist  für  den  Verf.  ein  neuer  Beweis 
für  die  Richtigkeit  seiner  Ansichten  fiber  die  Bedin- 
gungen zur  Entstehnng  einer  Hämatocele  retroateiina 
(auch  dafür,  dass  zur  Bildung  einer  palpabeln  Ge- 
schwulst mehr  nöthig  ist,  als  die  Goagulation  des  Bin- 
tes?  Ref.)  Die  anteuterine  Hämatocele  konnte  hier 
nur  deshalb  entstehen,  weil  der  Uterus  zuvor  huiten 
adhärent  geworden  sowie  durch  den  intraabdomioalen 
Druck  nun  die  excavatio  vesica- uterina  vertieft  wo^ 
den  war  und  das  ergossene  Blut  aufnahm. 

Weber  (9)  berichtet,  dass  im  Petersbarger 
Ohne  ho  w- Hospital  2  pCt.  der  dort  behandelten 
Frauenkrankheiten  Hämatocelen  waren.  Von  23  Kran- 
ken waren  18  im  Alter  von  20—30  Jahren,  nnr  zwei 
zwischen  30 — 35  Jahren,  3  anter  20  Jahren.  Fast 
alle,  nämlich  21,  hatten  schon  vorher  an  Qebännntter- 
krankheiten  gelitten.  Unter  den  23  Kranken  waren 
3  Puellae  publicae.  Diese  3  und  noch  3  andere  Kranke 
hatten  nicht  geboren.  Als  unmittelbare  Ursache  h'ess 
sich  ermitteln:  3 mal  kurzlich  nberstandener  Abortus 
mit  nachfolgender  Spätblutung;  4 noal  Beischlaf  wäh- 
rend der  Menstruation,  2  mal  schwere  Arbeiten  2-* 
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3  Wochen  p.  partam.,  2 mal  Heben  schwerer  Lasten, 
X  mal  Nähen  mit  der  Nähmaschine,  1  mal  Stnrz.  Von 
23  Fällen  waren  nach  Verf.  Ansicht  5  extraperitoneale 
Sämatocelen.  Die!  dieser  yerjanchten  mit  Perforation 
In  den  Darm.  Kein  Fall  endete  lethal.  Betreffii  der 
Sehandlnng  erklärt  sich  Verf.  gegen  die  Panction 
auch  der  in  Eiterang  übergegangenen  Hämatome,  wo- 
durch nnr  der  lethale  Aasgang  begfinstigt  werde. 

Fritsch  (12)  erörtert  nach  einer  die  Geschichte 
der  retronterinen  Haematocele  recht  yollstän- 
dig  besprechenden  Einleitung  zunächst  die  Frage, 
woher  das  Blnt  stamme.  Den  Ursprang  ans  dem 
Graafschen  Follikel  mnss  man  absolat  yerwerfen, 
da  die  Wände  eine  zn  kleine  ist  and  sich  auch  sofort 
nach  der  Berstang  schliesst.  Dagegen  kann  dy 
Eierstock  die  Quelle  der  Blatung  werden  dnrch  die 
nicht  selten  an  dem  Organ  vorkommenden,  mit  Blat 
gefällten  Cysten.  Solche  Haematome  des  Ovariam 
kommen  bis  za  Apfelgrösse  vor,  nnd  sind  bei  Sectionen 
retroateriner  Haematocelen  öfter  gefanden  worden. 
Die  Tabe  ferner  kann  das  Blut  liefern  nnd  zwar  anf 
verschiedene  Weise;  zunächst  bei  Berstang  durch 
Tubarschwangerschaft  —  ein  wohl  nicht  so  ganz  selte- 
nes Ereigniss;  dann  durch  Flächenblutung  oderRhexis 
grosserer  Gefösse  bei  der  menstrualen  Hyperämie; 
endlich  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  Rückstaunng  des 
Bluts  dnrch  die  Tuben  von  dem  durch  Atresie  yer- 
schlossenen  Dterus  unzweifelhaft  erwiesen,  besonders 
durch  B ernutz  und  Gonpil.  Diese  Art  der  Haemato- 
celen scheint  besonders  leicht  Peritonitis  zu  enegen 
dnrch  die  Reizung  des  dem  Blute  beigemischten  üterin- 
schleims.  Endlich  ist  nach  derV  i  r  c  h  o  w'schen  Erklärung 
unbedingt  die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  das  Blut  von 
peritonitischen ,  gefassreichen  Pseudomembranen  her- 
rührt. Die  klinischen  Erscheinungen  lassen  jedoch 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Entstehungsweise 
unmöglich  erscheinen.  Die  Dislocation  des  Uterus 
könnte  nicht  in  erheblichem  Grade  zu  Stande  kom- 
men, wo  die  Blutung  nur  in  oder  unter  präexistirenden 
Pseudomembranen  erfolgte.  Verfasser  machte  um 
den  etwaigen  entzündungserregenden  Einfluss  des 
Blates  auf  das  Peritoneum  kennen  zu  lernen,  an  Ka- 
ninchen Versuche  mit  Injection  von  undefibrinirtem 
Blut  in  die  Peritonealhöhle.  Die  Resultate  waren 
negativer  Art,  indem  dss  Blut  rasch,  ohne  Reizungs- 
erscheinnngen  zu  machen,  resorbirt  wurde.  Das 
Peritoneum  der  Kaninchen  wie  der  Hunde  scheint  aber 
auch  weit  weniger  empfindlich  gegen  Reize  zu  sein, 
als  das  menschliche. 

Nichtsdestoweniger  scheint  aber  eine  chemisch 
reizende  Wirkung  des  Haematoceleblntes  auf  das  Peri- 
toneum nicht  angenommen  werden  zu  dürfen.  Dage- 
gen ist  eine  mechanische  Reizung  sehr  wahrscheinlich, 
wenn  man  die  starke  Dislocation  der  Eingeweide  und 
damit  verbundene  Zerrung  bei  grösseren  Haematocelen 
bedenkt. 

Die  Schröder'sche  Ansicht,  dass  zur  Heratel- 
lang  der  objectiven  Erscheinungen  einer  Haematocele 
eine  völlige  Abkapselung  des  ergossenen  Blutes  gehöre, 
acceptirt  Verf.  nicht. 
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Die  extraperitonealen  Haematome  sind  vorzugs- 
weise traumatischen  Ursprungs. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  leicht;  nur  in 
den  Fällen  erheblicherer  Pelviperitonitis  kann  die 
Diagnose  zwischen  Exsudat  und  Extravasat  schwer 
oder  unmöglich  werden.  Den  Ursprung  der  Blutung 
kann  man  meistens  nicht  diagnostidren ;  bei  vorher- 
gegangener Amenorrhoe  wird  eine  Extrauterinschwan- 
gerschaft  wahrscheinlich. 

Die  Therapie  sei  exspectativ.  Die  Function  soll 
nicht  gemacht  werden,  ausser  bei  abscedirender  Hae- 
matocele. 


Medin:    Tvä  Fall  af  hämatocele  periuterina.    üpsala 
läkareforen.    Forh.    Bd.  8.  Dez.  136. 

2  Fälle  von  Hämatocele,  die  eine  retro-  die  andere 
anteuterina.  1)  37  jährige  Unverheirathete,  hat  nie  ge-  - 
boren.  Menstruation  regelmässig.  Als  sie  23  Jahre  alt 
war,  bekam  sie  nach  einem  Fall  ein  Unterleibsleiden,  das 
bald  gehoben  wurde;  seitdem  hat  sie  aber  mitimter, 
namentlicH  bei  Anstrengungen,  ein  Gefühl  von  Schmerz 
im  Becken  wie  auch  einige  Schwierigkeit  beim  Uriniren 
gespurt.  Hat  seit  ungefähr  ^  Jahr  eine  Gesc;hwulst  in 
der  linken  Seite  des  Hypogast.  gefühlt.  Vor  5  Monaten 
bekam  die  Patientin  4 — 5  Tage,  nachdem  die  Menstruation 
angefangen  hatte,  grosse  Schmerzen  im  Unterleibe,  nebst 
grosser  Empfindlichkeit  und  Anschwellung  desselben.  De- 
föcation  und  Uriniren  beschwerlich.  14  Tage  später  trat 
die  Menstruation  wieder  ein,  das  nächste  Mal  nach  5  Wochen, 
später  regelmäsaig  nach  3  Wochen.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Hämatocele  retrouterina  und  Fibromyomata  uteri  ge- 
stellt. Nach  ein  paar  Monaten  hatte  die  Geschwulst  im 
Unterleibe  sich  etwas  vermindert.  Portio  vaginalis  dicht 
hinter  der  Symphyse.  (Die  Diagnose  muss  doch  als  uur 
sicher  betrachtet  werden.  Die  Krankheit  konnte  wohl  eine 
Perimetritis  sein.) 

2)  25 j.  Unverheirathete.  Hat  vor  3  Jahren  geboren, 
wonach  Parametritis.  Die  Menstruation  wurde  später  un- 
regelmässig, und  sie  spürte,  namentlich  wenn  sie  auf  der 
Seite  lag,  Schmerzen  und  Spannung  im  Unterleibe. 
Während  der  Menstruation  haben  sich  die  Schmerzen  ver- 
grössert.  Das  Uriniren  und  die  Defäcation  wurden  be- 
schwerlich und  schmerzhaft  Tuberculosis  puhnonum, 
woran  sie  starb.  Section:  Uterus  mit  seiner  ganzen 
Hinterfläche  zu  der  hinteren  Beckenwand  durch  Bindege- 
webeadhärenzen  festgelöthet  und  etwas  nach  vorwärts  ge- 
bogen. An  der  Vorderfläche  des  linken  Lig.  lat.  ein 
einige  Linien  dickes  festsitzendes  Blutcoagulum  mit  puri-. 
formen,  bis  erbsengrossen  grüngelben  Klumpen.  Das  Blut 
lag  theils  auf  der  Peritoneal  haut,  theils  von  dünnen  neu- 
gebildeten Bindegewebemembranen  umschlossen.  In  der 
Nähe  dieses  Extravasats  findet  sich  in  Peritoneum  auf  dem 
linken  Lig.  lat.  ein  schiefergrauer  etwas  kleiner,  pigmen- 
tirter  Fleck,  und  eiu  ähnlicher  in  den  neugebildeten 
Bindegewebsbändem  zwischen  Uterus  und  Rectum.  Beide  , 
Ovarien  sehr  gross,  das  linke  mit  der  Peritonealbekleidung 
der  Fossa  iliaca  sin.  zusammengewachsen;  in  beiden 
Ovarien  mehrere  corppra  nigra.  Diagnosis :  Synechia 
posterior  et  anteflexio  uteri;  Hämatocele  auteuterina.  — 
Verf.  bespricht  die  differentielle  Diagnosis  der  Hämatocele 
periuterina. 

£•  Nyrop  (Kopenhagen.) 


Severi,  D.,  Idrocele  del  cordone  rotondo  deir  utero. 
Rivista  clin.  di  Bologna,  p.  11. 

Vf.  fugt  den  älteren  Beobachtungen  über  hydro- 
pische  Ansammlungen   im  runden  Mntterbaade  (von 
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Paletta,  Regnoli,  Scarpa,  Sacohi,  Bennet), 
welche,  za  einer  gewissen  Grösse  angewachsen, 
Schwierigkeit  fnr  die  Unterscheidong  von  Hernien  nnd 
Lipomen  machten,  einen  nenen  selbst  beobachteten 
Fall  hinzn.  Nachdem  er  darch  Benutzung  der  in  der 
Transparenz,  Nichtreponibilltät  und  den  anamnestischen 
Daten  gegebenen  Hälfsmittel  seiner  Sache  sicher  war, 
machte  er  nach  dem  Vorgange  Bennets  die  Function 
mit  Jodinjection,  ohne  jedoch  die  Wiederanfallnngder 
Hydrocele  yerhindem  zq  können. 

Wenieh  (Berlin). 


f.  Vilra  Md  Vagiia. 

1)  Martin,  E.,  Hermaphroditische  Missbildungen 
beim  Menschen.  Beiträge  d.  Ges.  f.  Gebh,  II.  3.  p.  115 
(Bespricht  den  bekannten  Fall  des  männlichen  Herma- 
phroditen Katharina  Hohmann  aus  Mellrichstadt).  —  2) 
Kotsonopulo8,Epaminondas,Fall  von  Atresia hyme- 
nalis.  Yirchow's  Arch.  Bd.  57  p.  143  (Sehr  kurze  Mit- 
tbeilun^.  Hymen  lag  i  Zoll  rückwärts  Tom  Introitus  Tag. 
Haematometra.  Function.  Genesung.)  —  3)  Roberts, 
Lloyd,  Short  notes  of  a  case  of  imperforate  Hymen. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  18.  —  4)Firotais,  Imperfo- 
ration  de  l'Hymen.  Gaz.  des  hop.  No.  56.  (Haemato- 
metra. Function.  Genesung).  —  5)  Simpson,  Edinb. 
med.  Joum.  May  (4  Fälle  Ton  Atresia  vaginae).  —  6) 
Ponfick  E.,  Atresia  yaginae,  Beiträge  der  Ges. 
f.  Gebb.  in  Berlin.  IL  p.  97.-  —  7)  de  Smeth,  Fresse 
med.  Beige  No.  37  (2  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln  und 
1  Fall  von  Blasenuterinfistel.  Alle  Ton  Roubaix  mit 
einer  Operation  geheilt).  —  8)  Bouque,  Ed.,  Contribu- 
tion  ä  l'anatomie  pathologique  et  a  la  therapeutique  des 
fistules  uro-genitales  de  la  femme.  Annales  d.  1.  Soc.  de 
med.  de  Gand.  Juillet.  (Redet  der  Kauterisation  fnr  ge- 
wisse Fälle  das  Wort,  unter  Erzählung  eines  mit  7  Kaute- 
risationen geheilten  Falles).  —  9)Ledetsch,  Theil- 
weise  Verwachsung  der  Scheide;  hierdurch  bedingte  Dis- 
location  und  Strictur  der  Urethra.  Wien.  med.  Fresse 
No.  34.  —  10)  Englisch,  Joseph  (Wien),  üeber 
Retentionscysten  der  weiblichen  Haräröhre  bei  Neugebo- 
renen und  ihre  Beziehung  zur  Entwicklung  der  Carunkel. 
Wien.  med.  Jahresb.  H.  4.  p.  441.  —  11)  Basler,  Ein 
Vorfall  der  Urethralschleimhaut  beim  Weibe.  Aerztliche 
Mittheil,  aus  Baden  No.  20  und  21.  —  12)  Zeller 
(Tubingen),  Ein  seltener  Fall  von  Vaginalabscess.  Württ. 
ärztl.  Correxpondenzbl.  No.  8.  —  13)  All is,  Oscar, 
Dilatation  of  the  female  Urethra.  Med.  Times,  NoYbr.  1. 
—  14)Mease,  Leslie,  Tumor  in  the  vesico-Taginal 
Septum.  Med.  Times  a  Gaz.  Decbr.  13  (In  keiner  Be- 
ziehung lehrreich).  —  15)  Küchenmeister  (Dresden), 
Pruritus  clitoridis.  Oestenr.  Zeitschr,  f.  pract.  Heilkunde 
No.  7.  —  16)  K alten b ach,  Zusammengesetzte  Cyste 
der  Scheide.  Arch.  f.  Gyn.  V.  1.  p.  138.  —  17)  Ewart, 
Joseph,  On  the  treatment  of  vaginismus.  Indianannals 
of  med.  Sc.  July  p,  141. 

Roberts  (3)  pongirte  bei  einer  dnrch  Atresia 
hymenaica  bedingten  Hämatometra  und  wandte 
zur  Befordernng  des  Ansflosses  einen  vorsichtigen, 
aber  starken  Drnck  an.  Nach  4  Tagen  traten  Fieber 
nnd  Leibschmerzen  ein.  Nach  Wiederherstellung  des 
Ausflusses,  der  einige  Stunden  lang  sistirt  hatte, 
schwanden  die  Erscheinungen.  Die  sofort  nach  der 
Function  ausgeflossene  Quantität  Blut  hatte  84  Unzen 
betragen. 

Ponfick  (6)  demonstrirte  das  Präparat  eines 
Falles  von  Atresia  vaginae,    der   in  mehrfacher 


B^aiehnng  interessant  ist:  Die  Vagina  wai  nahe  dei 
Volva  verschlossen.  Ihr  oberer  Theil  and  der  Gerviz 
nteri  waren  zu  einer  1  Qnart  Blnt  haltenden  Höhk 
ausgedehnt  gewesen,  ohne  daas  das  Corpaa  uteri  an 
der  Dilatation  Theil  genommen  hatte.  Dies  erklärte 
sich  ans  der  mangelhaften  Entwickelang  dea  UtenS} 
zumal  seiner  einen  Seite  mit  Lateralflexion  des  Organt. 
Die  dilatirte  Urethra  war  während  des  Lebens  von 
mehreren  Untersnchern  für  die  enge  Vagina  gehalten 
nnd  bei  der  bestehenden  Incontinentia  orinae  eine  ab- 
norme Gommnnication  der  Blase  nnd  der  Vagina  an- 
genommen worden.  Pat.  erlag  einem  Gehimleideo, 
welches  sich  im  Leben  dorch  mehrfache  Gontractorea 
nnd  Aphasie  knnd  gegeben  halte.  Letztere  war  un- 
mittelbar nach  der  Pnnction  der  Blntansammlong  per 
rectum  anfgetreten. 

Englisch  (16)  macht   anf  eine  Erkrankaog 
der  Urethra  im  Fötalznstande  anfmerksam,  weldi« 
neben  den   in  die  Angen  springendenden  Bildnogi- 
fehlern  als  Ursache  für  vollkommene  Betentio  orinae 
beim  Foetos  in  Betracht  kommt.   Am  Orific.  ext.  ore- 
thrae  nnd  dicht   hinter  demselben  werden  bisweilen 
eine  Anzahl  kleiner  Hervorragnngen  sichtbar,  wslcke 
sich   als   erweiterte    Littre*sche  Drüsen   erweiien. 
Normaler  Weise   erscheinen   die   Oeffnnngen  dieser 
Drüsen  panktf5rmig,  ihre  Mündangen  sind  nach  oben, 
gegen  die  Blase  gerichtet,  nnd  man  kann  narmit  einer 
feinen  Borste  eine  knrze  Strecke  eindringen.    Jene 
Erweiternngen  der  Drüsen  sah  Verf.  immer  nor  bei 
Nengeborenen  nnd  immer  nur  im  untersten  Theil  der 
Harnröhre.  Je  sparsamer  die  Cysten  sind,  desto  groaser 
sind  sie  meistens.     Die  grösston  liegen  immer  dem 
Orific.  ext.   am  nächsten.    Die  Wandung  der  Cysten 
besteht  ans  der  verdickten  Membrana  propria  der  Drü- 
sen.    Die  Innenfläche  der  dilatirten  Drüse  ist  Dicht 
mehr   glatt,    sondern   zeigt  papillenarüge  Bildangen 
verschiedener  Form.  Die  Papillen  haben  eine  schoule 
oder  breite  Basis  nnd  zerfasern  sich  nach  der  Spitxe 
zn  bisweilen  pinselartig.     In  anderen  Fällen  gehen 
von  der  ganzen  Oberfläche  der  Papille  feine  Fortsitze 
ab.    In  der  Mitte  ist  eine  Capillarschlinge ;  das  Epithel 
verhält  sich  verschieden.    Je  entwickelter  die  Drösen 
sind,   desto  reichlicher  sind  die  Papillen  vorhanden. 
Dnrch  die  eigene  Wandung  nnterscheiden  sich  diese 
Retentionscysten  der  Urethra  wesentlich ?on 
den  blossen  Epithelanhänfnngen  zwischen  den  Falten 
der  Scheide. 

Schon  bei  6-7  monatlichem  Foetns  und  bis  so 
3  Wochen  post  part.  sah  Verf.  die  RetentionscTsten. 
Sie  bilden  sich  also  im  Fötalleben  nnd  gehen  wohl 
nachher  schnell  zn  Grnnde.  Die  Bildung  von  PapÜIeo 
erfolgt  in  solchen  Fällen  auch  ausserhalb  der  Reten- 
tionscysten. Nach  der  Berstnng  einer  Cyste  kann  ein 
Theil  der  Wandung  vorgedrängt  werden  ond  einen 
Vorfall  der  Schleimhaut  vortänschen.  Es  kann  aber 
auch,  dnrch  die  Cysten  die  HarnentleernDg  behindert 
wenden  und  wahrscheinlich  kann  so  fötale  Fyelitia  nnd 
Nephritis  entstehen. 

Die  Papillen  können  später  zn  sog.  Carankeln 
der  Urethra  werden.     Der  Sitz  beider  stimmt  oi 
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Auffallender  Weise  öberein.  Aach  die  Gamnkeln 
sitzen  nach  allen  Angaben  am  Orific.  ext.  selbst  oder 
im  antersten  Theil  der  Urethra  and  meistens  an  der 
liinteren  Wand.  Da  die  Garnnkeln  aber  meistens  am 
eile  Pobert&t  and  in  den  20er  Jahren  yorkommen,  so 
mag  wohl  der  Eintritt  der  Menstruation  and  der  Ge- 
schlechtsverkehr haapts&chlich  ihre  Entwickelang  be- 
günstigen. 

Einen  Vorfall  der  Urethralschleimhaut  beob- 
achtete Basler  (11;  bei  einer  22jährigen  Fran  5  Wo- 
cJien  nach  der  ersten  und  normalen  Geburt    Die  Urethra 
^war  80  erweitert,  dass  sie  den  Finger  zuliess.    Die  tau- 
beneigrosse,   dunkelrothe,   leicht  blutende  und  empfind- 
liche Geschwulst,  welche  in  ihrer  Mitte  die  Urethra  zeigte, 
Hess  sich  leicht  reponiren,   fiel   aber  sofort  wieder  vor* 
Sie  fohlte  sich  überall  weich  an;  nur  links,  wo  die  Ge- 
schwulst am  dicksten  und  oberfiächlich  gangränös  war, 
zeigte  sie  eine  härtere  Masse  in  der  Tiefe.    Der  Prolaps 
^urde  abgetragen;  doch  konnte  wegen  der  Gangrän  die 
liarte  Masse  nicht  näher  untersucht  werden.    Verf.  glaubt, 
dass  dieselbe  vielleicht  den  Vorfall  bedingt  habe.  — 

Allis  (13)  macht  anf  die  Dilatationsfähig- 
1c eit  der  weiblichen  Urethra  aufmerksam.  Bei  einer 
58  jährigen  Fraa  dilatirte  er  innerhalb  14  Tagen,  dnrch 
alle  2  Tage  mit  dem  Finger  ansgefuhrte  Manipnlatio- 
nen,  die  Harnröhre  so,  dass  er  schliesslich  2  Steine 
ans  der  Blase  extrahiren  konnte,  deren  grösster  Si  Zoll 
Peripherie  hatte.  Bei  einer  anderen  Frau  von  53  Jah- 
ren dilatirte  er  in  der  Narkose  die  Urethra  binnen 
15  Minaten  so,  dass  er  einen  Polypen,  welcher  im 
nnteren  Theil  der  Blase  sass,  mit  dem  Finger  fühlen 
ond  opeiiren  konnte.  In  beiden  Fällen  folgte  keine 
Incontinenz.  (Gastav  Simon  hat  die  Dilatation  der 
Urethra  in  letzterer  Zeit  vielfach  geübt;  er  dilatirt 
binnen  weniger  Minaten  mit  Hülfe  von  eigenen  Spe- 
cnlis  and  idlenfalls  Incision  des  harten  Ringes  des 
Orificiam  ext.  so,  dass  der  Zeigefinger  in  die  Blase 
dringen  kann.    Ref.) 

Küchenmeister  (15)  will  den  Prnritns  cli- 
toridis  vom  sogen.  Frorita  Vulvae  oder  Vaginae 
unterschieden  wissen  und  erzielte  in  einem  mitgetheil- 
ten  Falle  Heilong  durch  blosse  Aetzang  der  Clitoris 
mittelst  Lapis  infemalis. 

Ewart  (17)  fand  in  2F&llen  von  Vaginismns, 
welcher  beide  Male  gleich  nach  der  Heirath  eingetre- 
ten war,  dass  das  Hymen  rnptnrirt  war  und  seine 
Theile,  die  Earunkeln,  grosstentheils  normal  aassahen 
and  ganz  anempfindÜch  waren,  während  eine .  be- 
schränkte Partie  intensiv  gerdthet  and  so  empfindlich 
war,  dass  ihre  Berührong  sofort  vollständig  die  Er- 
scheinungen des  Vaginismas  auslöste.  Verf.  beschränkte 
sich  deshalb  anf  die  Exstirpation  bloss  dieser  Partie 
und  sachte  dorch  sofortige,  sorgfölüge  Nath  prima 
intentio  der  Wunde  zu  erzielen.  In  dem  einen  Fall, 
wo  ihm  dies  gelang,  war  die  Heilang  sofort  eine  voll- 
ständige; in  dem  2.  nach  sehr  kurzer  Nachbehandlung 
gleichfalls.  Verf.  lenkt  ausserdem  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  weniger  bekannten  Fälle  von  Vaginismus, 
welcher  auf  Analfissuren  beroht.  Hier  beseitigt  die 
Incision  der  Fissor  mit  diesem  Grandnbel  auch  den 
Vaginismas. 

Jahr«ib«rlelit  4«r  g«tammt«B  Mtdieia.  1873.  Bd.  II 


Kaltenbach  (16)  hatte  Gelegenheit,  eine  ra- 
sammengesetste  Cyste  der  Vagina  anatomisdi  za  nnter- 
sachen. 

Dieselbe  fand  sich  bei  einer  38jähiigen  Frau,  welche 
zuletzt  im  26.  Jahre  geboren  hatte.  Sie  litt  an  erheb- 
licher Vergrösserung  und  Descensus  der  Gebärmutter  mit 
Prolaps  der  hinteren  Scheidenwand.  In  dieser,  4  Gtm. 
von  der  Commissura  labior.  post.  entfernt)  fand  sich  eine 
cystische,  nussgrosse,  schlaffe  Geschwulst,  welche  eine 
feine,  sclilitzförmige  Oeffnung  nach  der  Vagina  hin  zeigte, 
wahrscheinlich  das  Residuum  einer  schon  gemachten  Fun- 
ction. Bei  der  vorgenommenen  Colporaphia  poster.  ex- 
stirpirte  Verf.  die  cystische  Bildung  mit  Dieselbe  zeigte 
sich  nun  bestehend  aus  2  etwa  kirschgrossen  Hohlräu- 
men, welche  nach  der  Vagina  zu  völlig  von  Scheiden- 
schleimhaut überzogen  waren,  ausgenommen  jene  kleine 
oben  erwähnte  Oeffnung.  Die  Wandung  beider  Cysten 
besteht  aus  Bindegewebe  und  Epithel,  ist  nirgend  isolirt 
ausschälbar,  sondern  geht  überall  diffus  iu  die  Umgebung 
über.  Dabei  war  die  Geschwulst  der  Rectalschleimhaut 
sehr  nahe  gekommen.  In  der  Cystenwand  sind  die  äus- 
seren Lagen  des  Bindegewebes  ziemlich  kern-  und  zahl- 
reich. Die  inneren  tragen  Papillen  mit  centralen  Ge- 
fässschlingen.  Das  EpiÜiel  ist  fast  durchweg  kleinzelli- 
ges Pflasterepithel,  nur  an  einzelnen  Stellen  cylindrisch. 
In  der  Wand  der  einen  Cyste  finden  sich  nun  kleinere 
Cystonräume  mit  derbkäsigem  und  gallertigem  Inhalt, 
die  zum  Theil  in  den  Hohlraum  der  einen  Hauptcyste 
hineinragen.  Die  kleineren  dieser  Hohlräume  besitzen 
keine  eigene  Wandung.  Endlich  sind  noch  Zellanhäu- 
fungen  vorhanden,  welche  in  spaltformigen  Oeffnungen 
der  Wand  der  Haupteysten  liegen  und  wohl  als  die  An- 
fönge  der  Cystenbildung  zu  deuten  sind.  Verf.  ver- 
gleicht den  ganzen  Bau  der  cystischen  Geschwulst  mit 
den  Ovarialcystomen,  wobei  die  eine  der  beiden  Haupt- 
eysten mehr  den  glandulären,  die  andere  den  papillären 
Charakter  bekommen  hatte.  Da  die  cystische  Bildung 
im  mittleren  Theil  der  Vagina  ihren  Sitz  hatte,  so  ist 
um  so  weniger  ihre  Entstehung  aus  drüsigen  Gebilden 
anzunehmen,  die  gerade  in  der  Mitte  der  Vagina  zu  feh- 
len scheinen. 


1)  Salomonsen,  L.  W.,  Fistula  vesico-uterina. 
Kolpodeisis.  Hospitalstitende  16.  Jahrg.  p.  69.  —  2) 
Norström,  Operationfall  af  vesico-^aginal-fisteL  Hygiea 
1873.    Sv.  läk.  säUek.  förh.  p.  126. 

(1)  Eine  40jähr.  unverheiraihete  Frau  hatte  2  Mal  ge- 
boren, das  letzte  Mal  vor  5^  Jahren.  Vor  2  Jahren  (1869) 
wurde  sie  wegen  chronischer  Metritis  und  Parametritis 
sin.,  die  Anlass  zu  Abgang  einer  gelben,  puriformen  Flüs 
sigkeit  durch  die  Vagina  gab,  behandelt.  1871  bekam 
sie  wieder  peritonitische  Symptome.  Uterus  stand  tie^ 
unbeweglich,  Labia  orificii  schmal,  etwas  klaffend,  deut- 
liche Ausfüllung  und  Empfindlichkeit  des  ganzen  Lacu- 
nar,  aber  keine  Fluctuation.  Es  ging  mit  dem  Urin 
Eiter  ab,  und  kurz  nachdem  aller  Schmerz  verschwunden 
war,  zeigte,  sich  unwillkürlicher  ürinabgang  durch  die 
Vagina.  Eine  Fistula  vesico-uterina,  ungefähr  1  Conti- 
meter  gross,  wurde  gefanden.  Einige  Zeit  wurde  sie  mit 
Lapis  behandelt;  die  Fistel  wurde  aber  grösser,  und  das 
Orificium  uteri  stark  ulcerirt.  Das  Uringewebe  weich  und 
mürbe.  Steinconcremente  gingen  bisweilen  mit  dem  Urine 
ab  oder  wurden  als  Incrustationen  in  dem  Rande  der 
Fistel  gefühlt.  —  August  1871  wurde  Kolpokleisis  (Dr. 
Studsgaard)  vollzogen:  ^  Zoll  unterhalb  des  Orificium 
wurde  rings  umher  in  der  Vagina  die  Schleimhaut  in  einer 
Breite  von  4 — 5  Linien  abgetragen;  9  Suturen  aus  Sil- 
berdrath  wurden  angelegt,  und  dadurch  die  Vagina  voll- 
ständig in  dem  tranversellen  Diameter  geschlossen.  Nach 
12  Tagen  wurden  die  letzten  Suturen  entfernt,   und  nur 
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in  den  Winkeln  der  Narbe  war  auf  jeder  Seite  ein  steck- 
nadelkopfgrosses Loch  gefunden,  wodurch  der  Urin  her- 
aussickerte. Später  wurde  es  versucht,  diese  zwei  Oeff- 
nungen  durch  Operation  zu  schliessen,  aber  umsonst.  — 
1872  starb  sie,  nachdem  sie  einige  Zeit  an  Typhus,  Mb. 
Brightii  und  Diphtheritis  Yaginae  gelitten  hatte.  Section: 
Das  Operationsresultat  war  YoUstäudig  destruirt,  die  Narbe 
geöfuet  und  ein  grosser  Beckenabscess  ringsum  den  un- 
teren Theil  des  Uterus  mit  der  Blase  communicirend  ge- 
funden. —  An  diese  Krankengeschichte  knüpft  Yerfs^er 
einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  dieser  seltenen 
Fisteln  und  theilt  die  glückliche  Operation  Skoldbergs 
(s.  Hygiea,  Nov.  1871),  wo  die  Fistel  durch  directe  blu- 
tige Operation  geschlossen  wurde,  und  Simonis  gelun- 
genen Fall  Yon  Hysterodeisis  (s.  Deutsche  Klin.  1859)  mit. 
(2)  44  jähr.  Frau.  Die  Fistel  entstand  nach  einer  schwe- 
ren Entbindung  vor  4  Jahren.  Die  Fistel  ist  3  Gm.  gross, 
nimmt  in  einer  Länge  Ton  1  Cm.  die  Harnröhre  ein. 
Drei  resultatlose  Operationen,  um  die  Fistel  auf  directum 
Wege  zu  verschliessen.  Verf.  machte  demnächst  mit 
glücklichem  Erfolge  die  Eolporaphie  im  unteren  Theile 
der  Vagina. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen) 

1)  Markiewicz,  Atresia  vaginae  labialis  congenita. 
Medycyna.  (Die  Atresie  beruhte  auf  einer  vollständigen 
Verwachsung,  nicht  Verklebung,  der  inneren  Ränder 
der  kleinen  Schamlippen  in  ihrer  ganzen  Länge  bis  zu 
der  kleinen  Hamröhrenöffnung.  Die  Atresie  musste 
durch   einen  Schnitt    behoben  werden.)  —  2)  Neu  ge- 


bauer,  Epithelioma  labil  pudend.  dezt.  Pamietnik  low. 
lek.  warsz. 

Ein  Epithelioma  labii  pudend.  deztr.  operirte  Neuge- 
bau  er  (2)  mittelst  galvanokaustiscber  Schlinge.  Unter 
den  Geschwürsgnind  wurde  nach  vorheriger  Durdh 
stechung  mit  einem  Explorationstroicart  durch  dessa 
Ganüle  der  Platindraht  eingeführt,  und  die  ganze  deg^ 
nerirte  Stelle  nahe  am  Runus  desc  oss.  pub.  abgetn- 
gen.  Die  Wunde  heilte  schnell,  und  die  Narbe  hatte 
einen  kleinen  Umfang. 

OetÜDger  (War8ch&u\ 

Rizzoli,  Fr.,  Escrescenze  e  tumori  che  formas 
allo  interno  ed  al  contomi  dell'  utera  muliebre  e  lors 
cora.  Bologna.  40  p. 

Vf.  bespricht  die  Pathologie  und  Therapie  der  an  de 
Urethralmündung  vorkommenden  QewebshyperlrophKi, 
der  Gefäss-  und  anderen  Neubildungen  dieser  Gege&d. 
Die  Abschnitte  über  die  erectilen  Aogiome  der  Clitoris, 
der  grossen  Schamlippen  und  der  Urethra,  über  da 
Prolaps  der  letzteren,  und  über  das  „Epitheliom'  ds 
Urethra  sind  mit  besonderer  Sorgfalt  und  mit  Beräet- 
sichtigung  des  pathologisch -anatomisch  Bekannten  beir- 
beitet  Mehr  aphoristisch  gehalten  sind  des  Vf.^8  B^ 
merkungen  über  die  Harnrohrenpolypen,  die  periurethrala 
Cysten,  dieHernia  periurethralis-vaglDalis  und  die  (aller- 
dings sehr  seltenen)  Fibrome  und  Cancroide  der  Han- 
rohre. 

Wenich  (Berlin). 


Geburtshilfe 


bearbeitet  von 


Prof.  Dr.  HILDEBBANDT  in  Königsberg  i.  Pr. 


A.  AOgeMeiiei. 

1)  Hogg,  F.  R.,  The  military  Lying-in-Hospital  at 
Woolwich.  Transact.  of  the  obstetrical  society  of  Lon- 
Vol.  35.  —  2)  Wernich,  A.,  Ueber  eine  geburtshilf- 
lich wichtige  physiologische  Nebenwirkung  des  Mutter- 
korns. Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.  ^3.  --  3) 
Schröder,  K.,  Lehrbach  der  Geburtshilfe  mit Einschluss 
der  Pathologie  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes. Vierte  neue  durchgearbeitete  Auflage.  Bonn.  — 
4)  Derselbe,  A  manual  of  midwifery,  including  the 
pathology  of  pregnancy  and  the  puerperal  State.  Trans- 
lated  into  english,  from  the  3  german  edit.  by  Charles 
H.  Garten.  —  5)  Byford,  W.  H.,  A  treatise  on  the, 
theory  and  practice  of  obstetrics.  Second  edit.  New- 
York.  —  6)  Ab  egg,  G.  F.  H.,  Zur  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.  Danzig.  —  7)  Leishmann,  W.,  A 
System  of  midwifery,  including  the  diseases  of  preg- 
nancy and  the  puerperal  State.  Glasgow.  —  8)  S&n- 
ger,  W.  M.  H.,  Handbook  of  Verloskunde.  Groningen. 
—  9)  Eyton,  Jones  T.,  The  use  of  ergot.  Brit. med. 
Joum.  Febr.  1.  (Nichts  Neues.)  —  10)  Landis,  H. 
G.,  The  action  of  quinine  on  the  uterus.  Med.  Times. 
Febr.  1.  — -  11)  Harvey,G.,  On  the  action  of  morphia 


or  opium  and  Chloroform  in  labor.  Philad.  med.  aed 
surg.  Reporter  July  19.  (Das  Corpus  Uteri  wird  too 
Sympathicus,  der  Cervix  vom  Cerebrospinalnerven  ver 
sorgt:  daher  wirkt  Seeale  comut  lediglich  auf  das  Cor- 
pus uteri;  opium  und  Chloroform  ausschliesslich  auf  des 
Cervix  uteri).  —  12)  Bouque,  E.,  Nouvelle  obsemtioB 
de  r^tention  du  placenta  gu^rie  par  le  sulfate  de  qu- 
nine.  Bull,  de  la  soc  de  med.  de  Gand.  Juin.  (Cbinia 
Wehen  erregend).—  13)  Martin,  J. (Paris),  Deuxobsem- 
tions  d'h^morrhagie  ut^rine,  traitee  avec  succes  pv  le 
sulfate  de  quinine.  Ibid.  Octbr.  —  14)  Stockmano, 
Peut'On  administrer  le  quinina  pendant  la  grossesse, 
apres  Taccouchement  et  durant  la  periode  meostnieJIe? 
Annales  de  la  societe  de  medecine  de  Gand.  Aoot 
(Nichts  Neues).  —  15)  Boardmann,  C.  H.,  Ergoäne 
as  a  haemostatic.  Philad.  med.  and  surg.  Report  Febr. 
22.  (Verf.  hat  Ergotin  zur  Stillung  der  Blutung  bei 
Placenta  praevia  mit  Nutzen  gebraucht}. 

Wernich  (2)  weist  theils  nach  Experimeoteo  as 
Thiereoy  theils  aas  Beobachtangen  an  kreisseodeo 
Frauen  nach,  dass  die  auf  den  Gebrauch  von  Seeile 
oomaiam   auftretenden   AnfüUangen  der   ürioblise 
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xileht   nur   bedingt  seien   dorch   Betention  mitteUt 
Krampf  des  Sphinoter  vesioae,  sondern  dass  dieselben 
lifidfiger  Yon  einer  stark   vermehrten  Seoretion  der 
liieren  abhängig  seien,  nnd  zieht  hieraus  den  sehr  ein- 
leuchtenden nnd  beherzigenswerthenSchlass,  dass  die 
Sehinderang  der  Anstreibong  der  Fmcht,  welche  man 
oft  noch  nnd  trots  Anwendung  des  Secal.  cornat.  nnd 
teotz  eingetretener  kräftiger  Contractionen  des  Uteros 
za  beobachten  bekomme,  häufig  bedingt  sein  könne 
clnrch  Fnllnng  der  Blase.     In  2  Beispielen  konnte  er 
clieB   anzweifelhaft  nachweisen.     Verf.    weist  daher 
auf  die  Nothwendigkeit  nnd  Pflicht  hin,  nach  Seeale- 
Gebrauch  bei  Gebarten  die  Blase  doppelt  aufmerksam 
zn  bewachen  und  zeitig  zu  katheterisiren. 

L an di 8  (10)  rühmt  in  Fällen  von  Malariafieber 
bei  Gravidis  und  bei  kreisenden  Personen  dem  Chinin 
nicht  nur  eine  wehenerregende,  sondern'"  auch  eine 
schnell  blutstillende  Wirkung  nach  und  beweist  dies 
dorch  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle.  Wo  kein  Ma- 
lariafieber vorhanden  war  sah  er  von  der  Anwendung 
des  Chinins  weder  eine  wehenerregende,  noch  eine 
blatstillende  Wirkung. 


1)  Yersari,  Cam.,  Intomo  la  OYoluzione  al  fine 
d'indnrne,  se  ella,  siccome  i  pia  oggi  credono,  sia  pro- 
prio, 0  DO,  efficienti  dei  mestrui.  U  Raccoglit.  med. 
No.  16.  17,  (ün^ollstaadige  historisch -kritische  Ueber- 
siebt  älterer  Beiträge  zu  der  Frage  von  der  Abhängig- 
keit der  Menstruation  von  der  Ovulation  ohne  Beibrin- 
gung neuer  Thatsachen.)  —  2)Fabbri,Giambatti8ta, 
La  Mecanica  ostetricia  e  i  bacini  di  ferro  fuso.  Rivista 
Clin,  di  Bologna,  p.  209.  (Bespricht  die  Vortheile 
gusseisemer  Becken  beim  Unterricht  am  Phantom.)  — 
3)  Porro,  Ed.,  Lo  specolum  uteri  nella  pratica  dei 
parti.  Annal.  univ.  di  med.  Novbr.  —  4)  Beschonwin- 
gen  over  mechanisme  en  dynamisme  der  Baring.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  1.  No.  14.  (unter  Me- 
chanismus wird  der  Durchtritt  des  Kopfes  mit  seinen 
Yerscbiedenen  Drehungen,  unter  Dynamismus  die  in  der 
Gebärmutter  und  der  Bauchpresse  existirenden  Austrei- 
bungskräfte versianden,  über  beide  nichts  Neues  beige- 
bracht.) —  5)  Halbertsma,T.,  Over  Afwachten,  Tang 
Applicatie,  Graniotomie  en  keering  bij  Bekkenvemauwing. 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  I.  p.  485.  — 
6)  Lincoln,  W.  L. ,  Quinia  as  a  Parturient.  Amer. 
Journ  of  möd.  Sc.  July.  —  7)  Plumb,  6.  H.,  Onthe 
oxytocic  Properties  of  Quinia.  Amer.  Journ.  of  med. 
Sc    July. 

Ed.  Porro  (3)  plSdirt  für  einen  weitgreifenden 
Gebranch  langer  nnd  weiter  Specula  während  der 
Schwangerschaft  nnd  Geburt.  Er  will  den  Mntter- 
spiegel  während  der  ersteren  zu  diagnostischen 
Zwecken  (Veränderungen  der  Cervicalportion,  hoch- 
gradige Beckenverengnng)  bei  der  Behandlung  der 
Schwangerschaftsblntungen,  besonders  aber  auch  bei 
den  für  die  künstliche  Frühgeburt  nöthigen  Manipu- 
lationen angewandt  wissen.  Während  der  Geburt 
soll  das  Speculum  nicht  nur  bei  der  Tamponade, 
sondern  als  sehr  geeignetes  vorbereitendes  Dilatato- 
rium,  ferner  bei  der  Sprengung  der  Eiblase  therapeu- 
tisch dienstbar  gemacht  werden;  ausserdem  bei  der 
Differentialdiagnose   vorgefallener   Glieder    und  bei 


derjenigen  zweifelhafter  Tumoren,  bei  der  Constati- 
mng  von  Oonglutinationen,Krampfzuständen,  pathologi- 
schen Veränderungen  von  Wichtigkeit  sein.  Auch 
glaubt  sich  P.  von  seiner  Beihülfe  bei  embryotomischen 
Operationen  wesentliche  Vortheile  versprechen  zu 
sollen.  (Gegen  diese  Vorschläge  ist  nur  einzuwenden, 
dass  Vf.  ihre  Nützlichkeit  nicht  durch  eine  grössere 
Reihe  von  Erfahrungen  belegen  konnte ;  gegen  seinen 
Wunsch  jedoch,  das  Speculum  auch  bei  der  Diagnose 
nnd  Behandlung  puerperaler  Zustände  in  recht  weit- 
greifender Weise  zu  verwenden,  glauben  wir  uns 
schon  an  dieser  Stelle  aus  naheliegenden  Gründen 
entschieden  aussprechen  zu  müssen). 

(5)  Recapitulation  älterer  Ansichten  und  eigener  Erfah- 
rungen über  zuwartendes  Verhalten,  Zangenanwenduog, 
Graniotomie  und  Wendung  bei  engem  Becken,  in  Folge 
deren  Halbertsma  zu  dem  Resultat  kommt ,  bei 
irgend  noch  ausreichender  Beweglichkeit  des  Kindes 
der  Wendung  den  Vorzug  zu  geben,  da  der  nachfol- 
gende Kopf  besser  den  Beckeneingang  passirt  als  der 
vorangehende,  und  die  Geburt  kürzer  dauert 

Lincoln  (6)  hält  das  Chinin  für  ein  angemessenes 
und  wirksames  Mittel,  um  bei  bereits  eröffnetem  Mutter- 
munde Regulirung  und  Kräftigung  der  Wehenthätigkeit 
zu  erzielen.  Dagegen  gab  er  es  schwangeren  Frauen, 
die  an  Intermittens  litten,  noch  in  den  letzten  Wochen 
der  Gravidität,  ohne  dieselbe  vorzeitig  zu  unterbrechen 
und  mit  vollkommener  Wirkung  auf  das  Fieber. 

Plumb  (7)  schreibt  dem  Chinin,  obgleich  auch  nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen  es  fiebernden  Schwangeren 
ohne  Schaden  gereicht  werden  kann,  dennoch  einen  star- 
ken Einfiuss  zu.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bei  starker  Blutung  wegen  Phcenta  praevia,  drei  Gran 
Chinin  hinreichten,  um  die  Geburt  ohne  Schaden  für  die 
Mutter  und  ohne  grossen  Blutverlust  sehr  schnell  zu 
beendigen.   Das  Kind  war  sehr  schwach  und  starb  bald. 

8)  Vergari,  Vinc.  Sulla  azione  della  china  e  dei 
suoi  preparati.  — 9)  Bartharez,  Gius.,  Del  trattamento 
delle  emorragie  uterine  col  solfato  di  chinina.  — 
10)  Cauterman,  Deirazione  dei  solfato  di  chinina 
sopra  le  fibre  muscolari  deirutero.  —  11)  Zappulla, 
Vito,  Se  la  virtu  medicamentosa  della  china  e  de'pre- 
parati  di  chinina  d'eccitare  Pazione  fisiologica  della  fibre 
muscolari  delPutero  pos3a  valere  a  provocare  Taborto. 
—  12)  Giovanni,  Melch.,  Parte  languido  condotto  a 
termine  felicemente  col  solfato  di  chinina.  —  13)  Eaton, 
n  solfato  di  chinina  e  un  eccitante  della  contrazioni 
uterine?  —  14)  Danielli,  D.  Tre  osservazioni  com- 
provanti  Pefficacia  dei  solfato  di  chinina  ad  eccitare  le 
contrazioni  dell  utero.  —  15)  Chiarleoni,  G-,  Del 
solfato  di  chinina  quäle  abortive  ed  oxitocico.  —  19) 
Grassi,  Em.,  Considerazioni  critiche  sulla  virtu  medi- 
camentosa dei  solfato  di  chinina  di  eccitare  Pazione 
fisiologica  delle  fibre  muscolari  delPutero,  proclamata 
dal  dottor  Angele  Monteverdi.  Sämmtlich  in  Annal, 
univ.  di  Med.  137—176.  425—430.  551—560. 

Die  italienischen  Autoren  sprechen  sich  mit  wenigen 
Ausnahmen  (am  entschiedensten  dagegen  Grassi)  für 
die  wehenerregende  Kraft  des  schwefelsauren  Chinins 
aus.  Doch  fehlt  es  fast  vollständig  an  Experimenten, 
und  das  casuistische  Material  ist  tbeils  an  Menge  so 
ungenügend,  theils  durch  die  Unreinheit  der  Fälle  so 
zweifelhaft,  dass  durch  sämmtliche  vorstehende  Artikel 
die  Frage  nur  wenig  ihrer  Lösung  näher  gebracht  ist. 

Wernleh  (Berlin). 
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B.  Statistik. 

1)  El  ein  w  achter,  L.,  Wissenschaftlicher  Bericht 
über  die  Leistungen  der  geburtshülflichen  Klinik  för 
Aerzte  und  der  dazugehörigen  Abtheilung  der  Gebär- 
anstalt zu  Prag  während  des  Zeitraums  Tom  14.  März 
1870  bis  13.  September  1871.  (Fortsetzung  u.  Schluss 
zu  Band  115.)  Prager  Vierteljahrscbr.  für  prakt  Me- 
dicin  I.  (Vergl.  unsem  Bericht  für  1872  p.  663.)  — 
2)  Johnston,  Report  of  the  Rotunda  Lying-in- 
Hospital  for  the  year  1872.  Dulil-  journ.  of  med.  sc. 
February.  —  3)  Barnes,  £.  G.,  Report  of  Matemity 
Department  from  1854  to  1871  incL;  with  obsenrations 
on  revaccination  during  the  smallpax  epidemic  of  1871. 
St.  George's  Hosp.  Report  VI. 

Eleinwächter's  (1)  Uebersicht  über  die  Ergeb- 
nisse in  der  Prager  Gebär- Anstalt  pro  März  1870  bis 
September  1871  ist  eine  Fortsetzung  des  in  onserm 
letzten  Berichte  für  1872  p.  663  wiedergegebenen 
Aufsatzes.  Er  bezieht  sich  auf  2211  in  dem  ange- 
gebenen Zeitraame  beobachtete  Gebnrtsfälle.  — Unter 
diesen  befanden  sich  Vorder-Scbeitellagen  10; 
bleibende  Stirnlagen  gar  keine,  dieselben  gingen 
sämmtlich  in  Gesichts-  resp.  in  Hinterhaoptlagen 
über;  Gesichtslagen  11.  Von  den  Mattem 
wären  7  Erstgebärende,  2  Zweitgebärende,  1  Dritt- 
gebärende, 1  unbestimmt.  Die  kürzeste  Geborts- 
daner  betrag  6,  die  längste  48  Stunden.  3  Mutter 
hatten  enge  Becken :  eine  ein  glattes,  nicht  rhachiti- 
sches  (Gonj.  vera  3  Zoll  6  Linien),  eine  ein  angleich- 
mässiges,  rhachitisches  massigen  Grades  und  eine  ein 
angleichmässig,  nicht  rhachitisch  yerengtes  mit  G.  y. 
3  Zoll  7  Linien.  —  Steisslagen  kamen  55  vor. 
Dabei  worden  lebend  geboren  41  Einder,  todt geboren 
14.  Die  schwerste  Fracht  wog  6  Pfund  48  Loth, 
die  leichteste  1  Pfund  12  Loth.  1  Eind  kam  schein- 
todt  und 9 starben  binnen  8  Tagen.  —  Querlagen 
ereigneten  sich  34,  und  zwar  mit  Eopf  rechts  11, 
mit  Eopf  links  23 ;  dabei  waren  enge  Becken  8.  — 
Von  den  bei  Querlage  entbundenen  Wöchnerinnen 
blieben  27  gesund,   7  erkrankten.     Davon  genasen 

3  binnen  8  Tagen,  2  schieden  krank  aas,  2  starben 
in  der  Anstalt.  Auffallender  Weise  beendeten  sich 
unter  diesen  34  Querlagen  7  durch  Selbstent- 
wickelung,  freilich  wog  aber  auch  nur  eines  dieser 
Einder  mehr  als  5  Pfund,  nämlich  5  Pfund  16  Loth. 
Die  andern  hatten :  2  je  4  Pfund  28  Loth ,    1  hatte 

4  Pfund,  die  andern  3  Pfund  24  Loth  bis  herunter  za 
2  Pfund  8  Loth  Gewicht.  —  Vorlagerungen  und 
Vorfall  neben  dem  Eopfe  kamen  vor:  14  Mal  ein 
Arm,  9  Mal  kam  der  rechte,  5  Mal  der  linke,  1  Mal 
beide  Arme.  —  Ein  Arm  und  der  entsprechende 
Fnss,  beide  Fnsse  und  ein  Arm  neben  dem  Eopfe, 
and  ein  Arm  neben  dem  Steisse  wurde  je  1  Mal  ge- 
sehen. 8  Mal  bestand  dabei  Verengung  des  Beckens. 
Die  Nabelschnur  befand  sich  21  Mal  in  Vorlagerung 
resp.  Vorfall.  3  Mal  gelang  dabei  die  Reposition, 
8  Mal  misslang  dieselbe,  3  Mal  wurde  die  Reposition 
wegen  Pulslosigkeit  des  Funiculus  anterlassen.  Als 
Ursachen  des  Nabelschnurvorfalles  konnte  9  Mal  ein 
enges  Becken,  1  Mal  Gesichtslage,  1  Mal  marginaler 
Sitz  beschuldet  werden.     Velamentöse  Insertion 


des  Nabelstranges  fand  sich  4  Mal.  Ein  recht  in- 
teressanter Fall  der  Art  wird  in  extenso  mitgetheüL 
Bei  einer  Erstgebärenden  mit  thalergrossem  Motter- 
munde fand  man  in  den  noch  stehenden  Eihäofea 
rechts  und  oben  1  Linie  breite  Membran,  in  welcher 
einige  stark  geschlängelte,  etwa  rabenfederkiol- 
dicke  Gefässe  verliefen,  so  dass  man  eine  veUnwa- 
tose  Insertion  mit  Vorlagerang  des  gefisstrageodeB 
Theiles  der  Eihäute  mit  Bestimmtheit  diagnosticirte. 
Bei  einer  Untersuchumg  riss  die  Blase,  and  es  erfolgti 
eine  sehr  reichliche  Blutang,  welche  ca.  eine  Stande 
andauerte.  Dabei  schwanden  allmälig  die  Hentlh» 
der  Fracht.  Schliesslich  musste  man  wegen  Vorder- 
scheitellage and  schwacher  Wehen  die  Zange  anlegen. 

—  Die  Nabelschnarge&se  zeigten  sich  6  Zoll  nnge- 
theilt  in  den  Eihäuten  verlaufend,  dann  theilten  m 
sich  und  verliefen  noch  3  2^11  getheilt  in  den  Ei- 
häuten. An  der  Frucht  fand  man  beiderseits  Elonp- 
fnss.  Um  das  linke  Fassgelenk  war  die  Nabeliehur 
umschlungen.  Die  Haut  war  hier  nar  aof  der  Y«- 
derseite  auf  7  Linien  Breite  erhalten  nnd  trag  eiae 
Druckfurche;  sonst  erschien  die  allgemeine  Decke  und 
das  Unterhautzellgewebe  wie  mit  einem  Messer  doreih 
schnitten ,  and  man  sah ,  namentlich  oberhalb  der 
Forche,  die  Sehnen  der  Fassmuskeln  wie  pripuizt 
nackt  vorliegen.    Die  Frucht  war  frisch  abgestorben 

—  PI.  prävia  wurde  3^Mal  beobachtet,  und  zwar 
am  Ende  der  Gravidät  ein  Mal.  Eine  der  Personen 
war  II  para,  die  beiden  andern  waren  VI  parae.  ßoe 
von  den  3  Personen  starb.  —  PI.  aocreta  3  Mal.  — 
Von  Operationen  wurden  ausgeführt :  33  Zangen  (11 
von  den  operirten  Muttern  erkrankten,  4  von  ihnen 
starben;  2  an  Uterusraptnr).  —  Zwei  ExtraeÜoneD 
des  vorliegenden  Eopfes  mit  der  Hand,  ein  Mal  bei 
faultodtem  Hydrocephalus,  ein  Mal  nach  Perforatioi. 

—  34  Extractionen  bei  Steisslagen  (anter  55  primiren 
Steisslagen.)  «-  36  Wendungen,  darunter  2  gelaogene 
Wendungen  auf  den  Eopf.  —  Embrjotomie  3  Mal, 
Perforation  5  Mal.  —  Part,  prämat  artif.  4  Mal.  — 
Puerperale  Processe  wären  gegen  froher  in  dem  oben 
angegebenen  Termine  selten.  Während  noch  im  Be- 
ginn des  Termines  im  März  1870  die  Morbilifit 
40,37 pGt.  betrug,  war  sie  im  April  bereits  aof 
32,55  pCt.  und  von  da  rasch  absinkend  im  AQgostaof 
2,38  pCt.  gekommen  — 

Johnston  (2)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Eroig- 
nisse  auf  der  geburtshilflichen  Abtheilung  des  Lyiog- 
in-Hospital  für  das  Jahr  1872: 131  Zangen  mit  Verlost 
von  9  Muttern,  von  12  Eindem  gleich  nach  der  Ge- 
burt, bis  10  vor  der  Gebart  abgestorbenen.  lo 
35  Fällen  (!)  wurde  der  Forceps  angelegt,  bevor  du 
Orificium  zangengerecht  erweitert  war;  Indicationdaa 
gab  mangelhafte  Erweiterung  des  Os  nach  za  frnheni 
Abgange  des  Fruchtwassers,  Befürchtung  der  Gangrin 
des  Cervix.  Von  den  Muttern ,  die  so  frözeitig  op^ 
rirt  waren,  genasen  alle,  mit  Ausnahme  von  2.  — 
In  3  Fällen  Forceps  wegen  Goncresionen  fröhzeftig 
angelegt.  -  Craniotomie  in  5  Fällen  von  Beckenenge, 
worunter  4  bei  Erstgebärenden:  2  quere,  2  j^effde 
verengte  Becken,  ein  allgemein  verengtes  Becken. 
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2  starben.  -  Wendong  in  21  F&Uen,  wovon  fanf  anf 
den  2.  Zwilling  kamen.  5  Matter  starben  (1  Gonval- 
sionen,  1  Morb.  Brightii,  1  Rnptar  vor  der  Wendong, 
1  Geisteskranke,  1  an  HSmorrhagie).  -  19  Zwillings- 
gebnrten.  —  Post-partnm-Hämorrhagien  kamen  in 
6  Fällen  vor;  5  davon  wurden  glücklich  beseitigt 
durch  Inj  ection  von  verdünntem  Liquor  ferri  in  den 
Uteras;  1  verlief  tödtlich  wegen  Parpnra  hämor- 
rhagica. 

Der  Bericht  von  Barnes  (3)  über  die  anter  seiner 
Leitnng    stehende    gebnrtshilfliche    Abtheilang    des 
8t.  George VHospital  giebt  ungemein  erfreuliche  Re- 
snltate,   Tomebmlich  in  Betreff  der  Morbilit&t  und  Mor- 
talität der  Wöchnerinnen  und  Kinder.   -   Der  rein 
gebortshilfliche  statistische  Theil  erstreckt  sich  über 
den  Zeitraum  von  18  Jahren:    1854    -  71  incl.  mit 
einem    Material   von   5575  Geburten,    bei   welchen 
5629  Kinder  geboren  wurden,  worunter  54  Fälle  von 
Zwillingen.     Das  Verbältniss  der  Knaben-  zu   den 
Mädchengeburten  war  100  zu  97.  4,4  pGt.  der  Kinder 
war  todt  geboren.  -   Die   Ilparae  waren  in  umfang- 
reichster   Anzahl    vertreten,    nämlich    985;    dann 
lüparae  897;    Iparae  813;    nach   den    Vlllparae, 
deren  262  vorhanden  waren,   fällt  die  Zahl  schnell 
ab  auf    177  IXparae;  11   XlVparae;    2  XVIIparae; 
4   Xymparae;  1    XlXpara.      Das  Alter  schwankte 
swisehen  dem  17.  und  47.  Lebensjahre  der  Kreissen- 
den. -  Von  den  Kindern  gingen  verhältnissmässig 
viele  von  denen  zu  Grunde,  welche  in  Steisslagen  ge- 
boren wurden,  nämlich  43  von  90  Fällen.    Verfasser 
erklärt  dies  üble  Verbältniss    aus    dem  Umstände, 
dass  häufig  nicht  genügend  geübte  Studirende  die  Ex- 
traction  des  Kopfes  vorgenommen  hatten,  während  sie 
den  Assistenzarzt  des  Hospitals  zu  rufen  verpflichtet 
waren.     Placenta  praev.  kam  10  Mal  vor,  5  Fälle 
wurden  der  Natur  überlassen,  5  durch  Wendung  be- 
endet. —  Nabelschnurvorfall  ereignete  sich  17  Mal, 
darunter  10  Mal  bei  Kopflagen.  -  Ungemein  günstig 
ist  der  Procentsatz  der  gestorbenen  Wöchnerinnen. 
Von  den  Wöchnerinnen,  die  Processe  durchmachten, 
welche  in  directem  Zusammenhange  mit  dem  Puer- 
perium standen,  starben  17  =  1:327;    ausserdem 
starben  an  anderer  Krankheit  7.  (Pneumonie,  Typhus, 
Scarlatina ,  Morb.  Gordis  etc.)  — 


1)  Anderson,  A.,  Om  de  puerperale  inflammatio- 
nerua  i  och  omkrinz  lifimoderen*  Statistisk  redozörelse 
frän  Stockholms  Allmäuna  Bambödshns,  jämte  kliniska 
anmärkningar.  Nord.  med.  Arkiv  Bd.  V.  1873.  No.  17. 
—  2)  Stadfeldt,  A.,  Beretning  om  den  kgl.  Fydsels- 
og  Plejestiftelse  i  Kjöbenhavii  for  Aaret  fre  1.  April 
1871  til  31.  Marts  1872.  —  3)  Vogt.  H.,  Dodelighed 
pan  Barselrienz  i  Norge  i  Tiaaret  1859--186a  Nordisk 
Magaz.  f.  Lägeyid.  R.  3.  Bd.  2.  p.  414.  —  4)  Stad- 
feldt,  A.,  Beretning  om  den  kgl.  Fodsels  i  og  Plejestif- 
telse i  KjobenhaTn  for  Aaret  fre  1.  April  1872  tu  31. 
Marts  1873. 

Es  ist  die  Absicht  Anderson*s  (1)  gewesen,  theils 
eine  Statistik  dieser  Krankheiten,  in  dem  Gebärhause 
lu  Stockholm  von  1866  bis  1870 beobachtet,  zugeben, 


theils  einige  Charaktere  der  periuterinen  Inflammatio- 
nen,  die  grosses  Interesse  der  klinischen  Beobachtung 
und  der  Diagnostik  darbieten,  aber  ungenügend  in 
den  allgemeinen  Handbüchern  beschrieben  sind,  her- 
vorzuheben. —  In  den  erwähnten  5  Jahren  wurden 
2641  Gebärende  aufgenommen;  1175  (44,5 pGt.)  waren 
Primiparen,  1466  (55,5pCt.)  Multiparen.  303  (ll,5pCt.) 
wurden  von  uterinen  und  periuterinen  Inflammationen 
angegriffen;  199  (65,7  pGt.  der  Erkrankten)  waren 
Primiparen,  104  (34,3  pGt.)  Multiparen.  Von  den  Pri- 
miparen erkrankten  also  16,9pGt.,  von  den  Multiparen 
7,1  pGt  79  (3pGt.)  starben,  nämlich  48  (60,8pGt) 
I^miparen  und  31  (39,2  pGt.)  Mnltiparen.  Von  den 
Primiparen  sind  also  4,1  pGt. ,  von  den  Multiparen 
2,1  pGt.  gestorben.  Verf.  giebt  demnächst  eine Ueber- 
sicht  über  die  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Jahren. 
—  Die  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  Symptome, 
die  durch  die  äussere  Untersuchung  geschätzt  werden 
können,  werden  detaillirt  behandelt.  Verf.  erwähnt 
als  ein  sehr  allgemeines  und  leicht  kennbares  Zeichen 
eine  ausgedehnte  und  empfindliche  Härte  in  der  einen 
Reg.  iliac.  oder  inguinal.,  bisweilen  in  beiden 
Seiten,  so  dass  die  ganze  reg.  hypogast.  von  einer 
grossen  foiigesetzten  Geschwulst  eingenommen  ist. 
Ein  andermal  findet  man  eine  abgerundete  und  mehr 
abgegrenzte  Geschwulst  in  der  Nähe  des  einen  oder 
der  beiden  Ang.  tub.  uteri.  Diese  Geschwulst  dau- 
erte oft  fort,  nachdem  die  diffuse  Schwellung  ver- 
schwunden ist,  oder  sie  tritt  bisweilen  auch  früher 
als  diese  auf.  Die  Section  hat  gezeigt,  dass  diese  dif- 
fuse Schwellung  gewöhnlich  von  Darmschlingen,  die 
mit  einander  und  mit  der  Bauchwand  zusammenge- 
löthet  sind,  gebildet  ist.  Mitunter  ist  die  Schwellung 
vom  Uterus,  der  an  die  Wand  des  Beckens  oder  des 
Unterleibes  durch  eine  Perimetritis  angezogen  und 
fixirt  ist,  gebildet.  Am  seltensten  ist  sie  von  einer 
Infiltration  des  subperitonealen  Gewebes  dieser  Region 
gebildet.  Die  runde  Geschwulst  in  der  Nähe  des 
Uterushorns  rührt  sehr  oft  von  dem  vergrösserten 
Ovarium  her.  —  Verf.  erwähnt  einige  andere  Sym- 
ptome, durch  die  Palpation  zu  erkennen,  die  oft  ver- 
kannt worden  sind,  deren  Bedeutung  für  die  Diagnose 
aber  nicht  immer  klar  ist,  obgleich  ihre  Wichtigkeit 
dadurch  gegeben  ist,  dass  sie  sehr  oft  einer  uni- 
versellen Peritonitis  vorausgehen.  Uebrigens  zeigt  die 
klinische  Beobachtung,  dass  die  Uterusbörner  die  ge- 
wöhnliche Stelle  der  puerperalen  Imflammation  sind 
und  die  Sectionen  bestätigen,  dass  hier  meistens 
subperitoneale  Infiltrationen,  lymphatische  Varices  und 
Perimetriten  gefunden  werden.  Dieses,  meint  Verf., 
rahrt  davon  her,  dass  die  Placenta  sehr  oft  in  dieser 
Region  inserirt  ist.  —  Verf.  behandelt  demnächst  die 
Veränderungen,  die  man  durch  dieExploratio  vaginalis 
erkennt,  und  die  grösstentheils  von  einer  Infiltration 
des  Gewebes  um  die  Gervix  umher  herrühren.  Die 
Form  dieser  Infiltratisn  ist  gewöhnlich  eine  diffuse 
Härte  imFomix,  die  aber  selten  in  der  Fomix  anterior 
allein  ihren  Sitz  hat.  Specielle  Erwähnung  einer  re- 
sistenten Geschwulst,  die  sich  mitunter  im  Forniz 
posterior  befindet,  und  die  sehr  leicht  zu  erkennen 
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ist,  wird  gethan.  Diese  Härte,  die  eine  transvenelle, 
spindelShnliche  Form  mit  einer  abwärts  ziemlich  schar- 
fen, empfindlichen  Kante  hat,  oder  die  sich  auch  et- 
was elastisch  zeigt,  rahrt  nach  den  Autoren  von  einer 
iocalisirten  Peritonitis  in  der  Excayatiorecto-nterinaher. 
Eine  Härte  die  den  ganzen  Fomix  nmgiebt  ist  nnr  da, 
wo  die  Parametritis  mit  Metroperitonitis  complicirt 
war,  beobachtet.  —  Verf.  fügt  einige  Bemerkungen 
über  die  differentielle  Diagnose  der  Parametritis  nnd 
der  Perimetritis  nnd  einige  Krankheitsfälle  za,Qmdie 
erwähnten  Veränderongen  näher  zn  erläutern.  Ebenso 
erwähnt  er  einige  Variationen  der  Form  des  Collum 
während  der  Involution,  die  aber  bei  einer  flüchtigen 
Untersuchung  einer  Infiltration  um  den  Cervix  herum 
beigelegt  werden  können. 

Unter  den  Dislocationen,  die  Ton  den  periuterinen 
Infiammationen  hervorgerufen  sind,  ist  die  Laterover- 
sion  am  häufigsten  zu  beobachten,  sie  ist  ge* 
wohnlicher  und  bedeutender  nach  der  Peri- 
metritis als  nach  der  Parametritis.  Nach  jener  ist  der 
Fundus  fixirt  und  das  Collum  frei,  nach  dieser  findet 
das  Umgekehrte  statt.  Damach  kommt  die  Antever- 
sion  (-Flexion)  entweder  von  der  Anlöthung  des  Fun* 
dos  an  die  Bauch  wand  oder  von  dem  Verschieben  der 
Portio  vaginalis  gegen  die  hintere  Wand  des  Beckens 
her.  Die  Retroversion  (-Flexion)  beobachtet  man 
oft  genug  in  der  Folge  des  Puerperium,  sie  steht 
aber  sehr  selten  mit  Parametritis  oder  Perimetritis  in 
Verbindung.  In  dem  grossten  Theil  der  Fälle  scheint 
sie  vor  der  Schwangerschaft  existirt  zu  haben. 

Verf.  bespricht  demnächst  die  Frage  des  Ver- 
haltens der  Inflammation  zu  der  Infection  und  hebt 
die  Bedeutung  dieser  hervor.  Den  traumatischen  Läsio- 
nen legt  er  auch  grosse  Bedeutung  bei,  indem  sie 
leicht  inficirt  werden  können.  —  Er  geht  nidit  näher 
auf  die  Prophylaxe  der  Infection  ein,  thut  aber  des  Ge- 
brauches der  Schweden  Erwähnung,  dass  der  Arzt 
nur  ausnahmsweise  zu  der  Geburt  und  nur,  wenn 
wirkliche  ernste  Störungen  erscheinen,  im  Verlaufe 
des  Puerperium  zugerufen  wird,  und  hebt  die  Wich- 
tigkeit eines  genauen  Ueberwachens  des  Puerperium 
hervor. 

Stadfeldt  (2).  Die  Anzahl  der  Gebärenden  ist 
1064  gewesen,  547  waren  Primiparen,  517  Multiparen. 
13mal  wurden  Zwillinge  geboren.  Von  den  1077  ge- 
borenen Kindern  waren  1005  lebendige,  72  todt  ge- 
boren (30  macerirt).  563  waren  Mädchen,  512  Knaben ; 
in  2  Fällen  liess  sich  das  Geschlecht  nicht  bestimmen, 
weil  ein  Abort  und  ein  heimlich  geborenes  Kind  nicht 
in  das  Gebärhaus  mitgebracht  waren.  Die  Anzahl  der 
Aborten  war  19,  und  20  Weiber  hatten  auf  der  Strasse 
oder  in  der  Heimath  geboren.  Die  puerperale  Mor- 
talität war  1,1  pCt,  die  Morbilität  7,3  pCt.  Ausser 
der  schon  früher  angewandten  sorgföltigen  Reinlich- 
keit und  dem  reichlichen  Gebrauch  der  Desinfections- 
mtttel  hat  man  jetzt,  um  insofern  möglich  jede  Quelle 
einer  Infection  zu  vernichten,  eineSondemng  zwischen 
einer  besonderen  Abtheilung  für  Gebärende  nnd  einer 
besonderen  Abtheilnng  für  das  Wochenbett  eingeführt. 
In  jeder  Etage  sind  nämlich  4  isolirte  Zimmer  nur 


von  Gebärenden  benutzt  worden,  wahrend  die  übii- 
gen  18 — 19  Zimmer  jeder  Etage  nur  Wöchnerinoei 
vorbehalten  sind.    2 — 4  Stunden    nach  der  Gebart 
werden  die  Patienten  in  diese  Zimmer  hineingetragea 
Diese  Sondemng  ist  vom  1.  April  1869  ab  eingefäitt, 
und  in   den  verflossenen  3  Jahren  ist  die  Pnopenl- 
mortalltät  1,3  pCt.  gewesen.    Im  Dreijahre  1.  Apifl 
1865  bis  31.  März  1868,  wo  diese  Sonderung  nidit 
gemacht  wurde,  war  die  Sterblichkeit  2.3  pCt.  —  Die 
Zahlen  der  letzten  3  Jahre  zeigen  eine  stetige  Ver- 
mehrung von  Primiparen,  während  die  Zahl  der  Mohi- 
paren  sogar  in  noch  höherem  Grade  abnimmt  —  k 
Verlaufe  des  Jahres  sind  111  Weiber  in  der  gynäko- 
logischen Poliklinik  behandelt.  -  In  6  grossen  Ti- 
bellen  wird  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  näher  sped- 
ficirt.     Die  Zahl  der   operirten  Gebarten,  war  100. 
Gastrotomie  wurde  einmal  wegen  Raptura  uteri,  wo 
das  Kind  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  war,  vollxogeL 
Die  Wendung  wurde  18mal gemacht:  4mal  weg«  Fb* 
centa]  praevia,   7mal  wegen  Querlage  (davon  2ul 
Wendung  auf  den  Kopf),  5mal  wegen  Beckenenge, 
und  2mal  wegen  Bekenenge  und  vorliegender  Nabel- 
schnur. 

Vogt  (3).    Die  Zahl  der  Geburten  in  diesemJahr- 
zehnte  war  im  Ganzen   531687.    Zwülingsgebota 
kamen   imal  auf  81,1   Geburten,    Drilüngsgebottei 
Imal  auf  5969  Geburten  vor.   Die  Mortalität,  die  Duk 
dem  Aufzeichnen  der  Pfarrer  und  den  Anmeldanga 
der  Aerzte  berechnet  ist,  war  1  auf  136,91  nach  Ab- 
zug der  in  den  beiden  Gebärhäusem  (zu  Chrisüimi 
und  Bergen)  Gestorbenen  1  auf  137,0.    Die  Sterblidi- 
keit  in  den  einzelnen  Landbezirken  variirte  zwisebeo 
1  auf  265(AmtChristiania)  und  1  auf  80  (Amt  Fion- 
marken).    Die  Sterblichkeit  war  im  Ganzen  gräser, 
je  höher  gegen  Norden,  wo  kundige  GebortshBÜe 
sparsam  nnd  schwer  zu  haben  ist.    In  ChristiaDii 
sttf  b  1  auf  143,  in  Bergen  1  auf  90.   In  Bergen  i^ 
auch  eine  grössere  Anzahl  Pnerperalmanien  ah  io 
Christiania  angemeldet,  -  resp.  1  auf  45,8  und  1  uf 
56,9  Geburten.   Um  möglicherweise  die  Umche  dtf 
grösseren  Sterblichkeit  in  Bergen  zn  finden,  hat  Val 
die  ökonomischen  Verhältnisse  der  in  den  Jato 
1859-1871  gestorbenen  Wöchnerinnen  und  die  fiio- 
figkeit  der  Sterblickeit  in  den  verschiedenen  MoDiteo 
untersucht.    In  den  erwähnten  13  Jahren  starben  Ib 
Bergen  135  Wöchnerinnen,  von  welchen  51  zn  dea 
besser    situirten,  78  zu  den  weniger  gnt  sitoirtes 
Klassen  gerechnet  werden  mussten.    Die  Sterblichkeit 
war  verhältnissmässig  grösser  unter  den  besser  8itoi^ 
ten  Klassen.   In  den  Monaten  October  bis  MSrz  ittf- 
ben  94  (resp.  15,  12,  21,  20,  15,  11)  und  voniprii 
bis  September  41  (resp.  10,  5,  7,  9,  8, 2).  Da  der  April 
zu  den  Wintermonaten  gerechnet  werden  mosi,  ^ 
ben  durchschnittlich  in  jedem  der  7  Wintermonito 
14,85,  in  jedem  der  5  Sommermonate  aber  nnr  6,2.- 
Auch  von  den  Kindern  unter  1  Jahr  starb  in  Bergea 
eine  grössere  Zahl  als  in  den  anderen  Städten  Nor- 
wegens.   Seit  8  Jahren  ist  das  Geb&rbani  in  Wir^ 
samkei«  gewesen,  und  onter  den  701  Weohne(iDse&* 
die  dort  gepflegt  worden  sind,  sind  nur  8  Toderfi^  ge- 
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^^esen.  Der  eine  Todesfall  warde  als  Folge  eines  Ty- 
phas  angesehen.  —  Verf.  schllesst,  dass  die  grössere 
Sterblichkeit  in  Bergen  namentlich  in  der  kalten 
Jahreszeit,  von  einer  weniger  zweckmässigen  Hygiene 
des  "Wochenbettes  in  Verbindung  mit  einer  nnvoU- 
st&ndigen  Ventilation  der  Wohnongen  abhängig  ist, 
ond  dass  besondere  klimatische  Verhältnisse  ausge- 
schlossen werden  können.  —  Gegenwärtige  Arbeit 
scbliesst  sich  sopplirend  an  eine  frühere  Statistik  aber 
die  Jahre  1859  bis  1863  von  Faye  and  Schönberg 
(Nor8kHagaz.f.Lägevid.l866)  nnd  an  eine  yon  Eyer 
(ibidem  1869)  über  die  südlichen  Aemter  Norwegens 
in  den  Jahren  1861  bis  1865  an.  ^ 

S  t  a  d  t  f  e  1  d  t  (4).    Die  Zahl  der  Gebärenden  war 
1014;    190  waren  verheirathet ,  824  nnverheirathet; 
564  Frimiparen,  450  Mnltiparen.    Die  Zahl  der  Ab- 
orten 29.     Von  den  Kindern   waren  556  Knaben, 
437  Mädchen  (das  Geschlecht  4  Aborten  ist  nicht  be- 
kannt) 19  Zwillingsgebnrten.    Während  der  Gebnrt 
sind  (mit  den  Aborten)  4,3  pCt.  gestorben.   29  waren 
macerirt.  —  Die  Lagen  waren:   932  Schädellagen, 
8  Qaerlagen,  42  Unterendlagen  and  3  Gesichtslagen. 
Die  Zange  wnrde  35  Mal  benatrt,  Wendang  9  Mal, 
Reposition  von  Arm  nnd  Nabelschnur  7  Mal.  —  Die 
paerperale  Morbilität  war  6,7  pCt.  (1  aaf  15)  nnd  die 
puerperale  Mortalität  0,8  pGt.  (1  anf  127).   Die  ganze 
Mortalität  unter  den  1014  Wöchnerinnen  war  1  pCt. 
(1  auf  101).  —  Von  den  lebend  geborenen  Kindern 
(961)  sind  54  während  des  Aufenthaltes  im  Gebär- 
hanse gestorben,  darunter  12  binnen  der  ersten  24 
Standen. 

Njrop  (Kopenhagen.) 

1)  Lebmann,  L.,  Over  de  sterfte  der  kraamYrouven  ' 
gedurende  de  Maanden  Maart,  April  en  mei  van  het  jaar 
1873  op  de  Kraamzaal  in  het  Binnengasthuis  te  Amster- 
dam. Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  Afd.  No.  29. 
(Während  im  Jahre  1872  auf  343  Geburten  in  der 
Amsterdamer  Anstalt  nur  7  Todesfalle  kamen,  betrug  die 
Mort&lität  in  den  Monaten  März  bis  Mai  1873 
fast  16  pCt.  Verf.  legt  die  Ursachen  und  die  Verbrei- 
tungs weise  der  Puerperalendemie  in  WinckeTs  Weise 
durcli  eine  genaue  Beschreibung  der  angesteckten  BJLume 
und  Personen  dar,  die  jedoch  ohne  das  Detail  im  Aus- 
züge werthlos  sein  wurde.)  —  2)  Sänger,  W.  M.  H., 
Verslag  van  de  verloskundige  Kliniek  en  Polikliniek  aau 
de  hoogeschool  te  Groningen  gedurende  de  Jahren  1870 
en  1871.  (Sorgrfältiger  Bericht  über  die  Ereignisse  in 
der  Groninger  Uebärklinik,  deren  Wiedergabe  jedoch  bei 
der  Geringfügigkeit  desMaterials  ohne  allgemeines  Inter- 
esse ist.) 

Wemtch  (Berlin). 


C.  Schwaigcrschaft. 
I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Müller,  P.,  Anatomischer  Beweis  der  Persistenz 
des  Cervicalcanales  während  der  Schwangerschaft  Ver- 
letzung der  äussern  Genitalien.  -  Verhandl.  der  Würzb. 
phys.  med.  Gesellsch.  V,  2  und  3.  —  2)  Rotter ^  E., 
lieber  fühlbares  Uteringeräusch.  Arch.  är  Gynaek.  V. 
3.  -  3)  Duncan,  J.  N.,  Changes  in  the  cerm  uteri 
during  kbour.  Edinb.  med.  joum.  June.  (Nichts  Neues.) 
—  4)  Woodson,  T.  M.,  Gase  of  early  conception  after 


delivery  at  füll  term.  Philad.  med.  et  surg.  reporter 
Jan.  11.  (In  einem  Zeiträume  yon  304  Tagen  zwei  Ent- 
bindungen von  normal  ausgetragenen  Kindern.)  —  5) 
Bird,  S.  Pregnancy  ensuing  on  amenorrhoea  eight 
montbs.  Excessive  pain  during  the  normal  uterine  con- 
tractions.  The  British  med.  joum.  Dec.  6.  —  6)  Longhi, 
Gi 0  V.  Di  alcune  segni  della  gravidanza  e  della  sua  durata. 
Gazz.  med.  Ital.-Lombard  No.  10.  (Nichts  Neues.) 

P.  Müller,  (l )  konnte ~^an  einem  Uterus  aus  der  36. 
Woche  der  Gravidität,  welcher  einer  plötzlich  an  Ver- 
blutung gestorbenen  Person  angehorte,  das  Verbleiben  des 
trotz  der  weit  vorgerückten  Gravidität  unveränderten,  ja 
sogar  etwas  verlängerten  Canales  des  Gervix  demonstriren, 
wie  dies  bereits  auch  schon  von  Braune  auf  den  be- 
kannten Tafeln  geschehen  ist.  —  Die  Verblutung  rührte 
übrigens  in  diesem  Falle  von  einem  kleinen  Einriss  her, 
der  zwischen  Glitoris  und  Urethra  lag.  (Vielleicht  in 
Folge  sexueller  Excesse?)  — 

Rotter  (2)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  aus 
der  letzten  Zeit  der  Gravidität,  in  welchen  er  ein  dem 
Uteringeräusche  analoges  und  offenbar  aus  den  gleichen 
Ursachen  entstehendes  Schwirren  der  Arterien  der  Wan- 
dung des  schwangeren  Uterus  wahrnehmen  konnte.  Und 
zwar  fühlte  er  dasselbe  nicht  nur,  wie  bereits  vor  ihm 
von  Rapin  beobachtet  und  beschrieben  ist  (vergl.  unsem 
Bericht  für  1872  S.  666),  von  der  Vagina  aus,  sondern 
auch  bei  der  Palpation  der  Bauchdecken  in  der  Nabelgegend 
und  unter  der  letzteren.  Dass  dieses  fühlbare  Schwirren 
aber  in  der  That  in  den  Arterien  der  Uteruswandong 
statthatte,  ergab'  sich  aus  dem  Umstände,  dass  wieder- 
holentlich  nachgewiesen  werden  konnte,  wie  der  schwirrende 
Strang  unmittelbar  in  einen  mit  dem  Radialpulse  der 
Mutter  isochron  pulsirenden  Strang  überging. 

n.  Pathologie. 

a)  Gomplicationen. 

1)  Fischer  (Ulm),  Placenta praevia  mit  todtlichem  Aus- 
gange. Zeitschr.  f.  Wundärzte  und  Geburtshelfer.  1872. 
Heft  9.  —  2)  Haft  er,  2  Fälle  von  Placenta  praevia. 
Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  9.  —  3) 
Rokitanski,  0.,  Ueber  Placenta  praevia.  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  No.  14    (Nichts  Neues).  — 

4)  Bassett,  J.,  Placenta  praevia  without  haemorrhage 
at  the  time  of  delivery.    London.    Transact.   p.  60.    — 

5)  V.  Heck  er,  Einige  Bemerkungen  über  die  Behand- 
lung von  mit  Placenta  praevia  complicirten  Geburten. 
Bayr.  ärzÜ.  Intellig.-Bl.  No.  22.  —  6)  Williams,  H., 
Placenta  praevia.  Forceps.  Philad.  med.  "Hm.  March  22. 
—  7)  Aickmann,  J,,  Placenta  praevia  —  mother  and 
child  both  saved.  Glasgow  med.  joum.  August  (Verf. 
löste  die  Plac.  praev.  soweit  ab,  als  er  sie  mit  2  Fingern 
ablösen  konnte;  dann  Tampon;  darnach  Wendung.  Mutter 
gesund.  Kind  einige  Stunden  lebend).  —  8)Bailly, 
M.,  De  la  cooduite  ä  tenir  apres  Tapplication  du  tampon 
dans  les  cas  d^insertion  vicieuse  du  placenta.  Gaz.  des 
hop.  No.  8,  9,  10.  --  9)  Barnes,  On  the  seat  of  the 
placenta  in  placenta  praevia.  The  Brit.  med.  Joum. 
Decemb.  20  (Vertheidigung  gegen  Duncan,  welcher  be< 
hauptet  haben  soll,  Barnes  habe  gemeint,  die  Placenta 
praevia  habe  ihren  Sitz  im  Gervix,  eine  Anschauung, 
welche  Herr  Bames  nie  gehabt  zu  haben  versichert.)  — 
10)  Duncan,  M.,  Die  spontane  Trennung  des  Kuchens 
bei  Placenta  praevia.  Arch.  f.  Gyn.  VI.  1.  —  11)  Der- 
selbe, On  the  causes  of  unavoidable  haemorrhage  during 
miscarriage  or  labour  when  the  placenta  is  praevia.  The 
Brit.  med.  journ.  Novemb.  22  u.  29.  —  12}  Derselbe, 
On  the  haemorrhage  that  occurs  during  the  continuance 
of  pregnancy  in  cases  of  placenta  praevia.  Edinb.  med. 
joum.  Novemb.  —  13)  Derselbe,  On  the  mechanism 
of  arrestment  of  haemorrhage  in  cases  of  placenta  praevia. 
Ibidem.  Decembre.  —  14)  We  mich,  A.,  Zur  Prognose 
der  Gomplicationen  von  Ovarialtumoren  und  Schwanger- 
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Schaft.  Berl.  Beitr.  f.  Gyn.  u.  Geb.  H.  2.  (Vgl.  Bericht 
über  Gyn.  pag.  616)  —  15)  BronSjJ., Ovarialtumoren  als 
Complication  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett. Inaug.  Dissert.  Berlin.  —  16)  Symongton, 
Brown,  Roand  fibroid  tamor  of  the  uterus,  complicated 
with  pregnancy.  The  Philad.  med.  and  surg.  reporter. 
Febr.  8.  —  17)  Habit,  Zur  geburtshülflicben  Casuistik. 
Ein  Fall  von  Placenta  praevia  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein eines  kindkopfgrossen  Fibroids  im  unteren 
Theil  des  Uterus.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  Nov.  18. 
(Scrophulöse  Ipara.  Im  8.  Monat  Blutung  und  Partus. 
Tamponade.  Wendung  und  Extraction  ohne  besondere 
Schwierigkeit.  Anferngs  relatives  Wohlbefinden,  dann 
Nachblutung,  schneller  Collapsus,  Tod).  —  18)  Neuschier, 
Gebärmuttergeschwulst  als  Geburtshindemiss,  Tod  ohne 
Entbindung.  Wurttemb.  med.  Corresp.-Bl.  No.  15  (Faust- 
grosses intramurales  Fibrom  an  der  hinteren  unteren 
Wand  des  Uterus,  so  dass  der  Beckeneingang  etwa  den 
dritten  Theil  seines  Lumens  einbüsste).  —  19)  Madge, 
H.  M.,  A  case  of  uterine  fibroids  complicating  pregnancy. 
London  transact.  p.  227.  —  20)  Worship,  J.  L., 
Tumor  of  the  uterus  complicatmg  pregnancy.  Ibidem 
p.  305  (Ein  grosses  bis  zum  Zwerchfell  reichendes  Cysto- 
sarcom  des  Uterus  veranlasst  durch  unstillbares  Erbrechen 
den  Tod  einer  Gravida  von  ca.  5  Monaten.  Hieran  reiht 
sich  eine  längere  Discussion  über  andere  Fälle  von  Com- 
plication der  Schwangerschaft  mit  festen  Tumoren  des 
Uterus).  —  21)Cohnstein,  Ueber  die  Complication 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Gebärmutterkrebs. 
Arch.  f.  Gyn.  V.  2.  —  22)  Philipps.  J.  J.,  Two  cases 
ef  labour  complicated  with  malignant  disease  of  the  geni- 
t&l  passage.  The  lancet.  March  1.  —  23)  Chantreuil, 
Du  Cancer  de  Tuterus  chez  les  femmes  enceintes.  Gaz. 
des  hop.  No.  37.  —  24)  Derselbe,  Traitement  du 
Cancer  de  Ihiterus  dans  Tetat  de  grossesse.   Ibid.  No.  45. 

—  25)  Bailly,  Cancer  volumineux  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  Ibid.  No.  98  (Hühnereigrosser  Tumor  der  hin- 
teren Vaginalwand,  aufs  Rectum  übergegangen.  Spontane 
Entbindung  am  normalen  Ende.    Normales  Puerperium). 

—  26)  Mettenheimer,  Ueber  praktische  Fragen,  die 
sich  an  die  Folgen  von  Beckenezsudaten  mit  Durchbruch 
in  die  Inguinalfalte  knüpfen.  Memorabilien  No.  10 
(Schwangerschaft  bald  nach  Durchbruch  eines  erweiterten 
Beckenexsudates  links).  —  27)  Herr  mann,  Dystocie 
resultant  d'une  tumeur  de  Pexcavation.  Gaz.  med.  de 
Strassb.  No.  11  (Fluctuirender  Tumor  der  hinteren  Vagi- 
nalwand verschliesst  die  Scheide,  platzt,  entleert  reichlich 
puriforme  Flüssigkeit,  gestattet  nun  die  Geburt  und  ist 
2  Monate  nach  dem  Puerperium  auch  nicht  mehr  in 
Resten  zu  finden).  —  28)  Fischer,  Reclination  des 
schwangeren  Uterus  mit  Incarcerations-Symptomen.  Zeit- 
schrift für  Wundärzte  und  Geburtsh.  XXV.  Heft  4.  ~ 
29)  Cohnstein,  Ueber  chirurgische  Operationen  bei 
Schwangeren.  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  59.  —  30) 
Meissner,  A.,  Ueber  chirurgische  Operationen  an  Schwan- 
geren. Arch.  f.  Gyn.  V.  1.  p.  160.  —  31)  Massot,  J., 
De  Pinfluence  des  traumatismes  sur  la  grossesse.  Paris 
1873.  —  32)  Wernich,  A.,  Ueber  den  Verlauf  schwerer 
Lungenkrankheiten  während  der  Schwangerschaft.  Berl. 
Beitr.  IL  3.  p.  247   u.  Berl.   klin.  Wochenschr.  No.  14. 

—  33)  Moldenhauer,  W.,  Totale  gangränöse  Ab- 
stossung  der  Hamblasenschleimhaut  durch  lange  bestan- 
dene Retroflexio  Uteri  gravidi.  Archiv  für  Gyn.  VI.  1. 
(vergl.  Schatz  ibid.  I.  3).  —  34)  Smith,  H.,  The  uterus 
of  a  patient  that  had  died  four  days  after  delivery  of  a 
foetus  at  about  5  months.  London.  Transact.  p.  67.  — 
35)  Meyer,  Lothar,  Ueber  Pocken  beim  weiblichen 
Geschlechte.  Bert.  Beitr.  IL  2.  p.  186).  —  36)  Loeh- 
lein,  Complication  von  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  mit  beträchtlichem  Hydrops  ascites  e  cirrhosi 
hepatis.  Ibid.  H.  3.  p.  118.  — 37)  Dupre,  Ad.,  Ueber 
Icterus  gravis,  acute  gelbe  Leberatrophie  bet  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen.  Strassburg.  —  38)  Dune  an,  J.  M., 
Case  of  pregnancy  and  labour  complicated  with  diabetes 
mellitus.    Edinb.  med.  joum.  Febr.   (Tod  im   7.  Monat 


der  Gravidität  Section:  Massige  Peritonitis  neben  dem 
Uterus).  —  39)  M'Clintock,  A.  H.,  The  excessive 
vomiting  of  pregnancy.  Dubl.  JouriL  of  med.  sc.  Hay 
(Nichts  Neues). 

von  Heck  er  (5)  kritisirt  die  jetsEt  geübten  ver- 
schiedenen Verfahren  bei  Placenta  prSvia  and  giebt, 
gestützt  auf  eigne  zahlreiche  Erfahrungen  an  70  Fällen 
von  plac.  pr.,  welche  theils  in  der|Eiinik  theils  in  der 
Poliklinik  in  München  behandelt  wurden,  fleine 
Grundsätze  zur  Behandlung  der  PL  pr.  an :  Verf.  hui- 
digt  der  Methode  des  frühzeitigen  Operiren,  nachden 
vorher  tamponirt  ist.  Er  yerlangt,  dass  nicht  erst 
der  Eintritt  hochgradiger  Anaemie  abgewartet  weide, 
sondern  dass  |man  operire,  bevor  deutliche  Ve^ 
derung  des  Gesicbtscolorita  und  Zunahme  der  Fol»- 
frequenz  auf  120  Schläge  erfolgt  sei.  (Dies  dfirftea 
wohl  jetzt  die  Grundsätze  der  meisten  deDtscbfiB 
Fachgenossen  für  Behandlung  des  PI.  pr.  sein.  Bef.) 
Von  einem  Querbett  nimmt  Verf.  Abstand,  ebeoM  ii 
den  meisten  Fällen  von  Chloroform.  Nach  henbfe- 
leitetem  Fusse  soll  nun  langsam  und  nur  dann  ext»* 
hirt  werden,  wenn  die  Natur  Bestrebungen  znr  Aqbp 
stossung  zeige.  In  Fällen  von  Gollaps  empfeUa 
sich  subcutane  Injectionen  von  Aether  (vom  Bef.  eebr 
brauchbar  und  erfolgreich  gefunden.)  In  denklim- 
sehen  Anstalten  Münchens  wurde  bei  70  FSllen  tob 
PI.  praev.  40  Mal  in  dieser  Weise  operirt.  Es  starben 
an  der  Operation :  in  der  Poliklinik  2  bald  nach  der 
Geburt,  eine  in  der  dritten  Woche  und  zwar  m 
Phlebitis.  In  der  Gebäranstalt  starb  1  gleich  nach 
der  Geburt,  i  Stunde  darauf;  1  nach  6  Tagen  an 
Peritonitis  puerperalis;  1  nach  11  Tagen  an  Phlebitis; 
1  nach  5  Wochen  an  Morb.  Brightii. 

Bailly  (8)  empfiehlt  bei  PL  praev.  nichts  weiter 
als  starke  Tamponade  der  Vagina  auszufahren,  ia 
Uebrigen  die  Geburt  der  Natur  zu  überlassen.  Dia 
Ver&hren  soll  für  die  Mutter  stets  günstigere  AQ^ 
sichten  geben,  als  jeder  anderweite  operative  Eingriff  j 
für  die  Kinder  sei  er  allerdings  meist  Tod  bringend. 
Vf.  hat  sein  Verfahren  in  6  Fällen  angewandt  Von 
den  6  Müttern  ging  eine  an  Metroperitonitis  lo 
Grunde ;  die  6  Kinder  starben  sämmtlich  bei  der  Ge- 
burt. Veif.  verlangt  für  sein  Verfahren  folgende  Be- 
dingungen (die  aber  bei  PI.  praev.  ungemein  oft  nicht 
zutreffen.  Ref.)  1)'  hinreichend  kräftige  Wehen, 
2)  Längslage  der  Frucht,  3)  vollständig  feste  Tao- 
ponade,  welche  bei  jeder  neuen  Blutung  fester  ge- 
macht werden  muss. 

Dune  an  (10,  11,  12,  13)  giebt  in  vier  nmfeng- 
reichen  Artikeln  seine  Anschauungen  über  das  Weien 
und  die  Behandlung  der  Placenta  praevia.  In  den 
beiden  zuerst  genannten  Arbeiten  bespricht  er  den 
Sitz  und  die  Art  der  Ablösung  der  Piacents  piaeTia. 
Sie  hat  ihren  Sitz  stets  auf  dem  untern  Engelsegment 
des  Corpus  uteri,  dessen  tiefste  Stelle  das  OrifidniB 
internum  ist,  niemals  im  Cervix.  Wo  man  sie  in 
Gervix  aufsitzend  wähnte,  lag  ein  Irrthnm  vor.  - 
Die  Lösung  der  Placenta  im  Gebnrtsact  gesdiiebt 
nicht  durch  Contraction  der  placentaren  Utemsflißh^ 
sondern  durch  Dehnung  derselben,  indem  das  ontere 
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Kogelscgment  des  Uterus  dnrch  die  Wirkoog  der  Gon- 
tractionen  des  Corpus  aaf  das  gesammte  Ei  in  einen 
Abschnitt  eines  fast  cylindriscben  Rohres  verwandelt 
wird.     Die  Hohe  dieses  Rohres  Tom  Rande  des  Orif. 
intern,   ans  berechnet  Verf.  aof  ca.  6  Gtm.,  während 
er  die  znm  Durchschnitt  des  Kopfes  erforderliche  Weite 
des  Orific.     intern,    auf   11  Ctm.  angiebt.    Während 
mithin  bei  normalem  Sitze  der  Placenta  die  Abtren- 
nung darcb  Contraction,  d.  h.  durch  Verkürzung  der 
Baftfläche  des  Uterus  erfolgt,  geht  sie  bei  PI.  praev. 
durch  Ausdehnung  der  Insertionsstelle  vor  sich.    In 
beiden  Fällen  erfolgt  die  Losung  durch  Incongruenz  der 
Flächen  des  Uterus  und  der  Placenta,  in  beiden  jedoch 
auf  entgegengesetzte  Weise.    Die  totale  Ablösung  der 
PI.  Yor  dem  Kinde  erfolgt  in  gleicher  Weise,  wie  nicht 
selten  das  Abreissen  eines  umfangreichen  kappenartig 
den  Kopf  aberziehenden  Segmentes  derber  Eihäute.  In 
analoger     Weise     könne,    falls     der    vorrückende 
Kopf  gerade  das  mittelste  Stück  der  PI.  am  meisten 
vorwölbt  and   dies  gerade   über  dem  Orific.  intern, 
sitzt,  eine  Durchbohrung  der  PI.  stattfinden.  —  Es 
•schliessen  sich  hieran  die  Betrachtungen,  wie  die  Blu- 
tung   bei    PI.    pr.    lediglich   abhängig  sei  von  der 
Expansion  des  nntem  Corpus- Segmentes  des  Uterus, 
welche  mit  der  Eröffnung  des  Orif.  internum  erfolge 
nnd  daher  sich  durchaus  unabhängig  verhalte  von  der 
Grösse  des  Orif.  ut.  ext. ;  ferner,  wie  es  unrichtig  sei, 
zu  behaupten,  die  Blutung  nehme  stetig  zu  mit  dem 
weitern  Fortschreiten  der  Geburt.  Denn,  wo  die  Blu- 
tung eben  abhängig  ist   von   der  Dilatation   des  Os 
internum,    so  wird  sie  beendet  sein,    sobald  die  Er- 
öffnung des  Os  internum  vollendet  ist,  was  beispiels- 
weise bei  frühzeitigen  Früchten  früher  eintritt,  als  bei 
ausgetragenen.    In  einem  dritten  Artikel  (43)  spricht 
D  u  n  c  a  n  seine  Ueberzeugnng  aus,  dass  die  Blutungen, 
welche   bei  Plac.  pr.   in  der  Gravidität  vorkommen, 
keine  nothwendigen,  sondern  rein  zufällige  sind,  ent- 
standen dnrcb  äussere  Schädlichkeiten,  unglückliche 
Zufalle,    welche  aber  bei  diesem  abnormen  Sitze  der 
Plac.  deswegen  leichter  hervorgerufen  werde,  als  bei 
normalem  Sitze,   weil   der  Blutdruck   im  untersten 
Theile  des  Uterus  nach  einfachen  physikalischen  Ge- 
setzen bei  PI.  pr.  ein  sehr  viel  stärkerer  ist,  daher 
mehr    zu    Gefösszerreissungen   disponire.     Letztere 
finden  theils  in  den   am  Rande  stehenden  Placentar- 
gefässen ,  theils  im  randständigen  Uteroplacentarsinus 
statt.  —  Schliesslich  bemüht  sich  Dune  an  (44),  Er- 
klärungen zu  finden  für  die  spontane  Stillung  der 
Blutung  in  der  Geburt  bei  PI.  praev.    Er  findet  sehr 
verschiedene  Ursachen  der  Blutstillung,  jedoch  von 
sehr  verschiedenem  Werthe.  Nach  erfolgter  Ablösung 
eines  Theiles  der  PI.  werden  sich  coagnla  (clots)  in 
den  Gefässstümpfen  bilden  und  Auflagerungen  der- 
selben auf  den  Gefässstümpfen  stattfinden.  Aber  diese 
Coagnla  hält  er  weder  für  eine  anreichende  noch  für 
eine  bleibende  Quelle  der  Blntstillang.    Die  Coagula 
werden  zu  leicht  losgelöst.    Dagegen  findet  er  es  von 
grosser  Wichtigkeit,  dass  die  bei  der  Ablösung  der  PL 
zerrissenen  Utero-Placentar-Sinus  in  dem  Augenblicke, 
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WO  sie  durch  Reissen  der  Wandung  einen  Theil  ihres 
Inhaltes  abgegeben  haben,  collabiren,  ein  Gollaps, 
welcher  noch  durch  die  mit  dem  Fortschreiten  der 
Geburt  weiter  vor  sich  gehende  Ausdehnung  und  Form- 
Veränderung  des  untern  Uternssegmentes  unterstützt 
wird.  Durch  diesen  Gollaps  wird  die  feste  Thromben- 
bildung in  den  Uterus-Sinus  befördert  und  damit  an 
der  betreffenden  Stelle  definitive  Blutstillung  erzielt. 
Von  einigem  Einfluss  auf  die  Blutstillung  ist  die 
locale ,  mehr  noch  die  allgemeine  Anaemie,  von  eini- 
gem der  intrauterine  Druck  (?Ref.),  von  nicht  sehr 
wesentlichem  der  Druck  des  Eies  und  der  Frucht 
selbst.  Der  Druck  des  Uterusinhaltes  nämlich  kann 
nur  ganz  im  Beginne  der  Geburt  die  Blutung  stillen ; 
später  dagegen,  wenn  erst  durch  die  vorgeschrittene 
Eröffnung  des  Os.  intern,  die  blutende  Stelle  höher 
gerückt  sei,  liege  dieselbe  höher  seitwärts  weit  über 
derjenigen  Partie  des  unteren  Uterussegmentes,  welche 
nun  von  dem  vorliegenden  Eindestheile  direct  gedrückt 
werde.  Als  das  wesentlichste  Blutstillungsmittel  sieht 
Verf.  die  Contraction  des  Uterus  an.  Wo  die  Geburt 
in  stetigem  schnellem  Fortschritt  begriffen  sei,  werde 
die  Blufung  selbst  bei  einer  der  Geburt  des  Kindes 
vorausgehenden  spontanen  totalen  Ablösung  der  Plac. 
gestillt;  auf  diese  energische  Contraction  des  Uterus 
komme  eben  Alles  an.  —  Hieran  knüpft  Verfasser 
Betrachtungen  über  diejenigen  Methoden  der  Behand- 
lung der  PI.  pr«,  welche  auf  künstlicher  Ablösung  der 
PI.  beruhen:  Methoden  von  Simpson,  Cohen, 
Barnes.  Die  Cohen'sche  Methode  der  theilweisen 
Ablösung,  soweit  als  gerade  der  operirende  Finger 
reichen  könne,  hält  er  für  weniger  gut,  als  die  von 
Barnes,  welcher  so  weit  ablöst,  als  mnthmasslich 
bis  zur  totalen  Eröffnung  des  Orif.  intern,  sich  ab- 
lösen muss,  und  die  von  Simpson^  welcher  die  PL 
vor  dem  Kinde  in  toto  abzulösen  rietb.  Verf.  meint, 
dass  eine  plötzliche  starke  Blutung,  wie  sie  beim  Ab- 
lösen grösserer  Flächen  erfolgen  muss,  weniger  ge- 
fährlich sei,  als  die  zahlreichen  nachträglichen  Blu- 
tungen, welche  muthmasslich  bei  der  Cohen' sehen 
Methode  stets  nachfolgen  werden.  In  Betreff  der 
Methode  von  Simpson  und  Barnes  aber,  welche 
bei  ihren  Methoden  sich  wesentlich  auf  die  Beobach- 
tungen günstiger  Ausgänge  nach  spontanen  totalen 
Ablösungen  des  PI.  pr.  vor  dem  Kinde  stützten,  be- 
merkt er,  es  sei  ein  sehr  grosser  Unterschied,  ob  eine 
totale  Ablösung  spontan  erfolgt  oder  künstlich  herbei- 
geführt werde.  Die  spontane  totale  Ablösung  ge- 
schehe unter  dem  Einfiusse  einer  sehr  starken  Action 
des  Uterus;  diese  sei  ja  dann  aber  gleich  darauf  das 
sicherste  Blutstillungsmittel ,  während  bei  der  künst- 
lichen totalen  Ablösung  dieses  Heilmittel  entweder 
ganz  fehle,  oder  doch  nur  unvollkommen  vorhan- 
den sei. 


1)  Anderson,  A.:  Fall  af  placenta  praevia  samt 
g&ssäygstor  cystai  uterinvägyen.  (Hygiea  1872.  Sv.  läk. 
s&Usk.  forh.  pag.  317.)  —  2)  Malmberg:  Fall  af 
placenta  praevia.  (Hygiea  1872,  pag.  509.) 
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Anderson  (1).  Die  Patientin  katte  5  Jahre  früher 
eine  normale  Qeburt  durchgemacht.  Jetzt  war  sie  im 
achten  Moi^te  ihrer  zweiten  Schwangerschaft.  Seit  zwei 
Tagen  sehr  heftige  Blutungen.  Sie  bot  alle  Zeichen 
einer  grossen  acuten  Anaemie  dar.  Die  Frucht  abgestor- 
ben. Beckenendlage.  Orificium  9  Gtm.  in  Diameter,  yoU- 
st&ndig  Ton  der  Placenta  ausgefällt  Der  Rand  der  Placenta 
wurde  aufgesucht,  die  Eihäute  gesprengt  und  ein  in  der 
N&he  des  Orificiums  liegender  Ffcss  heruntergeholt  Die 
Blutung  stand  jetzt  vollständig;  Stimulantia  wurden  ge- 
geben und  ^eine  sehr  langsame  Eztractiou  gemacht 
Spontaner  Abgang  des  Placenta.    Tod  nach  8  Stunden. 

—  Bei  der  Leichenöffnung  wurde  eine  gänseeigrosse  Ge- 
schwulst dicht  am  Fundus,  in  das  Cavum  uteri  hinein- 
ragend, gefunden.  Die  Oeschwulst  bestand  aus  einer  in 
dem  Uteringewebe  liegenden  Cyste  mit  glatten  Wänden 
und  ganz  hellem  Inhalt  Der  Theil  der  Uterinwand, 
welcher  die  Cyste  von  dem  Cavum  u.eri  trernte,  hatte 
eine  Dicke  Yon  ungefähr  li  Ctm. 

Malmberg  (2).  Eine  34jährige  F/au  hatte  früher 
4mal  geboren;  letzte  Gebart  (vor  einem  Jahre)  soll  sehr 
schwer  und  von  starken  Blutungen  begleitet  gewesen 
sein;  Frucht  abgestorben.  Diesmal  hatte  der  Unterleib 
in  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  eine  unregel- 
mässige Form  angenommen,  und  die  Frau  fahlte  ein 
immer  mehr  und  mehr  zuuehmendes  lästiges  Gefühl  über 
der  Symphyse  und  in  der  linken  Seite.  In  dem  letzten 
Monate  hatte  sie  mehrmals  heftige  Blutungen  aus  der 
Vagina.  Als  die  Geburt  begann,  fehlten  noch  2 — 3  Wochen 
an  der  ToUen  Zeit  der  Schwangerschaft.  Einige  Stunden, 
nachdem  die  Wehen  angefangen  hatten,  war  das  Orifi- 
dum  für  2  Finger  zugänglich,  überall  von  der  central 
aufsitzenden  Placenta  fiberdeckt  Die  Frucht  lag  etwas 
quer  mit  dem  Kopfe,  der  nicht  durch  den  Fomix  gefühlt 
werden  konnte,  auch  abwärts  und  links.  Die  Blutung 
war  bedeutend  und  der  Zustand  der  Frau  sehr  ange- 
griffen. Verfasser  yersuchte  die  Braxton-Hicks' sehe 
Wendungsmethode  zu  benutzen.  Die  Blutung  wurde  aber 
hierdurch  so  sehr  gesteigert,  dass  er  von  dem  Versuche 
abstehen]  musste.  Die  Vagina  wurde  tamponirt.  Nach 
4  Stunden  wurde  der  Tampon  ausgestossen,  und  das  Ori- 
ficium war  jetzt  so  yergrossert,  dass  die  Hand  hinein- 
geführt werden  konnte.  Die  beiden  Füsse  wurden  auf- 
gesucht, Wendung  und  Extraction.  —  Die  sehr  grosse 
Placenta  folgte  unmittelbar  darauf.  Eine  kleine  Nach- 
blutung stand  nach  Injection  mit  Eisenchlorid.  Das  Kind 
war  asphyctiscb,  wurde  aber  wieder  belebt  und  die  Frau 
genas  schnell. 

F.  Nyrop  (Kopenhagen). 

1)  Porro,  Ed.,  Emorragia  ineyitabile  da  placenta 
praevia  —  parte  mostruoso.  Brief  an  Pietro  Roncati.  Gaz. 
med.  Ital.-Lombard.  No.  25.  (Es  handelte  sich  um  Pla- 
centa praev.  lateralis  und  um  einen  Hemicephalen  mit 
Hydrorhachis  und  Eventration.  Der  Veriauf  war  für  die 
Mutter  günstig.)  —  2)  Derselbe,  Placenta centralmente 
praevia;  emorragia  grave;  presentazioue  di  spalla  destra 
in  posizione  sinistra  con  procidenza  del  braccio  destro; 
rivolgimento;  estrazione  di  un  bambino  settimestre  vivo; 
puerperio  regolare.  Gaz.  med.  Ital.-Lombard.  No.  13. 
(Den  Daten  der  Ueberschrift  Nichts  hinzuzufügen,  wenn 
man   weiss,    dass  Spalla   —  Schulter  und  Rivolgimento 

—  Wendung  heisst) 

Wernieh  (Berlin). 


Madge  (28)  fand  an  dem  Uterus  einer  Gravida  8 
Fibrome  von  verschiedener  Grosse,  von  der  einer  Hasel- 
nuss  bis  zu  der  einer  Orange.  Dieselben  nahmen  in 
der  letzten  Zeit  der  Gravidität  enorm  an  Umfang  zu, 
so  dass,  als  am  rechtzeitigen  Ende  die  Entbindung  er- 
folgte, Verf.  nach  Erscheinen  des  Kindes,  trotzdem  dass 
er  die  Anwesenheit  der  Fibrome  kannte,    anfangs  zwei- 


felhaft war,  ob  rieht  die  starke  Ausdehnung  des  Abdo- 
mens durch  e'n  Kmd  bedingt  sei.  Eins  der  Fibrome 
war  zur  Grösse  einer  Cocusnuss  herangewachsen.  Iimer- 
halb  des  Woc^ienbettes  bildeten  sich  3  dieser  Fibrome 
ganz  zu^üc\,  die  übrigen  wurden  r.'oU  einas  kleiner, 
blieben  aber  bestehen. 

Gohnsteiu  (21)  ^eist  ais  eWer  grösseren  Statistik 
nach,  d?ss  die  t/Oii?  »lief  f'o'i  von  SchwanijerGchaft  »mtl 
Gebart  lait  Krebs  des  l^eras  keine  so  verüerbfidie  ist, 
wie  sie  bisher  im  Allgemeiueu  geschildert  W'inles.  Er 
hat  das  bjreits  voi  West  zusanriinen^^este^  te  emsdl- 
gige  Material  von  7"  Fällen  auf  134  erhöLt  un*!  zejft 
au  diesen,  dass  die  Form  und  Ausdeljunug  »les  Xrel)» 
auf  den  Eintritt  der  Geburt  gewöh  iliclt  keinen  ELdass 
ausübt.  Ijie  Beschwer« len,  welche  <ier  K^ebs  veramdit, 
pdegeii  unter  dem  EinAusse  der  Ao^ockering  lier  G»- 
TU  ehe  in  der  Gravidität  sich  zu  mindern.  Wo  uie  G^ 
harten  dnch  die  Wehevkraft  allein  uicht  vor eu'iet Ver- 
den können,  empfeldeu  sich  blutige  Dilatationen  dei 
indurirteu  Oervix.  Künstlicher  Abort  mid  konstlidie 
Frühgebart  bieten  keine  günstigen  Chancen.  Was  dk 
Prognose  der  *;o'nplication  im  Allgemeinen  anlangt,  w 
erholten  bich  von  12()  Müttern,  üoer  welche  geunge&(fe 
/ifl^aben  gei(>ach';  sind,  54  =  41,9  pCt  In  der  Ge- 
burt;, resp.  im  Wochenbett  starben  72  =  57,1  pCt 
Von  HC)  Kitdem  wurden  42  =  3G,2  pCt  lebend  ge- 
boren; 7j  =  63,8  pi't  todt  geboren. 

Philipps  (22)  räth  bei  Gomplication  von  Geboit 
mitCarcinomzar  Dilatation  mit  Barnes'schen  GamiBh 
Dilatatorien.  Erst,  wenn  diese  nicht  aasreicheo,  loll 
man  dorch  Incisionen  mehr  Raum  za  schaffen  saeheD 
für  den  Durchgang  der  Frucht.  Man  soll  jedoch  die 
lodsionen  möglichst  in  die  noch  gesunden  PaitieD 
verlegen.     Er  giebt  zwei  Beispiele  zur  niostittion. 

Chantreuil  (23)  erzählt  einen  Fall  derselben C<hb- 
plication :  Eine  32jähripe  Vlllpara  mit  Carcinoou 
uteri  erreichte  das  normale  Ende  der  Gravidität.  Die 
Geburt  war  sehr  schmerzhaft;  die  Eröffnung  des  w- 
nachgiebigen  OriiScium  sehr  zögernd,  von  eopiösen  Blu- 
tungen begleitet  Es  traten  Diarrhoe  und  Endometritii 
auf.  Nun  incidirte  man  den  Cerrix  und  versuchte  Ex- 
traction mit  der  Zange.    Die  Frau  starb  unentbunden. 

In  einem  zweiten  Aufsatze  (24)  giebt  derselbe 

Verfiisser  die  Indicationen  zum  ärztlichen  Verhalteo 

bei  derselben  Gomplication.     Er  rath  zur  künstlichen 

Frühgeburt  vor  dem  8.  Monate,  so  lange  die  carcioo- 

matose  Degeneration   das   Os  internum  nicht  nber- 

schritten  hat.     Kommt  man  am  rechtzeitigen  ^^ 

der  Schwangerschaft  zur  Behandlang  einer  solches 

Gomplication,  so  sind  nach  Verf.  tiefe  IncisioneD  n 

machen  und  Forceps  zu  appliciren.      Wendang  hit 

ihm  keine  günstigen  Erfolge  geboten.     In  2  Fallen 

wurde  vor  der  Niederkunft  der  Tumor  exstirpirt  !> 

beiden  Fällen  wurden  lebende  Kinder  geboren,  aber 

die  Mütter  starben,  die  eine  am  5.  Tage,  die  andre 

im  16.  Monate  nach  der  Entbindung.    (Ueber  Granio- 

tomie  sind   keine   Angaben   gemacht.  -  Ref.)  ^ 

Sectio  caesarea  soll  ausgeführt  werden,  wenn  Bopt  ■ 

uteri  intra  partum  bei  lebendem  Kinde  erfolgt  istond 

in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  wegen  Schwäche  der 

Matter  (I)  vou  den  andern  Operationen  zur  Extraction 

der  Fracht  Abstand  genommen  werden  moss. 

Cohnstein  (29)  bespricht  die  Prognose  chiIO^ 
gischer  Operationen  an  Schwängern  sowohl  in  Betreff 
des  Verlaufs  der  Schwangerschaft  als  aoch  in  Be^ 
der  Gefahren,  welche  etwa  die  Schwangenchaft  der 
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Operation  bedingen  konnte.     Verf.  stfitzt  seine  Ans« 
einandersetznngen   in  Betreff  grosserer  Operationen 
auf  ein  gesammeltes  Material  Ton  118  Fällen.     Im 
Allgemeinen  kommt  er  zn  der  Ueberzengnng ,  dass 
die  Gravidität  die  Vornahme  chimrgischer  Operationen 
zu  keiner  Zeit  nnd  unter  keinen  Umständen  contrain- 
dicirt.      Sodann  geht  er  die  einzelnen   Operationen 
dnrch:     Der  Aderlass,  ganz  gleich  anf  welche  Indi- 
cation  hin  ansgefährt,  bedingt  keinen  Abort,  wenn  er 
in  der  Ellenbenge  gemacht  wird;  am  Unterschenkel 
ausgeführt,  hat  er  nnter  7  Fällen  4  Mal  Abort  hervor- 
gerofen.     Transfasionen   haben   keinen  Einflnss  auf 
den  Verlanf  der  Gravidität.     Pnnctionen  mit  Probe- 
Troicart  nnd  Pravaz'scher  Spritze  ebensowenig. 
Dagegen   sind   Injectionen   von  Fer.  sesqai-solnt.  in 
Teleangiektasien    von  Verschlimmerong   der  letztem 
und  Pnnctionen  der  Uternswandangen  vonschleanigem 
Abort  nnd  schlechter  Prognose  fär  die  Matter  gefolgt 
worden.  —  Ohne  Einflnss  anf  den  Verlanf  der  Gra- 
vidität sollen  sein :     Extraction  cariöser  Zähne,  An- 
wendung der  Elektricität  bei  Nervenleiden  Schwan- 
gerer (?),  Eröffhnng  von  Abscessen,  Nenrektomie  bei 
Neuralgie  des  N.  trigeminus.     Von  keinem  Einflnss 
sollen   femer  sein:  Eatheterismus   der  Blase,  selbst 
Paracentese  der  Blase  und  Extraction  von  Blasenstei- 
nen dnrch  die  Urethra,  sogar  auch  Lithotomie,  welche 
beispielsweise  Thomasim  4.  Monate  der  Gravidität 
ausfährte,  ohne  dass  die  Geburt  früher,  als  am  nor- 
malen Ende  der  Gravid,  eintrat.  —  Herniotomieen 
sollen  unbedenklich  gemacht  werden  können,  da  in  11 
bekannten,  zwischen  dem  3—6.  Monate  der  Gravidität 
ausgeführten  Heraiotomien  63  pGt,  günstig  verliefen. 
Von  penetrirenden  Bauchwunden  durch  Verletzungen 
mit  Sensen,  Thierhoraern  ete.  wird  zugegeben,  dass 
sie  in  der  Regel  vorzeitige  Geburt  machen,  auch  wenn 
der  Uterus  unverletzt  geblieben.  —  Vorwiegend  un- 
günstige Resultate  haben  bei  Schwangern  die  Trache- 
otomieen  bei  Laryngitis  syphilitica,  Gbondritis  laryn- 
gea,  Oedema  glottidis  u.  s.  w.  geliefert.  —   Fracturen 
der  untern  Extremitäten  sollen  bei  Schwangeren  nicht 
anders  verlaufen,  als  bei  Nicht-Schwangera.     Selbst 
profuse  Blutungen  aus  geplatzten  Varicen  der  Unter- 
schenkel sollen  die  Schwangerschaft  nicht  abkürzen, 
—    Von   grössern   Operationen    werden   angefahrt: 
3  Fälle   von  Amputationen:    in   2  derselben  trat  14 
Tage    nach   der  Operation  Abort   ein,   in  einem  mit 
todtlichem  Ausgange  dnrch  Infection;  ferner  2  Fälle 
von  Exarticulation  (im  Knie  nnd  im  Schnltergelenk), 
die  eine  Operirte  starb,  die  andre  abortirte  und   er- 
holte sich  sehr  langsam;  schliesslich  2  Resectionen, 
beide  glücklich  abgelaufen,  ohne  Abort.  -  In  Betreff 
der  so  sehr  gefüchteten  Operationen  an  den  Genitalien 
Schwangerer  giebt  Verf.  Folgendes  an :  Scarificationen 
der  Labien  bei  Hydrops  haben  nnter  5  Fällen  4  Mal 
Frühgeburt   angeregt.     Verf.    macht  jedoch  darauf 
aufmerksam,  dass  2  dieser  Fälle  Zwillingsschwanger- 
schaften betrafen ,  die  ja  eo  ipso  zu  Frühgeburt  nei- 
gen.   —   Grosser  Thrombus  vulvae   et   vaginae  soll 
unbeschadet   der   Schwangerschaft   geöffnet   werden 
können.     Blutungen  aus  Scbleimhaatrissen  zwischen 


Urethra  und  Glitoris  sollen,  selbst  fidls  sie  enorm  stark 
sind,  keine  Frühgehurt  machen.  —  Bei  Haematocele 
retrouterina  soll  Pnnction,  schon  der  Diagnose  wegen 
(C.  Braun)  gemacht  werden.    —   Bei   Abscess  der 
B art ho lin'schen  Drüsen  soll  inddirt  werden;  dass 
nnter  3  Fällen  der  Art  einer  mit  Tod  endete,  kann 
nicht  der  Gravidität  zur  Last  gelegt  werden.    Ampn- 
tation  der  nntem  Hälfte  der  rechten  Schamlippe  wegen 
Ausrottung  eines  fanstgrossenSarcoms  (Simon)  hatte 
keinen  Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Gravidität  von  2 
Monaten.    —   Tragen  von  Pessarien  erfordert  grosse 
Vorsicht.  Excision  kleiper  Wucherungen  der  Schleim- 
haut der} Vagina  ist  nngeföhrlich,  wie  auch  Trennung 
der  Atresieen   der  Scheide  durch   das  Messer.     Bei 
Anwesenheit  von  Polypen  ist  die  Ligaturin  den  ersten 
Monaten   der  Gravidität   wesentlich  gefährlicher,  als 
Excision  nnd  Torsion.    Bei  subperitonealen  Fibromen 
wird  die  wiederholte  Reposition  in  der  Schwanger- 
schaft mit  der  nach  Simon  in  den  Mastdarm  einge- 
führten  Hand   als   ungeföhrlich  für  die  Schwanger- 
schaft (!)  angerathen.     Ist  der  Tumor  unbeweglich, 
so  ist  die  Exstirpation  weit  rationeller,  als  jede  künst- 
liche Unterbrechung  der  Gravidität  (I).  —  Kauterisa- 
tionen von  Ulcerationen  der  Mnttermundslippen  sollen 
unbedenklich  ausgeführt  werden  können;  jedoch  trat 
nach  Anwendung  des  Ferrum  candens  in  einem  Falle 
von  Broca  Abort  mit  lethaler  Peritonitis  ein.     Bei 
Carcinom  oder  Blnmenkohldegeneration  der  vordem 
oder  hintern  Lippe  soll,  falls  der  Tumor  gross  ist  oder 
sta];k   blutet  oder  Mastdarm   oder  Blase  comprimirt, 
bis  ins  Gesunde  amputirt  werden.    In  4  solchen  Fälle 
trat  nur  ein  Mal  Abort  ein.  —  Operationen  am  Mast- 
darm haben  ungünstige  Resultate  ergeben.  —  Ab- 
scesse   der  Brustdrüsen,  Sarcom   und  Carcinom  der 
Brustdrüsen  sind  frühzeitig  zu  operiren  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Schwangerschaft,  die  unter  diesen  Ope- 
rationen nicht  leidet.      Bei  Gomplication  von  Gravi- 
dität mit  Ovarialcyste  wurde  punctirt  in  22  bekannt 
gewordenen  Fällen.     15  Mal  endete  danach  die  Gra- 
viditäl«am  rechtzeitigen  Termin,  3  Mal  im  9.  Monate, 
je  1  Mal  im  4.,  5.,  6.  Monate,  1  Mal  2  Monate  zu 
spät.     Einmalige  Function  genügte  in  11  Fällen,  2 
Mal  in  3  Fällen,  3  Mal  in  4  Fällen,  5  Mal  in  1,  6  Mal 
in  1  Fall,  16  Mal  in  1  Fall.     Von  6  Müttern,  die  3 
und  mehr  Male  punktirt  waren,  gingen  5  bald  nach 
der  Entbindung  an  Marasmus  zu  Grunde.  —  Ovario- 
tomie  an  Gravidis  ist  9  Mal  gemacht  und  beschrieben 
worden,  2  Mal  im  2.,  4  Mal  im  3.,  1  Mal  im  3.-4. 
2  Mal  im  4.  und  1  Mal  im  5.  Monate.     Normales 
Ende  erreichte  die  Schwangerschaft    dabei    4  Mal. 
Dass  die  Pnnctio  abdominis  bei  Hydrops  ascites  keine 
gefährliche  Operation  sei,  belegt  Verf.  mit  5  Fällen; 
für  gefahrloser  noch  hält  er  die  Thoracenthese  in 
gravida. 

Wernich  (32)  spricht  sich  bei  Gomplication  von* 
Schwangerschaft  mit  acuten  Lungenkrankheiten  gegen* 
das  in  vielen  Lehrbüchern  als  streng  indicirt  angege- 
bene Verfahren  der  künstlichen  Frühgeburt  ans.  Man' 
sei  bei  Anwendung  der  künstlichen  Frühgeburt  in 
solchen  Fällen  von  der  Anschauung  ausgegangen,  das» 
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die   bekannte   grosse  Gefährlichkeit   der   genannten 
Oomplicationen  bedingt  sei  durch  die  mechanische  Be- 
engung des  Thorax  mittelst  des  schwangern  Uteros 
und  durch  die  Verminderung  der  vitalen  Lungenca- 
pacitSt  bei  Schwangern.     Diese  Anschauung  sei  je- 
doch eine  nachweislich  irrthümliche ,  wie  sich  erfah- 
rnngsgemSss  auch  aus  der  Betrachtung  der  Fälle  er- 
gebe, in  denen  durch  alte  chronische  Prozesse   ein 
Theil  der  Lunge  functionsunfahig  geworden  sei,  und 
dennoch  die  Geburt  gefahrlos  verlief.     Verf.  sucht 
die  Gefahr  der  Complication  weniger  in  den  Respira- 
tions-   als  in  den  Girculationsorganen  und  zwar  in 
dem  Herzen^  auf  dessen  relative  Insufficienz  bei  der 
Pneumonie  im  Allgemeinen  von  Jurgensenin  so 
überzeugender  Weise  hingewiesen  sei.     Theile  man 
diese  Anschauung,  so  sei  mithin  die  Frühgeburt,  wenn 
sie  künstlich  eingeleitet  oder,  wie  nicht  selten,  spon- 
tane eintrete,  durchaus  als  eine  Gefahr  mehr  für  den 
Znstand  und  nicht  als  ein  Mittel  zur  Beseitigung  der 
Gefahr  anzusehen,  wie  dies^'auch  die  Statistik,  welche 
Gnsserow  aufgestellt  hat,  bestätige.    In  Betreff  der 
Therapie   würde  sich  Verf.  dem  entsprechend  auch 
lediglich  auf  Fieber  vermindernde  und  die  Energie 
des  Herzens  steigernde  Mittel  beschränken.   Für  den 
äussersten  Nothfall  würde  er  zu  einem  Aderlass  sich 
verstehen,  demselben  jedoch  sogleich  die  Transfusion 
folgen  lassen.   —    Bei   der  Discussion   über  dieses 
Thema  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Berlin 
sprachen  sich  die  meisten  Redner,  so  Martin  und 
Wegscheider,  für  die  Anschauung  von  Wernich 
ans.     Man  neigte  in  Betreff  der  Therapie  im  Allge- 
meinen der  Ansicht  zu,  dass  eine  Pneumonie  in  Gra- 
vidita«e  nicht  anders  zu  behandeln  sei,  als  ausserhalb 
der  Gravidität,  nur  hob  Martin  hervor,  dass  er  bei 
Pneumonieen   Schwangerer   häufiger   als  sonst  vom 
Aderlass  Gebrauch  gemacht  habe  und  von  dem  Nutzen 
derselben   überzeugt   gewesen   sei.     In    Betreff  der 
spontan  auftretenden  Frühgeburten  und  Aborte  zeigten 
sich   die   Erfahrungen   getheilt.      Martin   sah    sie 
äusserst  selten,  doch  sind  von  ihm  wie  von  Anderen 
Beispiele  von  Frühgeburten  constatirt. 

Lothar  Meyer  (35)  weist  bei  Zusammenstellung 
einer  umfangreichen  Statistik  über  Pockenerkrankun- 
gen nach,  dass  die  Sterblichkeit  bei  Männern  und 
Frauen  im  Allgemeinen  ziemlich  gleich  gross  ist,  dass 
dieselbe  jedoch  bei  den  verschiedenen  Epidemieen, 
je  nach  ihrer  Art  und  Form  bald  bei  Männern 
bald  bei  Frauen  grösser  gewesen  sei.  Gefährdet  aber 
ist  das  weibliche  Geschlecht  in  hohem  Grade  theils 
durch  Complication  mit  Schwangerschaft  und  Geburt, 
theils  durch  eine  vorwiegende  Prädisposition  zu  der 
hämorrhagischen  Form,  welche  wesentlich  die  Gefähr- 
lichkeit einer  Epidemie  zu  bedingen  im  Stande  ist. 

Lo eh  lein  (36)  beschreibt  einen  Fall  von  Girrhose 
der  Leber  mit  hochgradigem  Ascites  bei  gleichzeitig 
vorhandener  Gravidität.  Die  Geburt  erfolgte  spon- 
tan, ohne  dass  erhebliche  Erleichterung  eintrat  und 
auffallender  Weise  mit  einer  Umfangs-Abnahme  des 
Leibes  von  nur  2  Gtm.  Am  16.  Tage  des  Wochen- 
bette! mnsste  punktirt  werden;  aber  die  Fiüssigkeits- 


Ansammlung  begann  bereits  6  Tage  später  von  NeoeoDf 
und  15  Tage  post  pnnct.  trat  der  Tod  ein.  Veil 
knüpft  hieran  die  Bemerkung,  wie  auch  hier  die  kanst^ 
liehe  Frühgeburt,  welche  man  für  dergleichen  Fälle 
angerathen  habe,  ohne  allen  Nutzen  gewesen  sdo 
wurde. 


1)  Levis on,  F.,  Bidrag  til  Laren  om  Fosterrasdet 
og  den  abnorme  Forygelse  af  dettes  Monz  de  Kjobeo- 
bavn.  160  pp.  (AbhandluDg  für  den  Doctorgnd  in 
der  Medicin.)  —  2)  Sebönberg,  Periodisk  Afgangaf 
Vandhos  en  Barselkvinds.  (Norsk.  Magaz.  f.  Lsegend. 
R.  3.    Bd.  3.    Forh.    p.  53.) 

In  der  ersten  Hälfte  seiner  Arbeit  behandelt  Le- 
vison  (1)  die  normalen  Verhältnisse  des  Fruchtwas- 
sers, in  zweiter  Hälfte  die  abnorme  Vermehrung  des- 
selben  und  ihre  Ursachen.     Die  Menge  wird  dord 
directes  Aufsammeln  bestimmt.    Als  Mittelmenge  ßf 
Aufsammeln)  wurden  821  Gram  gefunden ;  das  spedfi- 
sehe  Gewicht  variirte  zwischen  1,0005  und  1,007.  In 
Betreff  der  Quellen  des  Trinkwassera  schliesst  Veif. 
sich  ganz  der  Theorie  Jungbluthsan    und  liefert 
eine  Oebersicht  über  seine  experimentelle  Prüfung  di^ 
ser Theorie.  Es  ist  ihm  mehrmals  gelungen,  durch  eii» 
blaugefärbte   Injectionsmasse    die  Jnngbluth 'sehen 
Gapillargefässe  in  der  sogenannten  Membrana  laminoa 
placentae  darzustellen.     Da  diese  Gefässe  gegen  dis 
Ende  der  Schwangerschaft  hin  obliteriren,  sucht  Verf. 
zu  dieser  Zeit  die  Quelle  für   das  stetige  Zunehmeo 
des  Fruchtwassers  in  den  Nieren,  was  auch  den  grös- 
seren Reichthum  dieser  Flüssigkeit  an  Harnstoff  in  den 
späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  erklärt.  -  Da 
die  normale  Menge  des  Fruchtwassers  so   sehr  ?er- 
schieden  angegeben  wird,  hat  Verf.  „willkürlich^  die 
Grenze  dem  Hydramnion   bei  2  Eilogr.  gesetzt,  und 
er  stellt  demnächst  dar,  wie  diese  abnorme  Vermeh- 
rung auf  Momenten  beruhen  muss,  die  die  CIrcolatioo 
in  der  Nabelschnur  oder  in  dem  Gefässsystem  des  F5-  , 
tus  erschweren.     Dadurch  wird  der  Druck  in  den  er- 
wähnten Gefässen  der  Membrana  laminosa  gesteigert,  i 
und  eine  vergrosserte  Menge  Serum    wird  dorch  m  J 
transudiren.    Auf  diese  Weise  wird  Verf.   daza  ge-^ 
leitet,  den  Zustand  und  die  Entwickelung  des  Fotos 
als  einen  wesentlichen  Factor  der  Entstehung  des  H7* 
dramnion  zu  betrachten.     Er  bespricht  demnächst  die 
Einwirkung    des  Hydramnion  auf  die   weitere  Ent- 
wickelung   der    Schwangerschaft,    auf  den  Verlauf 
der   Geburt,  die   Lage   des  Fötus   etc.  — 

Zum  Schlnss  liefert  Verf.  eine  tabellarische  üeber 
sieht  von  62  Fällen  von  Hydramnion,  auf  dem  Ge- 
bärhause zu  Kopenhagen  und  in  seinen  Filialen  be- 
obachtet, nebst  einer  lithographirten  Tafel  mit  müro- 
skopischen  Darstellungen  der  betreffenden  Partien  des 
Amnion. 

Schönberg  (2)  erwähnt  einen  Fall  von  periodi- 
schem Abgang  von  Frachtwasser  in  der  letzten  Hälft« 
zweier  «nach  einanderf eigen  der  Schwangerschaften.  ^ 
26  jahrige  Frau  hatte  früher  einmal  geboren-  W«  ^^ 
der  erwähnten  Schwangerschaften  endete  durch  spontane 
Geburt  ungefähr  1  Monat  vor  der  erwähnten  Zeit  D10 
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ander«  Schwangorscbaft  wurde  wegen  grosser  Debilii&t 
zwei  Monate  vor  der  Zeit  durch  Partus  paematums  arti- 
ficialis  unterbrochen.  —  W.  Boeck  hat  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtet.  Der  periodische  Abgang  begann  Anfangs 
des  4.  Monats  an,  und  die  Schwangerschaft  endete  durch 
spontane  Geburt  3  Monate  vor  der  erwarteten  Zeit. 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 

Fallen,  M.  A.,  Excessive  Vomiting  during  Preg- 
nancy.  St  Louis  med.  and  surg.  Joum.  Septbr.  — 
(Schwangerschaft  im  6.  Monat  —  unstillbares  Erbrechen 
—  Einleitung  der  Frühgeburt  durch  Bihautstich.  un- 
mittelbar darauf  Appetit  und  Beibehalten  der  genosse- 
nen Nahrung.  Nach  dem  Abgange  des  Fötus  schnelle 
nnd  dauernde  Reconvalescenz.) 

Werntch  (Berlin). 


b.  Abortus,  Molen. 

1)  Phillips,  J.  J.,  On  retroflexion  of  the  uterus  as 
a  frequent  cause  of  abortion.  Transact.  of  the  obst.  So- 
ciety of  London,  p.  45.  —  2)  Voelkel,  A.,  Zur  Ca- 
snistik  der  Molenschwangerschaft  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  No.  6.  (Zwillings-Mole).  —  3)  Fricker,  A.,.üeber 
die  klinische  Bedf'utung  und  Therapie  der  Blasenmole. 
Memorabilien  No.  2.  (Statistik  von  53  Fällen  grosser 
Blasenmolen,  mit  Bemerkungen  über  Diagnose  und  Be- 
handlung. Nichts  Neues).  —  4)  E auf f mann  und  P. 
Rüge  zeigten  in  der  geburtsh.  Gesellsch.  in  Berlin  Pia- 
centen  von  Aborten,  welche  3  resp.  4  und  5  Monate  im 
Uterus  unbeschadet  zurückgeblieben  waren.  Berl.  Beitr. 
IL  2.  p.  70.  —  ö)  Garimond,  E.,  Traite  th^orique  et 
pratique  de  Tavortement,  considere  au  polnt  de  vue  m^- 
dical,  chirurgical  et  m^dico-legal.  Paris.  —  6)  Isham, 
A.  B.,  Treatment  of  threatened  abortion  by  hypodermic 
injeetions  of  morphia.  Amer.  Joum.  of  med.  science. 
Jan.  —  7)  Thomas,  T.  G.,  Death  from  an  attempt 
at  criminal  abortion  by  the  introduction  into  the  abdo- 
minal cavity  of  a  wire  174''  in  length.  —  8)  Raines, 
S.  L.,  Quinine  as  an  Abortifacient  Philad.  med.  and 
surg-  Report  Jan.  25.  —  9)  Saunders,  J.  W.,  Ergot 
in  abortion.    Philad.  med.  and  surg.  Report  August  2. 

—  10)  Flowers,  S.  B,  Ergot  in  threatened  abortion. 
Ibid.  July  26.  —  11)  Marduel,  P.,  Note  sur  un  cas 
d'avortement  avec  delivrance  naturelle  retardee.  Societ. 
med.  de  Lyon.  Nov.  18.  (Yeif.  räth  beim  Zurückbleiben 
der  PI.  nach  Abortus  nur  dann  die  PL  künstlich  zu  ent- 
fernen, wenn  Blutung  oder  Septicämie  Gefahr  bringen). 

—  12)  Besnier,  J.,  De  l'emploi  du  chloral  hydrate 
comme  adjuvant  de  Topium,  dans  un  cas  de  menace 
d'avortement.  L'union  med.  No.  14.  (Beginnende  Früh- 
geburt durch  Chloral  und  Opium  zum  Stillstande  ge- 
bracht). —  13)  Raeils,  E.,  Grossesse  de  cinq  mois. 
Anteversion  uterine  tres  considerable.  Avortement  Rup- 
ture  des  membranes;  non  suivie  de  Pexpulsion  des  foe- 
tus.  Putrefaction  et  dislocation  de  Penfant  dans  Tut^- 
rus.  Extraction  successive  de  presque  tout  le  squelette. 
Accidents  graves  (Septicämie.  Ref.).  Guerison.  Gaz.  med. 
de  Strassbourg  No.  8.  —  14)  Tuefferd,  Fred.,  Mole 
bydatide  considerable ;  son  ezpulsion  a  la  suite  de  Tem- 
ploi  de  Peponge  preparee;  guerison.  L'union  medicale 
No.  97. 

Philipps  (1)  findet  als  eine  der  hänfigsten  Ur- 
sachen, besonders  des  habituellen  Abortes,  die  Retro- 
flexion,  welche  in  den  meisten  Fällen  schon  während 
der  Conception  bestanden  hat.  Anstoss  zam  Abort 
giebt  in  diesen  Fällen  theils  die  Oompression,  welche 
der  Uterus  dnrch  seine  veränderte  Lage  im  Becken 
erleidet,  mehr  noch  der  Druck,  der  in  Folge  der  Retro- 
flexion  gefüllten  Blase  nnd  des  gefüllten  Rectnms  nnd 


die  Anstrengungen  znr  EnÜeemng  dieser  Organe  dnrch 
forcirte  Baaehpressen-Thätigkeit,  sodann  aber  auch 
die  Clrealationsstörnngen,  welche  zwischen  Blase  nnd 
Uterus  auftreten  nnd  auf  die  Flacentarstelle  übergehen. 
In  Betreff  der  Therapie  wird  gerathen:  ansserhalb  der 
Grayidität  Aufrichtung  dey  Utems  nnd  Stützung  des- 
selben dnrch  ein  Pessarinm;  in  der  GraTidität  Entlee- 
rung von  Blase  nnd  Mastdarm  bei  andauernder  hori- 
zontaler Lage,  welche  am  Besten  anf  dem  Gesicht  oder 
in  der  Seitenlagernng  erfolgt. 

Isham  (6)  räth  bei  drohendem  Abort  zu  energi- 
schem Gebrauche  von  Morphium,  innerlich  und  hypo- 
dermatisch:  Er  berichtet,  dass  er  in  7  Fällen  von 
drohendem  Abortus  4  mal  dnrch  Morphium  die  Kata- 
strophe aufgehalten  nnd  die  Schwangerschaft  zum 
normalen  Ende  geführt  habe. 

Thomas  (7)  berichtet  über  einen  sehr  interes- 
santen Fall  von  versnobtem  künstlichem  Abort,  von 
tödtlichem  Ausgange  gefolgt.  Eine  Ehefrau,  welche 
die  Last  einer  nen  begonnenen  Schwangerschaft  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Kindern  zu  schwer  empfand, 
schob  einen  Draht  in  ihre  Genitalien,  wie  sie  meinte, 
in  das  Os  uteri.  Der  Draht  entschlüpfte  ihr,  nnd  es 
gelang  ihr  nicht,  trotz  sorgsamen  Untersnchens,  den- 
selben wiederzufinden.  Verf.,  hinzngemfen,  konnte 
mit  Anwendung  derSims'schen  Specnla  an  der  linken 
Vaginalwand  eine  Verletzung  in  Form  einer  kleinen 
runden  Oeffnung  fühlen.  Er  ging  mit  der  Utemssonde 
nach,  dilatirte  ein  wenig  den  Canal,  ohne  jedoch  im 
Stande  zn  sein,  einen  fremden  Körper  zu  entdecken. 
Die  Patientin  empfand  beim  Sitzen  gleich  nach  der 
Untersochung  Schmerz  in  der  Lebergegend.  Der 
Schmerz  nahm  allmälig  zu ;  es  stellte  sich  Pneumonia 
dextra  ein;  die  deutlichen  Zeichen  des  Lnngenabscesses 
entstanden ,  nnd  Patientin,  welcher  der  Vf.  die  Gastro- 
tomie  proponirt  hatte,  starb.  Die  Section  zeigte,  dass 
einer  jener  Drähte,  welche  an  den  Regenschirmen  an- 
gebracht sind,  17![  Zoll  lang,  links  im  Scheidenge- 
wölbe durchgedrungen  war,  hinter  den  Därmen  anf 
den  grossen  Gefössen  der  Banchhöhle  anfsteigend, 
hinter  der  Leber  dnrch  das  Zwerchfell  in  die  rechte 
Lunge  eingedrungen  war. 

Saunders  (9)  hat  wiederholentlich  gesehen, 
dass  Abortblntungen,  wenn  die  Eröffnung  des  Uterus 
noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  war,  selbst  nach 
längerem  Bestehen  nnd  sehr  grosser  Heftigkeit,  zum 
Stillstande  gebracht  wurden  durch  den  Gebranch  von 
Secal.  cornnt.  Er  erhob  daher  diese  Anwendung  znr 
Methode  bei  beginnendem  Abort  und  hatte  gute  Er- 
folge, so  unter  Anderm  bei  zwei  Frauen,  die  bisher 
kinderlos  gewesen,  dagegen  sehr  hänfig  abortirt  hatten. 
Er  geht  aber  noch  einen  Schritt  weiter  und  will,  auch 
wenn  keine  Blutung  da  ist,  bei  Frauen,  welche  häufig 
abortirt  haben,  vor  der  Zeit,  in  welcher  der  Abort  zu 
erfolgen  pflegte,  andauernd  Seeale  geben,  sobald 
an  der  Neigung  zn  Aborten  Schlaffheit  der  Mnsculatnr 
des  Utems  Schuld  ist.  Ein  ausführlich  beschriebener 
Fall  dient  zum  Beweise  der  Richtigkeit  seiner  Ueber- 
legnng  und  Behandlung.  (Referent  hat  die  Erfahrung, 
dass  Ergotin  im  Anfange  eines  Abortes,  selbst  bei  sehr 
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profaser  Blotong,  den  Abort  anfzohidieii  im  Stande 
iflt,  anch  wiederholentlich  gemacht;  selbstverständlich 
nur  in  Fällen  mechanischer  Läsion :  Zerrong,  Druck  etc. 
des  Uterus.) 

Flowers  (10)  ist  za  ganz  analogen  Eifehrangen 
in  Betreff  des  Verhältnisses'  Ton  Secal.  cornnt  zn  be- 
ginnendem Abort  gekommen,  wie  Sannders. 


Edling.  Fosterfordrifning.  Dod.  Arsenik  i  Uterus. 
(Hygiea  1863,  Pag.  80.) 

Eine  25  jährige  Unverbeirathete,  die  einmal  früher  ge- 
boren hatte,  war  wieder  schwanger  geworden  und  hatte 
Hülfe  um  ihre  Frucht  abzutreiben  gesucht.  Ein  Stück 
eines  Schilfes  wurde  hoch  in  Vagina  hineingebracht  und 
dahindurch  Etwas ,  das  sich  später  als  Arsenik 
erwies,  hineingeblasen  —  oder  gespritzt.  Bald  darauf 
wurde  das  Weib  aber  krank  und  starb  nach  dem  Ver- 
laufe einer  Woche.  Die  Leichenoffimng  wurde,  nachdem 
sie  8  Tage  im  Grabe  gelegen  hatte,  gemacht.  Es  vrurde 
Arsenik  in  dem  84  Ctm.  langen  und  5  Gtm.  breiten  Uterus, 
nicht  aber  im  Magen,  der  auch  chemisch  unter- 
sucht wurde,  gefunden.  Es  wurde  constatirt,  dass  sie 
abortirt  hatte;  es  blieb  aber  ungewiss,  ob  die  Todesursache 
in  einer  puerperalen  Krankheit  oder  in  einer  Arsenikver- 
giftung  gesucht  werden  musste. 

«-E.  Njrop  (Kopenhagen). 

Broers,  H.  J.  Over  Miskram.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  Afd.  I.    No.  39. 

Versuch  einer  Pathologie  des  Aborts,  in  welcher  Vf. 
den  sehr  beachtungswerthen,  aber  durch  viele  Paradoxa 
und  kühne  Hypothesen  getrübten  Versuch  macht,  die  den 
Embryo  in  den  ersten  Monaten  treffenden  Schädlichkeiten 
mit  den  an  Abortiveiern  gefundenen  Abnormitäten  in 
ätiologischen  Z  usammenhang  zu  bringen.  Am  gelungensten 
sind  die  Betrachtungen  über  die  Bedeutung  der  Schwan- 
gerschafts-Hämorrhagien  xmd  die  über  Befunde  an  den 
Nabelschnüren  frühzeitig  zu  Gnmde  gegangener  Früchte. 

Werolek  (Berlin). 


c.  Extraaterinschwangerschaft. 

1)  H  0  w  al  d ,  Em  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft 
mit  Ausstossung  der  dreimonatlichen  Frucht  peranum. 
Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  15.  Juli.  (Durch- 
bruch nach  dem  Rectum  nach  vorausgegangener  Entzün- 
dung und  Jauchung  im  Fruchtsack.)  — 2)  Lang,  Extrau- 
terinschwangerschaft mit  Durchbruch  in  den  Mastdarm. 
Memorabüien  No.  10.  TDurchbruch  eines  seit  14  Jahren 
abgekapselten  Foetus,-  dessen  Alter  man  auf  4—5  Monate 
taxirte,  durch  das  Rectum  einer  57  jährigen  4  para.)  — 
3)Gathcart,  J.  H.,  A  case  of  Fallopian  pregnancy, 
with  rupture  of  cysto  and  death  in  third  week.  Phila- 
delphia medical  times.  December.  —  4)  Rüge,  0., 
zur  Extrauterinschwangerschaft.  Berliner  Beitr.  z.  Geb. 
und  Gynaek.  11,  3,  154  und  Berliner  kl  Wochenschr.  No. 
14.  —  5)  Henning,  C.,  üeber  graviditas  ovarico-tubaria. 
Arch. f.  Gynaek.  VL  1.  —  6)  Meadows,  Case  of  Extrau- 
terine Foetation.  London  transact.  p.  70  und  p.  390 
Bemerkungen  dazu  in  Betreff  der  Behandlung.  (Tubo- 
abdominalgravidität.)  —  7)  Barnes,  R.,  Note  on  the 
mode  of  dealing  with  the  placenta  where  gastrotemy  is 
performed  in  order  to  remove  the  foetus  in  extrauterine 
gestation.  ibidem  pag.  325.  —  8)LawsonTait,  F. 
R.  C.  S.,  Successful  case  of  gastrotomy  in  extrauterine 
pregnancy.  Med.  chirurg.  transact.  LVI.  —  9)  Idem. 
Successful  case  of  gastrotemy  in  extrauterine  gestation. 
Brit.  med.   Journal    Marcb    1.     (Derselbe   FiJL)   —  10) 


Lawton,  T.  C,  Extra-Üteiine  Pregnancy.  The  Bosta 
Medical  and  Surg.  Journal  Febr.  27.  (Section  einer 
62  jährigen  Dame,  welche  29  Jahre  vorher  eine  extta»- 
terine  Graviditas  acquirirt  hatte.  Uterus  mit  Foetus  zn- 
sammen  4  Pfd.  schwer.  Der  Tod  war  durch  Erysipeiai 
des  rechten  Schenkels  nach  vorausgegangenem  Ascites  er- 
folgt.)  —  11)  Behier,  Case  of  extrauterine  and  intia- 
peritoneal  pregnancy,  with  a  Foetus  of  six  weeks;  Bat- 
morrhagic  Peritonitis;  Symptoms  simulating  intoml 
Strangulation  complicated  with  peritoneal  PheDomeoL 
Lancet  August  16.  —  12)  Jaensch,  E.,  Ein  Fall  toi 
Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Gebärmutt^on; 
Verblutungstod.  Transmigratio  seminis  externa.  Vircfaot's 
Archiv  B.  58.  p.  185.  —  13/Maberly,  F.  H.,  Gastn- 
tomy  in  a  case  of  extrauterine  gestation.  Brit.  mei 
joum.  July  26.  (Tod  3  Stunden  nach  der  Operaüoi 
durch  eine  Blutung,  veranlasst  durch  eine  schon  10  Tsfs 
vor  der  Operation  entstandene  Ruptur  des  Fruchtsackes.) 

—  14)Woodbury,H.  E.,  Case  of  extrauterine  pregnanty 

—  A  foetus  of  ten  weeks  expelled  per  rectum.  Recorerj. 
Philad.  med.  times.  Novemb.  22.  —  15)  Lawsos 
Tait,  F.  R.  C.  S.,  Case  of  extrauterine  foetation.  Med 
times  and  gaz.  August  2.  —  16)  Hutchinson,  J.i, 
case  of  extrauterine  foetation  simulating  ovarian  dropsf. 
The  Lancet  July  19.  —  17)  Garland,  J.,  Casek 
extrauterine  foetation.  The  Boston  med.  and.  surg.joon. 
July  17.  (Am  Tage  der  erwarteten  Entbindung  Schmoia 
im  Leibe,  dann  Durchbruch  der  extraut.  Gravid,  nach  des 
Rectum,  durch  welches  allmälig  einige  Kopf-  und  ExtreBii- 
täten-Enochen  durchgehen.  Drei  Monate  nach  der  er- 
warteten Geburt  Tod.  Section  ergiebt  weite  Höhle,  welck 
vornehmlich  die  grossen  Enopfknochen  ausfülle  Der 
Foetus  war  reif.)  —  18)  Behier.  Grossesse  extrauterint 
Gazette  hebdom.  de  medecine  et  de  chir.  No.  30.  - 
(Heus  dlagnosticirt.  Tod  an  Peritonitis.  —  An  dem  Osama 
der  linken  Tube,  die  gesund,  ein  grosses  Blutcoagnlus, 
welches  einen  6  wöchentlichen  Foetus  einhüllt  —  19) 
Depaul,  Grossesse  extrauterine.  —  Gastrotomie.  Gai 
des  Hopit.  Nov.  144. 

Cathcart  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabv- 
schwangerschaft,   der   insofern   von  Interesse  ist,  als  die 
Ruptur   der  Tube   am  2  t.  Tage   der  GravidiUit  eintnt, 
wie  sich  sowohl  nach  dem  Ausbleiben  der  MensbrutioB, 
als   auch    aus    dem   Sectionsbefunde    entnehmen  last 
C.  hat  220  Fälle  von  extrauteriner  Gravidität  zusamiKa- 
gestellt  und  unter  diesen  keinen  gefunden,  der  so  frnk 
todtlich  endete,  nur  einen,  in  welchem  in  der  4  Wocte 
bereits   die  Ruptur   der  Tube   erfolgte.     —    Rage  {Itj 
zeigte  in  der  Berliner  geburtsh.  Gesellschaft  ein  Präparat 
einer   Extrauterinschwangerschaft  vor,    das  von  einer 
40jährigen  Frau  herrührte,  welche  Ende  Novemb.  lS7i 
zum  zweiton  Male  concipirt  hatte,  nachdem  llJabreTor- 
her    eine   normale  Entbindung   stattgefunden.     Afliv^ 
Sept.  1872   stellten   sich    Wehen   und  Blutungen  tk 
ohne    dass   eine  Geburt   erfolgte.    Von  da  an  magert? 
die  Patientin  ab,  fieberte,  bekam  Decubitus,  und  im  0^ 
tober  trat  nach  vorausgegangenen  mehrtägigen  Schmenffi 
eine  kindliche  Hand  zum  Mastdarm  heraus,  neben  wel- 
cher   sich    bei    der  Untersuchung  jauchende  Kerfalies« 
Placentarstucken  vorfanden.      Am  9.  November  stii^ 
Patientin,  die  jeden  operativen  Eingriff  verweigert  batet 
Ausser  der  Perforation  nach  dem  Mastdarme  &nden  si<i 
noch   zwei  Durchbruchsstellen,    nach   dem  Goecimi  lUii 
nach  dem  S  romanum.     Die  Frucht  lag  in  einer  Gjst^i 
welche  den  Uterus  nach   rechts    verschoben   hatte;  ^ 
Entwicklung  derselben  schien  in  dem  Fimbrienende  der 
Tuba   vor   sich   gegangen,   da  die  linke  Tuba  trichter- 
förmig in  die  Cyste  mündete. 

Meadows  (6)  spricht  der  Gastrotomie  das  Wort, 
sowie  bei  Abdominalgravidltät  Symptome  einer  beno- 
nahenden  Baptnr  des  Cystensacks  YOihaDden  fad 
Die  Gefahr,  welche  mit  diesen  Operationen  yerbnnd« 
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Est,  beruht  yornehmlioh  in  der  Blatosg,  welche  snm 
Theil  durch  Venmche  der  LosuDg  der  Placenta,  zum 
Theil  durch  yersochte  Ablosnngen  und  Austrennangen 
des  Frochtsackes  hervorgebracht  wird.  Diese  Gefahren 
sind  nach  Verf.  am  besten  zu  umgehen  oder  wenig- 
stens zu  mildem,  wenn  man  [an  dem  Fruchtsack  gar- 
nicht  zerrt,  auch  keinen  Versuch  zur  Losung  der  Pla- 
centa macht,  sondern  wenn  man  nach  Entfernung  des 
Kindes  den  Nabelstrang  dicht  an  der  Placentarstelle 
onteTbindet  und  durchschneidet  und  danach  die 
Wonde,  wie  nach  Ovariotomie,  behandelt,  d.  h.  also 
Bchliesst. 

Barnes  (7)  spricht  sich  gleichfalls  entschieden 
daför  ans,  dass  man  nach  der  Gastrotomie  die  Placenta 
in  deT  Eihöhle  lässt  und  weist  nach,  dass  diese  Vor- 
schrift bereits  von  Ramsbotham  sehr  entschieden 
gegeben  und  auch  in  neuester  Zeit  vielfach 
(Adams)  mit  Gluck  befolgt  sei.  Jedoch  r&th  Bar- 
nes, man  solle  durch  einen  leichten  Zug  am  Nabel- 
strange  prüfen,  ob  nicht  die  Placenta  sehr  lose  ver- 
sitze. Fände  man  sie  bereits  sehr  gelockert,  so.  solle 
man  sie  fortnehmen;  sitze  sie  fest,  so  solle  man  die 
spätere  spontane  LoslSsung  ruhig  abwarten. 

Aach  Lawson  Tait  (8)  schliesst  sich  entschie- 
den der  Ansicht  an,  dass  die  Placenta  in  der  Eihöhle 
bei  extrauteriner  Gravidität  und  Gastrotomie  zuruCk- 
zolassen,  und  Ausspülung  der  Höhle,  alle  8  Stunden, 
vorzunehmen  sei.  Verf.  stellt  die  Prognose  dieser 
Operation  in  gleiche  Reihe  mit  der  Prognose  der  Ovario- 
tomie. 

Jaensch  (12)  giebt  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung eines  jener  interessanten  und  seltenen  Fälle,  in 
welchen  Gravidität  sich  in  einem  rudimentären  Hom 
eines  Uterus  bicomis  entwickelte.  Dieser  von 
Jaensch  genau  beobachtete  und  durch  die  Section 
nach  allen  Richtungen  klar  gelegte  Fall,  liefert  den 
thatsäclilichen  Beweis,  dass  ein  verkümmertes  Uterus- 
Nebenhorn  selbst  dann  concipiren  kann,  wenn  eine 
Commanication  der  Höhle  dieses  Nebenhoms  mit  dem 
Cavum  des  die  Hauptmasse  des  Uterus  repräsentiren- 
den  wohl  entwickelten  Homs  nicht  vorhanden  ist. 

Lawson  Tait  (15)  knüpft  an  einen  unglücklich 
operirten  Fall  von  extrauteriner  Gravidität  folgende 
Bemerkungen:  Man  solle  mit  der  Operation  eilen, 
sobald  die  Frucht  ausgetragen  oder  nachweisbar  abge- 
storben sei.  Man  solle  von  der  Vagina  aus  operi- 
ren  nnd  die  Placenta  in  dem  Fruchtsack  surück- 
lassen. 

Hutchinson  (16)  giebt  die  Geschichte  eines 
Falles,  in  welchem  er,  wenn  er  auch  an  extrauterine 
Gravidität  gedacht  hatte,  die  Diagnose  auf  multiple 
Cysten  des  Ovarium  gestellt  hatte.  Zur  Klärung  des 
ihm  fraglichen  Falles  machte  Verf.  eine  Explorativ- 
punction,  entleerte  verhältnissmässig  wenige  dunkle, 
gelatinöse  Flüssigkeit,  schloss  die  Punctionsstelle,  um 
nach  einigen  Tagen  eine  neue  genaue  Unte/suchnng 
anzustellen.  Aber  Patientin  erkrankte  sehr  bald  nach 
der  Punction  unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis 
and  starb  72  Standen  nach  der  Punction.  Die  Section 


zeigte  einen  umfangreichen  Fruofatsaek  einer  intraperi- 
tönealen  Schwangerschaft. 


Eosinski,  Abgang  einer  faulen  Frucht  durch  den 
Nabel.    Medycyna  No.  30. 

Eosinski  in  Warschau  bekam  eine  Eranke  in  Be- 
handlung, die  im  7.  Schwuigerschaftsmonate  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  im  Bauche  und  sodann  durch 
längere  Zeit  peinliche  Schmerzen  empfand.  Langsam 
bildete  sich  in  der  Gegend  des  Nabels  eine  Geschwulst, 
die  aufbrach,  und  durch  die  auf  diese  Weise  entstandene 
Oeffnong  gingen  faulige,  stinkende  Massen  ab.  Eine  in 
die  Oeffnung  eingeführte  Sonde  gelangt  in  eine  Höhle 
und  lässt  bewegliche,  harte  Theile  fahlen.  Die  in  den 
Uterus  eingefiärte  Sonde  stösst  auf  dieselben  harten 
Theile  und  begegnet  der  Sonde,  welche  durch  die  Nabel- 
Öffnung  eingeföhrt  war.  Die  Frucht  lag  also  in  der 
Höhle  des  Uterus,  dessen  Grund  sammt  der  darüber 
liegenden  Bauchdecke  vereitert  war.  Wahrscheinlich 
entstand  urspräugHch  eine  Uterusruptur  und  in  ihrer 
Folge  partielle  Peritonitis  und  Durchbruch  des  Eiters 
durch  den  Nabel.  Nach  Erweiterung  der  Nabelöffnung 
entfernte  E.  die  einzelnen  Enochen  einer  7monatlichen 
Frucht. 

Oetlloger  (Warschau). 

Vogt,  Tilfalde  af  Extrauterinsvangerskab.  Norsk. 
Hagaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2.  p.  649. 

Eine  29jährige  Frau,  die  einmal  vor  5  Jahren  ge- 
boren hat;  Menses  regelmässig  bis  März  1871,  als  sie 
sich  für  geschwängert  hielt.  Von  Ende  Juni  wuchs 
der  Unterleib,  dessen  rechte  Hälfte  stärker  als  die 
linke  hervortrat,  stark  an.  Bewegungen  wie  in  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  hat  sie  nicht  gespürt.  Der  Unter- 
leib vergrösserte  sich  immer  mehr  unter  Zunahme  der 
Schmerzen  bis  October;  von  dieser  Zeit  nahm  er  wieder 
ab,  und  im  November  stellte  sich  die  Menstruation  wie- 
der ein.  Milch  konnte  bis  Januar  1872  aus  den  Brüsten 
ausgepresst  werden.  Februar  1872  war  der  Unterleib  so 
gross  wie  bei  einer  Schwangerschaft  im  8.  Monate.  Die 
Geschwulst,  die  den  Unterleib  ausdehnte,  schien  Flüssig- 
keit zu  enüialten.  Bestimmte  Fruchttheile  konnten  nicht 
entdeckt  werden.  Vagina  schlaff  und  gross.  Collum  uteri 
fest.  Uterus  stark  fiziri  Der  untere  Rand  der  Ligg. 
lata  wird  sehr  straff  zu  beiden  Seiten  gefühlt.  Grosse 
Empfindlichkeit  bei  innerer  Untersudiung.  Heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe,  besonders  unten  und  rechts. 
Häufiges  Erbrechen.  Am  18.  März  wurden  3  Rippen 
imd  ein  rechtes  Os  Üeum  aus  dem  Rectum  herausge- 
nommen, am  19.  März  ein  Os  zygomaticum  und  mehrere 
kleine  Enochen.  Sie  starb  am  22.  März.  Section:  Eine 
massig  gespannte  Geschwulst,  die  mit  den  Umgebungen 
fest  zusammengewachsen  war  und  schief  im  Unterleibe 
von  der  Region  der  12.  rechten  Rippe  bis  gegen  die 
linke  Leiste  hin  lag.  Die  Wände  der  Geschwulst  3  Mm. 
dick.  Sie  war  mit  weichen  gelben  Excrementen  und 
macerirten  Enochen  eines  Eindes  gefüllt  Diphtheritischer 
Belag  an  ihrer  Innenfläche.  Sie  communicirte  mit 
dem  Goceum  durch  eine  faustgrosse  Oeffnung  und  mit 
S-romanum  durch  eine  ungeföhr  thalergrosse  Oeffnung. 
Im  Colon  adscendens  lag  die  Maxiila  sup.  und  eine  Rippe 
des  Eindes.  Uterus  von  normaler  Grösse^  fest  an  die 
vordere  Fläche  der  Geschwulst  angelöthet. 

F.  Nyrtp  (Eopenhagen). 

Tenderini,  Gins.,  Gravidanza  estrauterina addomi- 
nale  terminata  colla  expulsione  del  prodotto  del  conce- 
pimente  dall'  ano,  e  col  ristabilimento  in  perfetta  salute 
deUa  gestaute. 
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-  Nachdem  das  Vorhandensein  einer  neuen  Schwanger- 
schaft bei  der  31jährigen  Drittgebärenden  Mitte  1866 
constatirt  war,  erkrankte  sie  Ende  dieses  Jahres  an  hef- 
tigster Peritonitis  und  rang  lange  mit  dem  Tode.  Das 
ganze  Jahr  1867  über  befand  sie  sich  in  sehr  beunruhi- 
gendem Zustande;  von  Zeit  zu  Zeit  gingen  stinkende 
Eitermassen  mit  dem  Stuhlgang  ab.  Vom  8.  bis  zam  31. 
Januar  1868  entleerten  sich  fast  sämmtliche  Skelett- 
knochen des  Fötus  auf  demselben  Wege.  Dem  Abgange 
der  letzten  folgte  bald  vollständige  Genesung. 

Wenück  (Berlin). 


>.  «ebirt. 


I.  Mehrfache  Geburten. 

1)  Staude,  Foetus  compressus  in  der  Nachgeburt. 
Berliner  Beitr.  z.  Geburtsh.  ü.  Gynäkol.    B.  n.  Heft.  2, 

—  2)  Klingelhoefer,  C,  Eine  Zwillingsgeburt  mit 
beiden  Köpfen  im  Becken.  Berlin.  Min.  Wochenschr. 
No.  2  u.  3.  (Extraction  der  ersten  Frucht  inSteisslage 
an  den  Fassen  bis  zu  den  Schultern,  bis  Kopf  neben 
Kopf  der  zweiten  Frucht  im  Beckeneingang  festgekeilt 
war.  Nun  Zange  an  den  Kopf  der  2.  Frucht,  Extraction 
bis  zu  den  Schultern;  dann  Zange  an  den  nachfolgenden 
Kopf  der  ersten  und  Geburt  beider  Fruchte  zugleich. 
Beide  Früchte  todt.  Mutter  stirbt  in  der  zweiten  Woche 
an  Peritonitis.)  —  3)  Puech,  A.,  Des  naissances  mul- 
tiples, de  leurs  causes,  de  leur  fr^quence  relative.   Paris. 

—  4)  ünderhill,  A.  S.,  Gase  of  twin  pregnancy  com- 
plicated  with  hydrocephalus.  The  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  6.  —  5)  Sand  well,  E.,  Oase  of  triplets.  The 
Brit.  med.  journ.  No.  22.  (Ausgetragene,  lebende  Dril- 
linge; der  2.  und  3.  durch  Wendung  und  Extraction 
geboren.)  ■—  6)  0  harr  in,  Soci^te  des  sciences  medic. 
de  Lyon.  No.  19.  (Neben  einer  Placenta  einer  ausge- 
tragenen Frucht    ein  kleiner  Fötus  von  2 — 3  Monaten.) 

—  7)  Rite  hie,  A  pecuUar  case  of  abortion.  Edinb. 
med.  journ.  July.  (Zwillingsschwangerscbaft ;  in  der  6. 
Woche  Abort  der  einen  Frucht;  die  andere  wird  ausge- 
tragen.) 

1)  Comeygs,  Paul,  Case  of  twins,  carried  six 
months.  Jaundice,  ascites  etc.  Phil.  med.  times  1873. 
15.  NoYbr. 

Eine  Schwangere,  welche  bereits  ein  Jahr  vorher  an 
Icterus  vorübergehend  gelitten  hatte,  erkrankte  unter  den 
Symptomen  des  Absterbens  eines  Fötus.  Bevor  man  bei 
ihrem  gefahrdrohenden  Zustande  dazu  kommen  konnte, 
die  Frucht  zu  entfernen,  wurden  Zwillinge,  der  eine  noch 
am  Leben,  der  andere  offenbar  schon  seit  einiger  Zeit 
abgestorben,  geboren;  es  trat  eine  heftige  Hämorrhagie 
ein  und  die  Kranke  starb.  Die  Leber  erwies  sich  ver- 
grössert  und  congestionirt,  „enthielt  keinen  Abscess,  noch 
erschien  sie  skirrhös^.  Der  Ductus  choledochus  war  enger 
als  normal,  die  Gallenblase  ausgedehnt. 

2)  Molniari,  Giov.  Batt.,  Complicazione  d*un 
parte  gemello  risoluta  mediante  operazione.  II  Elaccogli- 
tore  med.  No.  20. 

Gekreuzte  Zwillinge;  der  Kopf  des  bis  zum  Halse 
geborenen  hakte  mit  dem  Kinn  in  das  Kinn  des  noch 
im  Becken  befindlichen  Zwillingsbruders  ein.  Der  erste 
blau,  abgestorben,  der  zweite  lebend.  M.  trennte  das 
todte  Kind  am  5.  Halswirbel  von  seinem  Kopfe  los, 
worauf  dieser  sofort  dem  Kopf  des  zweiten  Kindes  Platz 
machte,  welches  zwar  asphyktisch  war,  aber  leicht  belebt 
werden  konnte.  Die  Entfernung  des  abgeschnittenen 
Kopfes  machte  keine  Schwierigkeiten;  das  Wochenbett 
verlief  normal.    Vergl.  den  Fall  von  Klingelhöfer. 

Wernlch  (Beriin). 


n.  Pathologie, 
a.  Becken. 

1)  Spiegelberg,  0.,  The  mechanism  of  labour  in 
the  common  forms  of  contracted  pelvis,  with  remaib 
regarding  Diagnosis.  Read  before  the  obstetric  medicise 
section  at  the  annual  meeting  of  the  British  medieal  U8&> 
ciation  in  London.  August  1873.)  The  British  med 
Journal  October  18.  —  2)  Haselberg,  0-  v..  Zum  Qt 
burtsmechanismus  beim  engen  Becken.  Berlin.  Beitr.  l 
Geburtsh.  u.  Gyn.  ü.  3.  p.  211  ff.  -  3)  Dohrn,  üebe 
die  Durchtrittsweise  des  vorangehenden  Schädels  daieii 
den  Eingang  eines  einfach  platten  Beckens.  ÄrdÜTi 
Gyn.  1.  —  4)  Weber-Ebenhof;  Ferd.  v.,  DieOsteo- 
malacie  mit  besonderer  Rucksicht  auf  dehnbare,  sog^ 
Gummibecken.  Prager  Vierteljahrsschr.  f.  prakt  Edlk. 
Bd.  L  —  5)  Moore,  S.  W.,  A  case  of  osteomaladi 
St.  George's  Hosp.  Report.  VI.  —  6)  Henning, C, Die 
höheren  Grade  der  weiblichen  Osteomalacie.  Arch.f.  Gyniek. 
V.  3.  p.  446.  —  7)  Martin,  A.  E.  (London),  Remarb 
of  the  pelvis  collection  and  of  pelvimetry  in  the  roj^ 
university  matemity  of  Berlin.    London  transact.  p.  71. 

—  8)  Ginsburg,  M.,  Geburt  bei  gespaltenem  Beekei 
mit  Ektropie  der  Harnblase.  Petersb.  med.  Jahrb.  18'i^ 
No.  6.  —  9)  Schilling,  R.,  Ein  Fall  von  kyphotiscfc- 
und  ein'  Fall  von  kypho-skoliotisch-verengtem  Beck^ 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Ausführliche  Beschreibung  mA 
Maasse  der  skelett.  Becken;  ohne  weitere  BemerkungeL) 

—  10)  Belluzzi,'C.,  Nuovi  strumenti  die  ost^ricia. 
Pelvimetro  a  brania  interna  fissa,  presentato  alla  SocKä 

.  Medico-Ghirurgica  Bolognese.  —  11)  Sassmann,  £., 
Das  Becken  bei  angeborener  doppelseitiger  Hüftgelenks- 
luxation.  Arch.  f.  Gynaek.  V.  2.  p.  241.—  12)KIciD. 
Wächter,  L.,  Das  Luxationsbecken,  die  Entstebaog 
seiner  Form,  erläutert  an  der  Hand  zweier  Fälle.  Prager 
Vierteljahrsschr.  B.  II  u.  IIL  —  13)  Leopold,  G-, 
lieber  die  Veränderungen  der  Beckenform  durch  emsei- 
tige  angeborene  oder  erworbene  Oberschenkel -Luiadoo. 
Arch  f.  Gynaek.  V.  3.  —  14)  Kehr  er,  F.  A,  lur  Ent- 
wicklungsgeschichte des  rachitischen  Beckens.  Ibid.  V.  1. 

Spiegelberg  (1)   bespricht  den  Mechanismos 
beim  engen  Becken.    Beim  platten  Becken  stellt 
sich  der  Kopf   mit  dem  bitemporalen  DarchmeBset 
in  die  Gonjagata,  mit  der  Pfeilnaht  qaer;  die  grosse 
Fontanelle    leichter  als  in  normalen  Fällen  ta  e^ 
reichen,   in  der  Conjagata  tiefstehend.    Der  biplri^ 
tale  Dorchmesser  anf  der  anderen  Seite  in  der  Nahe 
der  Conjagata  (Vorder- Scheitel -Einstellang).    Nim 
plattet  sich   beim  Mechanismus   zunächst  das  nuh 
hinten  vor  dem  Promontorium  gelegene  ScheitelbeiD 
ab,  und  die  Pfeilnaht  nähert  sich  deriTorderen Becken- 
hälfte.  Dann  senkt  sich  das  Ocdpat,  so  dass  Drehoog 
nm  den  Gccipito-Frontal-Darcbmesser  nnd  dieQaenxe 
des  Kopfes  stattfindet.  —  Die  Folgen  dieses  Vorgan- 
ges lassen  sich  an  der  vom  Promontorinm  am  Schädel 
zuröckgelassenen  Drnckmarke  oft  leicht  controlliren. 
Sie  verläuft  von  der  Protuberantia  parietalis  tarn  for- 
dern untern  Winkel  des  Scheitelbeins.  -  Sind  die  Ro- 
tationen erfolgt,  so  kann  der  weitere  GeburtsTerianf 
normal  vor  sich  gehen.    Bevor  dieselben  aber  eioge* 
treten  sind,  ist  mit  dem  Forceps ,  im  Falle  die  Matter 
in  Gefahr,  die  Beendigung  der  Gebart  nicht  mögiiob* 
Dann  ist  Craniotomie  vorzunehmen;  in  einzehien  FÜ* 
len  Wendung.  —  Ganz  anders  stellt  sich  der  Mecha- 
nismus   bei     allgemein    einfach   so   engen 
Becken.  Schon  im  Eingange  treten  allseitig  HiD(ie^ 
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niBse  dem  Kerabtreten  des  Kopfes  entgegen,  und  der- 
selbe wird  Bioh  einstellen  mfissen,  wie  er  es  im  Ans- 
gange  eines  normalen  Beckens  tbnt,  nämlich  in  lioch- 
ster  Flexion  mit  dem  Ocdpat  gerade  nach  abwärts ; 
die  grosse  Fontanelle  an  der  einen  Linea  innominata 
oder  über  derselben,  der  Nacken  anf  der  entgegenge- 
setzten Seite.    Geht  der  Kopf  in  dieser  Stellang  nicht 
dorch,  nnd  es  tritt  Gefahr  fär  das  Leben  der  Matter 
ein,    so  ist  nnr  die  Graniotomie   indicirt,   nicht 
die  Zange.  —  Bei  der  Gombinaüon  von  allgemeiner 
und  platter  Verengerung  stellt  sich  der  Kopf  in  der 
„Scheitelbeinstellong^  ein  nnd  zwar  gewöhnlich  der- 
art ,    dass  der  Kopf  sich  gegien  die  nach  hinten  ge- 
legenen Schalter  neigt,  so  dass  die  Pfeilnaht  gegen 
das  Promontoriam  sieht  oder  anch  wohl  über  demsel- 
ben liegt,  and  das  Ohr  der  nach  vorne  gelegenen  Kopf- 
seite   gefühlt  werden   knnn.    Seltener,  and  für  den 
Yerlaaf  ungänstiger,  stellt  sich  der  Kopf  so  ein,  dass 
er  sich  der  nach  vorne  gelegenen  Schalter  nähert,  die 
Pfeilnaht  dicht  hinter  der  Symph.  oss.  pnb.  liegt.    In 
dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  frühzeitig  die 
Wendung  indicirt.    Ist  die  Wendang  verabsäumt,  so 
droht  Gefahr  der  Gangrän  oder  Zerreissang  derWeich- 
theile  an  der  vordem  Beckenwand,   nnd   es   ist  die 
Graniotomie  jedem  anderen  operativen  Verfahren  vor- 
zoziehen. 

von  Haselberg  (2)  setzt  in  einem  längern  aus- 
führlichen Aufsätze   seine  Anschauungen   und  Erfah- 
rungen   ü1)er   die  Vortheile  der  Wendang  gegenüber 
denen  der  Zange  beim  verengten  Becken  auseinander. 
Er  macht  die  Wahl  der  einen  oder  andern  Operations- 
methode wesentlich  abhängig  von  der  Art  des  Hecha- 
nismus  und  der  Configuration  des  Schädels.    Bei  dem 
einfach  platten  rhachitischen  Becken  tritt  der  voran- 
gehende Kopf  mit   der  Pfeilnaht  im  queren  Durch- 
messer ein.     Bei  Verängerungen  geringeren  Grades 
geht  der  vordere  Querdurchmesser  durch  die  engste 
Stelle,  zwischen  Promontoriam  und  Symphyse,  durch. 
Bei  etwas  erheblichem  Verengerungen  geschieht  dies 
nicht  ohne  gleichzeitige  Schiefstellung  des  Schädels, 
so  dass  der  grosse  schiefe  Durchmesser  die  Gonjugata 
passiren   muss.     In   dieser  Stellung  aber  kommt  es 
nur  unter  Aufwand  sehr  grosser  Kraft  des  Uteras  zur 
Verschiebung  und  Abplattung  der  Scheitelbeine.    Bei 
denselben  Beckenverengerungen  stellt  sich  der  nach- 
folgende Kopf  ebenfeJls  quer  zum  Beckeneingange  und 
mit  dem  vordem  Querdurchmesser  in  die  Gonjugata. 
Aber  er  tritt  nicht  schief,  sondern  gerade  znr  Ebene 
des  Beckeneingangs   ein,    and   diese  Stellung  ist  für 
den  Durchtritt  des  Kopfes  günstiger,  weil  ein  kleine- 
rer Durchmesser   die  Gonjugata  passirt,  nämlich  der 
bitemporale  (während  beim  vorangehenden  Kopfe  der 
grosse  schiefe^,  und  weil  ferner  in  dieser  Stellung 
viel  mehr  günstige  Bedingungen  für  eine  schnelle  und 
gefahrlose   Gonfiguration  des  Schädels  geboten  sind. 
V.  Haselberg  stellt  nun  als  Indication  für  die  Wahl 
der  Wendang  auf:     Man  solle  nicht,  wie  Manche  ge- 
rathen  haben  (Simpson,  Schröder)  bei  gewissen 
Graden  von  Beckenverengerung   (ca.  3  Zoll)  so  zu 
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sagen  propylaktisch  die  Wendung  ausfuhren,  sondem 
man  solle  abwarten^  ob  der  Kopf,  auf  dem  Becken- 
eingange aufliegend,  den  vorhin  beschriebenen  Mecha- 
nismus durchzumachen  im  Stande  sei.  Bleibe  der- 
selbe trotz  vollständiger  Eröffnung  des  Muttermundes 
und  trotz  kräftiger  Wehen  aus,  so  sei  die  Wendang 
auszaführen,  welche  dann  durch  den  Eintritt  jenes 
günstigem  Kopfdurchmessers  bessere  Aussichten  ge- 
währe. Bei  der  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes 
solle  man  dann  aber  in  diesen  Fällen  darauf  achten^ 
dass  der  Kopf,  so  lange  er  quer  das  Becken  zu  pas- 
siren habe,  mit  dem  von  der  Brust  entfernten 
Kinn  durchgehe.  deuQ  nur  so  könne  der  kleine  Qaer- 
dnrchmesser  die  Gonjugata  passiren.  Ganz  verwerf- 
lich sei  es  daher,  bei  hochstehendem  und  mit  der 
Pfeilnaht  im  queren  Durchmesser  befindlichen  Kopfe 
zur  Herausbeförderung  des  Kopfes  Handgriffe  zu  ge- 
brauchen, bei  denen  das  Kinn  der  Fracht  gesenkt 
wird  (Sme  Hie 'scher  Handgriff).  Dadurch  werde 
lediglich  der  grosse  Qaerdurchmesser  in  die  Gonjugata 
gezwungen,  und  somit  der  Darchtritt  des  Kopfes  viel- 
leicht unmöglich  gemacht.  Rationell  sei  hier  nur  der 
Prag  er  Handgriff.  —  Bei  dem  allgemein  verengten 
Becken  kann  die  Wendung  keinen  Nutzen  haben. 
Der  vorangehende  Schädel  stellt  sich  mit  dem  Occiput 
allmälig  in  die  Mitte  des  Beckens,  und  die  Gonfigu- 
ration erfolgt  durch  Druck  aaf  die  Stim-  und  die 
seitlichen  Gegenden  des  Schädels.  Der  nachfolgende 
Kopf  kann  bei  seinem  Durchgange  in  günstigere  Ver- 
hältnisse, als  diese  beim  vorangehenden,  nicht  gebracht 
werden. 

Dohrn  (3)  giebt  eine  Beschreibung  des  Vorgan- 
ges beim  Durchtritt  des  Schädels  darch  ein  einfach 
plattes  Becken.  Damach  pflegt  beim  Herabrücken 
des  Schädels  in  .die  Beckenhöhle  das  Promontorium 
die  Kranznaht  nach  vorne  und  unten  zu  schneiden, 
ein  Vorgang,  welcher  durch  Senkang  der  kleinen 
Fontanelle  herbeigeführt  wird,  also  durch  Drehung 
um  den  kleinen  schiefen  Durchmesser  —  von  der 
höchsten  Stelle  der  Sutura  squamosa  einer  Seite  zu 
der  vom  andern  Tnber  parietale  nach  vorne  gehenden 
Leiste  in  der  Ebene  des  vordem  Querdurchmessers 
(von  Haselberg).  —  Es  kommt  zwar  auch  vor, 
dass  bei  dem  einfach  platten  Becken  die  grösste  Wöl- 
bung des  hintern  Scheitelbeines,  das  Tuber  parietale 
und  dessen  nächste  Umgebung,  am  Promontorium  hin- 
abrückt, aber  dieser,  die  Geburt  sehr  erschwerende 
und  dem  Kinde  geföhrliche  Vorgang  ist  der  seltenere. 
Diesem  ungünstigem  Vorgange  müsse  vorgebeugt 
werden^  und  dies  geschehe  am  besten  durch  Anbah- 
nung der  Senkung  der  kleinen  Fontanelle,  also  durch 
Seitenlagerung;  nicht  aber  sei  es  nothwendig,  oder 
auch  nur  vortheilhaft,  der  VorsAirift  v.  Haselberg's 
(siehe  den  vorigen  Aufsatz)  zu  folgen  und  bei  plattem 
Becken  die  Wendung  zu  machen.  Dohrn  demon- 
strirt  jenen  Durchgang  des  Schädels  durch  Senkung 
der  kleinen  Fontanelle  durch  eine  sehr  überzeagende 
Abbildung  eines  Kindesschädels  mit  Druckstellen  am 
linken  Scheitelbeine  nach  künstlicher  Frühgeburt  bei 
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einer  Gopj.  vera  von  7,8  Ctm.  Auf  dem  linken  Scheitel- 
beine  beginnt  derDniokstreifen  in  der  Nähe  der  grossen 
Fontanelle  and  Pfeilnaht,  zieht  von  da  nach  dem 
Taber  parietale,  wendet  sich  hier  (offenbar  nach 
Eintreten  der  Senkung  der  kleinen  Fontanelle)  anter 
einem  fast  rechten  Winkel  nach  Tome  and  endet  in 
einer  tiefen  Furche  zwischen  Schuppen-  und  Kranz- 
Naht. 

von  Weber-Ebenhof  (4)  giebt  in  einer  om- 
fangreichen  Arbeit  eine  Anzahl  recht  interessanter 
Beschreibnngen  osteomalacischer,  speciell  auch  dehn- 
barer Becken,  thells  aus  der  Prager  Sammlung,  theils 
aus  seiner  privaten  Praxis  und  knüpft  daran  Bemer- 
kungen über  die  Aetiologie  und  geburtshilfliche  Be- 
deutung des  Leidens,  welche  recht  Brauchbares,  aber 
nichts  Neues  enthalten. 

Moore  (5)  giebt  die  Beschreibung  einer  Osteo- 
malacia  fracturosa  bei  einer  7Qjährigen  Dame,  die  un- 
verehelicht gewesen.  -  Es  werden  genaue  Angaben 
gemacht  über  die  chemische  Znsammensetzung  der 
Knochen  des  Beckens,  welches  massig  im  geraden 
Durchmesser  verengt  war.  Fett  39,42;  Leim  gebende 
Substanz  45,04;  Phosphate  11,72;  Carbonate  1,70; 
alkalische  lösliche  Salze  2,09 ;  Rückstand  0,03.  Der 
genau  angegebene  mikroskopische  Befund  ist  nicht 
geeignet,  das  Wesen  der  Krankheit  darznthun.  — 

Ginsburg  (8)  beschreibt  die  2.  Geburt  bei  einer  an 
vorderer  Beckenspalte  mit  Ektopie  der  Blase  leidenden 
Frau.  Bei  der  ersten  Geburt  war  tiefe  Incision  des  derben 
umfangreichen  Hymen  erforderlich  gewesen.  Die  zweite 
Geburt  zögerte  im  Verläufe  der  Austreibungszeit  wegen 
Fehlens  der  Bauchpresse  in  Folge  Ausbleibens  der  Thätig- 
keit  der  mm.  recti  et  obliqui  abdominis,  welche  durch 
Druck  der  aufgelegten  Hände  ersetzt  wurde.  Wie  bei 
der  ersten  Geburt,  so  auch  bei  der  zweiten  erfolgte  nach 
Ausstossung  der  Placenta  ein  totaler  Prolapsus  uteri.  Vf. 
&nd  das  Becken  als  ein  plattes  rhachitiscbes,  analog  dem 
von  Litzmann  und  dem  von  Freund  beschriebenen 
Falle  xmd  findet  die  Erklärung  für  das  Ausbleiben  des 
Geburtshindemisses  bei  dieser  Beckendeformität  in  der 
Nachgiebigkeit  der  die  Symphyse  ersetzenden,  den  Becken- 
defect  ausfüllenden  Bänder.  — 

Belluzzi  (10)  beschreibt  einen  neuen  branchbaren- 
Beckenmesser,  dem  Yanhuevel' sehen  Instrumente  nach- 
gebildet, jedoch  mit  einem  dritten  Anne  versehen,  welcher 
die  Fixation   des  innem  Arms  ermöglicht,  ein  Yortheü, 
der  nicht  zu  verkennen  ist  — 

Sassmann  (11)  giebt  eine  Beschreibung  der  Ent- 
stehung der  eigenthnmlichen  Form  desBeckens  b  ei  ange- 
borener doppelseitiger  Hnftgelenksluxation.  Die  Art  der 
Entstehung,  ganz  gleich,  ob  durch  intrauterine  primäre 
Verlegung  der  Pfannen  nach  hinten  oder  durch  wirk- 
liche Luxation  in  Folge  von  Veränderung  des  Mnskel- 
zuges  (bedingt  durch  centrale  Nerveneinflnsse)  hat 
zunächst  keinen  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Form. 
Primär  so  lange  als  das  Kind  wagrecht  liegt,  ist  die 
Beekenform  deijenigeh  eines  gesunden  Kindes  gleich. 
Die  Abweichungen  der  Form  yom  Normalen  beginnen 
erst  mit  der  Einwirkung  der  Rumpflast,  zunächst 
beim  Sitzen  und  zwar  yerschieden,  je  nachdem  die 
Pfannen  primär  nach  hinten  yetlegt  waren  oder  wirk- 
liche Luxationen  aus  Pfannen  normaler  Anlage  er- 
folgt waren.  In  Fällen  von  primärer  Verlegung  der 
Pfannen  nach  hinten  entwickelt  sich,  da  die  Rumpf- 


last stärker  als  normal  auf  den  hinteren  Beekenring 
einwirkt,  eine  eompensirende  Lordose,  welche  Mir 
bald  zur  Folge  hat,  dass  das  Kreuzbein  sich  hori»»- 
taler   stellt,  das  Beeken  mithin   sehr  stark  genagt 
wird.    Diese  starke  Beckenneigung  hat  weiter  ,iar 
Folge,  dass  die  Rumpflast  das  Kreuzbein  stärker  toA 
unten  herabdrängt.    Daraus  folgt  abnorm  starke  Span- 
nung der  Ligg.ileo-sacralia,  weiche  eine  hohe  SpanDOf 
des  Beckens  nach  aussen,  somit  Verbreiterang  des  Bek- 
kons  in  die  Quere,  Verkürzung  der  Gonjugata  bedügt, 
wie  auch  ein  stärkeres  Klaffen  der  Darmbeinsehaofbh 
zur  Folge  hat.    Wo  dieses  Klaffen  der  letzteren  fehlt, 
ist  immer  eine  starke  Adduction  der  Schenkel  aos- 
nahmsweise  vorhanden,  deren  Folge  eine  aBsnehmeDd 
grosse   Spannung     der  an   der    Aussenfläcbe  der 
Darmbeine  entspringenden  Mm.  glutaei  sein  mim.  - 
Kommt  das  Kind   zum  Gehen   und  Stehen,  lo  eot* 
wickelt  sieh  mehr  nnd  mehr  eine  starke  Quererweit»* 
rung  auch  im  Ausgange,   vielleicht  durch  eine  irt 
Hebelwirkung  der  stark  nach  hinten  nnd  oben  nr- 
legten  Gelenkköpfe  der  Oberschenkel,  mehr  aber  noch 
durch  die  Wirkung  der  den  Gelenkkopf  umgebenda 
Muskelgmppen  (Mm.  obturatorii,  gemelli  und  qsadr. 
femoris).   Dagegen  knickt  sieh  das  Kreuzbetn  neb 
nach  vorne  ein  mit  steil  nach  vorne  gerichtetem  Steia- 
bein  durch  den  Zug  des  stärker  gespannten  Ug. 
saero-spinosmn  nnd  -tuberosum.   —    Etwas  anders 
gestaltet  sich  der  Entwickelungsgang  der  Form,,  weoQ 
die  Schenkelköpfe  aus  den  primär  normal  angelegten 
Pfannen  nach  hinten  und  oben  verlegt  sind,  dun 
beginnen   sogleich   nach  Entstehung   der  Loxatioo, 
ohne  dass  die  Einwirkung  des  Druckes  der  Rumpf- 
last  stattfindet,  die  Anspannungen  der  am  Trochanter 
major  befestigten  Mm.  obturatorii,  gemelli  und  qoidr. 
fem.,  sowie  des  am  Trochanter  minor  befestigten  M. 
ileopsoas  und  des  Lig.  ileo-femorale  mit  ihren  Naeb- 
wirkungen.  —  Die  übrigen  Eigentbämlichkeiten  dieiei 
Becken:  Die  Gracilität  ihrer  Knochen;  die  im  Aügo- 
meinen  kleine  Anlage  derselben,  erklären  sieh  \M 
aus  der  voraufgegangenen  Krankheit   SehrSgvenehie- 
bungen  des  Beckens,  auch  bei  Personen,  welche  dordi 
ungleich  hohen  Stand  der  Schenkelköpfe  im  Leb« 
stark  hinkten,  sind  nie  von  erheblicher  Bedeatnng  ge- 
funden worden.  —  Einen  'nachtheiligen  Einfloss  dies« 
Becken  auf  den  Verlauf  der  Gravidität  hat  Verf.  nicU 
ermitteln  können.  -  In  Betreff  des  Gebnrtsrerlaofes 
stellen  sich  die  Verhältnisse  wie  beim  platten  Becka; 
nur  möge  man  dabei  noch  die  Kurze  des  Beekei- 
kanales  und  die  starke  Neigung  des  Beckens  mit  io 
Betracht  ziehen.  -  Eine  schwere  Geburt  bei  dieieo 
Becken  wird  nicht  direct  in  dem   Widerstände  da 
Beckens  ihren  Grund  haben,  sondern  in  den  dorch  die 
starke  Beckenneigung  secundär  bedingten  VeriDde* 
rungen  der  Lage  des  Uterus  und  der  Fmcht    ^ 
Becken  derjenigen  Person,  welche  zu  des  VerluKn 
Untersuchungen  den  Anstoss  gab,  zeigte  hn  Leben 
folgende  Maasse:  diam.  spin.  23^;  diam.  crist.  26,0.) 
tuber  ischü  15^-  conj.  ext.  20,0;  coi\j.  diag.  1(^; 
Ctm.  - 

Kleinwächter  (12)  beschreibt  2  Beeken  flut 
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doppelseitiger  Luxation  des  Hfiftgelenkes,  ans  dem 
Pjith.-anat.  Institat  in  Prag.  -  Das  erste  der  beiden 
Seeken  gehörte  einer  3(^ährigen  Person  an,  die  in 
ibrem  6.  Lebensjahre  einen  Stnrs  von  einer  Treppe 
erlitten  hatte  nnd  erst  ein  Jahr  später  wieder  zn  gehen 
anfing«  Das  Beeken  ähnelte  in  seiner  Form  am  meisten 
einem  platten  rhaehitischen  dorch  das  Verhältnisse  der 
Abstände  derCristae  nnd  Spinae  oss.  ilei  zn  einander; 
doroh  den  gestreckten  Verlauf  der  Rami  horizontales 
OBS.  pnb.,  dnreh  die  hochgradigepivergenzderSeham- 
ond  Sitzbeinäste  nnd  die  bedeutende  Entfemnng,  in 
-welcher  tnb.  nnd  spin.  oss.  ischii  von  einander  stehen; 
durch    die  Verlängernng   der    queren  Durchmesser 
sSmmtlicher  Abschnitte  des  Enochenkanales;  sowie 
durch  die  Verkürzung  der  geraden  Durchmesser  in 
den  2  obereren  Beckenabschnitten  nnd  das  Wachsen 
des  geraden  Durchmessers  des  Ausganges  gegen  jenen 
der  Höhle  und  des  Einganges.    Unterschieden  ist  das- 
selbe jedoch  vom  rhaehitischen  durch  die  etwas  senk- 
rechtergestellten und  gegen  den  Rand  stärker  gewölbten 
Darmbeinschaufeln;  durch  eine  Verbiegung  und  Ein- 
rollung des  Knochenrandes  zwischen  spin.  ant.  sup. 
und  inf .  oss.  ilei,  geringe  Einknickung  des  Kreuzbeins 
nnd  durch  veränderte  Contouren  der  Foramina  obtur. 
in  Folge  der  yerödeten  Pfannen,  welche  letztere  die 
Form  eines  gleichschenkligen  Dreieckes  zeigen,  dessen 
Basis  gegen  das  Foramen  obturatorinm,  dessen  Spitze 
nach  hinten,  oben  und  aussen  gerichtet  ist.  —  Das 
zweite  Becken  gehörte  einer  71jährigen  Person  an. 
Die   Knochen   desselben   waren   sehr  porös,,  leicht 
brüchig,  aussen  nur  Ton  einer  dünnen  Koochenplatte 
aberzogen,  die  sich  bei  leichtem  Fingerdruck  ein- 
brechen Hess.  Die  Form  des  Beckens  ähnelt  der  osteo- 
malacischen. 

Die  {"ormveränderung  des  Beckens  bei  doppel- 
seitiger Schenkel-Lnzation  ergiebt  sich  nach  Verf.  aus 
der  durch  die  Luxation  bedingten  Veränderung  der 
der  Huskelwirknngen :  Die  3  Glutaei  büssen  ihre 
Function;  die  Darmbeinschaufeln  nach  aussen  zu 
sieben,  ein;  derlliac.  int.  besitzt  demnach  keinen  An- 
tagonisten und  kann  seine  Wirkung,  das  Einwärts- 
ziehen der  Darmbeinschaufeln,  ungestört  zur  Geltung 
bringen,  nnd  dies  in  um  so  höherem  Grade,  als 
er  durch  die  Verrnckung  der  Oberschenkelköpfe  ge- 
zerrt wird.  Femer  bedingt  die  Sehne  des  Ileopsoas 
durch  ihre  starke  Dehnung  nnd  den  dadurch  hervor- 
gebrachten Druck  auf  ihre  Unterlage  die  tiefe  J^nne 
mit  aufgeworfenem  Rand  zwischen  Sp.  ant.  sup.  und 
inf.  oss.  ilei.  -Der gestreckte  Verlauf  der  horizontalen 
Schambeinäste,  die  ungewöhnliche  Weite  des  Scham- 
bogens,  der  bedeutende  Abstand  der  Spin,  und  Tnb. 
oss.  ischii,  die  quergezogenen  verödeten  Pfannen 
nnd  Foramina  obturatoria  weisen  auf  hochgradige 
Spannung  des  Pectinens,  Add.  brevis  und  magnus, 
Quadr.  femor  nnd  Obturator  extern,  hin.  —  Die  Zahl 
der  bisher  genau  beschriebenen  weiblichen  Becken 
solcher  Art  beträgt,  die  eben  angeführten  einge- 
rechnet, 18.  —  Die  ausführlichste  Arbeit  rührt  von 
Gu^niot  her:  Des  Inxations  coxo-f6morales  seit  con- 


ginitales,  soit  spontanes  an  poüit  de  vne  des  ao- 
oouchements.    Paris  1869.  — 

Leopold  (13)  wendete  seine  Aufmerksamkeit 
den  Formen  der  durch  einseitige  Schenkel-Luxation 
veränderten  Becken  zu.  Er  fand  bei  dem  skelettirten 
Becken  eines  6  Monate  alten  Kindes  mit  linksseitiger 
angeborener  Schenkelluxation  eine  abweichende  Form 
von  deijenigen  der  Becken  älterer  Personen  mit  dem- 
selben Leiden.  —  Das  Becken  war  zwar  asymme- 
trisch, jedoch  nicht  wie  die  Becken  älterer  Personen 
in  schräger  Richtung  verengt,  sondern  einfach  ver- 
jüngt auf  der  Seite  der  Luxation  (links),  bei  norma- 
len Verhältnissen  der  gesunden  (rechten)  Becken- 
häifte;  die  Symph.  oss.  pnb.  dem  Promontor.  gerade 
gegenüberstehend.  Im  Uebrigen  fand  sich  die  den 
Becken  mit  einseitiger  Luxation  eigenthnmliche  Nm- 
gnng  des  Kreuzbeins  nach  der  luxirten  Seite;  das 
Darmbein  steiler  gestellt.  -  Die  Form  des  Beckens 
ändert  sich  aber  wesentlich,  sowie  dasselbe  bereits 
den  Einflüssen  bei  aufrechter  Haltung  nnd  beim  Gehen 
unterworfen  gewesen  ist.  Das  Kreuzbein  und  die  un- 
teren Lendenwirbel  neigen  sich  der  kranken  Seite  zn 
(Druck  der  Rnmpflast);  das  Tuber  «ischii  wird  nach 
aussen  gezogen(Wirkung  der  zwischenTrochanter  major 
undTuber  und  Os  ischii  befindlichenMuskeln);das  Darm- 
bein ist  mehr  steil  gerichtet  nnd  nach  vorne  geneigt 
(Wirkung  des  Ileopsoas).  Die  ganze  Pfonne  und  die 
Mitte  der  Linea  arcuata  ist  nach  aussen  und  hinten 
verzogen  (Wirkung  des  Ligam.  ileo-femorale).  Da- 
durch wird  die  Beckenhälfte  an  der  kranken  Seite, 
welche  ursprünglich  die  engere  war,  allmälig  weiter, 
oft  weiter  als  die  Hälfte  der  gesunden  Seite.  Dem 
entsprechend  findet  sich  denn  auch  die  symph.  oss. 
pnb.  nach  der  kranken  Seite  verzogen;  die  Linea  ar- 
cuata zeigt  sich  hinten  gestreckt,  dann  stärker  nach 
aussen  gebogen ;  der  Beckeneingang  schräg  verschoben, 
indem  deijenige  schräge  Durchmesser  verengt  ist, 
dessen  vorderes  Ende  die  gesunde  Pfannen  trifft.  — 
Bei  der  erworbenen  Hüftgelenksluxation  eines 
jugendlichen  Individuum  wird,  falls  dasselbe  zu  län- 
gerem Ruhen  in  horizontaler  Lage  genöthigt  ist,  das 
Becken,  wie  der  Schenkel  der  kranken  Seite  einfach 
atrophisch.  Es  entsteht  dann  die  einfache  Verjüngung 
der  kranken  Seite,  wie  bei  den  angeborenen  Luxa- 
tionen der  Sänglioge.  Findet  dagegen  in  diesen 
Fä]len  bereits  Einwirkung  der  Rumpflast  (beim  Sitzen) 
statt,  so  neigt  sich  das  Kreuzbein  um  vieles  stärker 
der  kranken  Seite  zu;  die  Symph.  oss.  pnb.  weicht 
nach  der  gesunden  Seite  hin  ab.  Die  Beckenhälfte 
der  luxirten  Seite  ist  niedriger,  steht  im  Ganzen  tiefer 
nnd  ist  enger  als  die  gesunde  Seite.  Das  Becken  ist 
asymmetrisch,  schief,  schräg  verzogen  nnd  auch  schräg 
verengt.  —  Gehörte  das  Becken  einer  erwachsenen 
Person  an,  welche  die  Luxation  sich  zuzog,  nnd  die 
Unterextremitäten  wurden  nicht  mehr  ge- 
braucht, so  wird  die  kranke  Seite  atrophisch  ge- 
funden nnd  die  kranke  Beckenhälfte  erweitert 
(Wirkung  des  M.  ileo-psoas  nnd  des  Lig.  ileo-femo- 
rale),  während   die  Stellung   des  Kreuzbeins  nicht 
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beeiDfloflst  wird.  —  Ist  die  Lnxation  früher  oder 
später  an  einem  ausgebildeten  Becken  entstanden  und 
die  Unterextremlt&ten  werden  beide  ge- 
braocht,  so  bilden  sich  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradig, je  nach  der  Ursache  (Tranma  oder  Goxitis), 
die  Formen  aas,  welche  oben  als  demjenigen  Becken 
zagehörig  beschrieben  worden,  bei  welchem  die  Lnxation 
angeboren  war,  die  Unterextremitäten  aber  bereits 
längere  Zeit  in  Thätigkeit  gewesen  waren.  — 

Kehr  er  (14)  kommt  bei  seinen  Untersachongen 
ober  die  Entwickelang  des  rhachitischen  Beckens  zu 
dem  sehr  interessanten  Resnltate,  dass  ein  grosser 
Theil  der  charakteristischen  Formeneigenthümlich- 
kelten  des  rhachitischen  Beckens  schon  Tor  der  Zeit 
vorhanden  ist,  in  welcher  die  Blinder  za  gehen  an- 
fangen, also  Yor  der  Zeit,  in  welcher  Druck  der 
RumpfJast  and  Gegondruck  der  Pfannengegenden 
stattfindet.  Es  resultirt  hieraus  die  Tbatsache,  dass 
jene  charakteristischenEigenthümlichkeiten  des  rhachi- 
tischen Beckens  ihre  Entstehung  dem  Mnskelzuge, 
nicht  dem  Drucke  der  Rumpflast  verdanken.  — 
Sechs  ausführliche  Beschreibungen  rhachitischer  Becken 
▼on  Kindern  des  ersten  Lebensjahres,  von  einem 
ausgetragenen  und  einem  frühzeitigen  Foetus  illustri- 
ren  and  beweisen  die  Richtigkeit  der  Annahme  des 
Verfassers.  - 

b.    Mütterliche  Weichtheile. 

1)  Jalland,  R.,  Gases  of  vaginal  thrombus.  iXrans- 
act.  of  the  obster.  society  of  London  p.  43.  (Ein  Varix 
der  Vagina  submncös  geplatzt.)  —  2)  Müller,  P., 
üeber  eine  bisher  nicht  beschriebene,  durch  üterusmiss- 
bildung  gesetzte  Geburtsstöning.  Arch.  f.  Gyn.  V.  1. 
(Rudimentäres  Hom  einer  Duplicität  des  Uterus.)  —  3) 
Küchenmeister,  Fr.,  Die  Schrägheit  des  Collum  und 
Os  uteri  gravidi,  ihre  Ursache,  Folgen  imd  möglichst 
schnelle  Beseitigung  beim  Gebäract-  Oesterreiche  Zeit- 
schrift für  praktische  Heilkunde  No.  6.  (Anwendung  von 
Pressschwamm  für  den  stark  nach  hinten  gelegenen,  sich 
zu  langsam  erweiternden  Cervix.)  —  4)  Zweifel,  P., 
üeber  Conglutinatio  orificii  uteri  extemi.  Arch.  f.  Gyn. 
V.  I.  —  5)  Bassett,  J.,  Destruction  of  the  utenis  by 
a  severe  labour.    Transact.  of  the  soc.  of  London  p.  61. 

—  6)  Trenholme,  E.  H.,  Irregulär  uterine  contraction. 
London.  Transact.  p.  23L  —  7)  Aveling,  J.  H.,  On 
post-mortem  parturition  with  references  to  forty-four 
cases.  Ibidem  p.  240.  —  8)  Parsons,  Ch.  W.,  Labor 
complicated  by  varix  of  the  vagina  and  by  unusual  size 
of  the  child.     Boston  med.  and  surg.  Journal   April  10. 

—  9)  Mc.  Rae,  A.  E.,  The  useof  Electro-Magnetic  cur- 
rent  in  the  second  stage  of  labour.  Edinb.  med.  Joum. 
September.  —  10)  Boeckel,  Eng.,  De  la  suture  imme- 
diate  du  perinee  dechir^.  Gaz.  medic.  de  Strasbourg 
No.  12.  —  11)  Donovan,  Jun.,  Gase  of  hour-glass  con- 
traction and  morbid  adheslon  of  placenta,  with  rupture 
of  the  fanis.  The  med.  Press  and  Circular.  July  23. 
(Nichts  Neues.)  —  12)  St.  Clair  Gray,  J.,  Gases  illu- 
strative of  persistance  of  the  hymen.  Glasgow  med.  Jour- 
nal May  (5  Fälle  von  intactem  Hymen,  2  bei  Frauen  von 
vieljähriger  Ehe  mit  kräftigen  Männern,  3  bei  langjährig 
prostituirten  Personen).  —  13)  Hamon,  C.,  Travail  de 
cinquante  et  une  heure;  obscurite  extreme  du  diagnostic ; 
cloisonnement  longitudinal  complet  du  vagio,  ulterieure- 
ment  reconnu ;  application  du  retroceps ;  suite  de  couches 
heureuses  pour  Fenfant  et  pour  la  more.  Bullet,  gener. 
de  tberap.  2  Fevrier.  —  14)  Slawjanski,  Kr.,  On  en- 
dometris   decidualis  chronica,   as   a    cause   of   abortion 


in  Bome  cases   of  displacement  of  the  pregnant 
Edinb.  med.  journ.    August.    (Vergleiche  unter :    SUi 
janski,  Zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Piacent 

Boeckel  (10)  empfiehlt  fär  frische  Damm 
schlennige  Naht  mit  Draht,  bei  totalen  Dam 
näht  er  znerst  vom  Rectum  ans,  achneidet  die  Dnth^ 
die  in's  Rectum  hineinragen,  karz  ab.  Dann  näht « 
die  Vagina,  dann  erst  in  der  Raphe  mit  tiefen  nti 
oberflächlichen  Näthen.  Vom  3.  Tage  an  wird  StaU 
künstlich  angeregt. 

Hamon  (13)  sah  eine  29jährige Ipara,  welche  bereu 
51  Stunden  gekämpft  hatte.  Das  Hindemiss  wurde  ii 
einer  fast  completen  Atresie  der  Vagina  entdeckt  Unter 
der  Üretra  wurde  eine  kleine,  für  die  Finirorspitze  zugia- 
gige  Oeffnung  gefunden,  durch  welche  man  die  tieflief:» 
den  Eihäute  und  den  Kopf  durchfühlte.  Diese  Oeflinn; 
wurde  mit  den  Fingern  dilatirt,  denn  die  Blase  gespresjE^ 
und  schliesslich  der  Retroceps  angelegt,  mit  welchem  eis 
lebendes  Kind  extrahirt  wurde.  Nach  der  Operation  stub 
Blutung.    Puerperium  normal. 

Slawjanski  (14)  entnimmt  aas  einer  Reihe  tm 
Fällen,  in  welchen  er  das  Ei  zar  mikroskopisdn 
Untersnchnng  bekam,  dass  ein  grosser  Theil  der  Aboite 
ihre  Ursache  habe  in  einer  Endometritis  chronica  ded- 
dnalis.  Letztere  ist  beispielsweise  nngemein  oft  eio 
Symptom  und  eine  aus  den  anatomisshen  VeräDderoo- 
gen  der  Schleimhant  des  Uteras  erklärliche  Beglelt- 
erscheinnng  der  Flexionen  des  Uteras.  Die  Staanof 
in  den  Gefässen  des  eingeknickten  Organes  vennlisit 
chronische  Endometritis  in  gleicher  Weise,  wie  bei 
passiven  Stanangen  in  den  andern  UnterleibsorgSDeo, 
welche  dnrch  Emphysem  and  Herzkrankheiten  be- 
dingt sind,*  chronische  Entzündung  die  Folge  der 
Stanang  wird.  Die  Beendigung  der  Schwangenehafi 
darch  Abort  ist  bei  Knickungen  theils,  wenn  plötxlieli 
eintretend,  dnrch  Blotergüsse  bedingt,  welche  dordi 
Raptar  der  überfüllten  Decidaagefässe  erfolgen,  theils, 
wenn  allmälig  vor  sich  gehend,  dnrch  Verodang  der 
Decidaa  serotina  mit  draaffolgender  Verändeiang  is 
der  Placenta,  der  Art,  wie  sie  vom  Verf.  ala  „Throffl- 
bosis  sinnam  placentae^  bereits' anderweitig  (b.  oben] 
beschrieben  ist. 

Müller  (2)  giebt  den  Verlauf  mehrerer  Gebartea 
bei  einer  Dame  wieder,  die,  nachdem  sie  zweimal  abor- 
tirt  hatte,  dreimal  am  Ende  der  Gravidität  mit  todta 
Kindern  entbunden  wurde ,  einmal  durch  Perforation  ^ 
Kephalotripsie,  2mal  durch  Extractionen  der  Füsse.  D>-* 
Hindernis»  gab  ein  in  der  linken  Beckenhälfte  unmittel- 
bar neben  dem  Uterus  liegender  Tumor  ab,  der  dini 
immer  im  Wochenbette  sich  erheblich  verkleinerte.  Ans 
diesem  Umstände  und  da  gleichzeitig  eine  Vagina  du- 
plex incompl.  vorhanden  war,  nimmt  Müller  an,  diss 
jener  Tumor  ein  rudimentärer  2.  Uterus  gewesen  sa. 

Bassett  (5)  beschreibt  einen  Fall  schwerer  Zapfen- 
Operation,  nach  welcher  durch  gangränöse  Zerstöroo^ 
die  Portio  vaginalis  ganz  verschwunden,  durch  weJ^ 
Narbenstränge  ersetzt  war.  Auch  das  Corpus  uten 
schien  theil  weise  geschwunden  zu  sein.  Menstruation 
fand  seit  jener  Entbindung  bei  der  jungen  Frau  nifiij 
mehr  statt.  Dass  Haematometra  entstanden  sei,  vff» 
nicht  gesagt;  auch  scheint  der  Fall  nur  kurze  Zeit  beob- 
achtet zu  sein. 

Trenholme  (6)  führt  die  Mehraahl  der  sog^ 
nannten  Krampfwehen  zurück  auf  Kodometritis  der 
Decidna  mit  secandärer  Verwachsung  derselben  mit 
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leiD Chorion.  (VergleicheHagen berger.  ZnrLehre 
iFOixi  vorzeitigen  Blasessprnnge.  [cf.  Frachtanhänge 
lieses  Berichtes]).  Die  Adhaesionen  sollen  theils 
Polge  sein  einer  alten  chronischen  Endometritis,  theils 
Folge  mechanischer  MissbildaDg,  theils  zaröckzaführen 
soin  anf  Mangel  an  Rückbildong  derDecidaa,  schliess- 
licli  anch  herbeigeffihrt  dnrch  Plethora  des  üteras. 
Das  üebrige  enthält  nichts  Neaes. 

A  y  e  11  n  g  (7)  hat  40  Fälle  zosammengestellt  von  Ge- 
borten von  Kindern  nach  dem  Tode  der  Matter;  in  7  die- 
Fälle  kamen  die  Kinder  lebend  zur  Welt.  Manche  die- 
Fälle  bieten  viel  Interessantes,  wenn  man  ihnen  vol- 
len Glauben  schenkea  darf:  z.  B.:*15dl  wurde  eineFraa 
aaf  Veranlassung  eines  Spanischen    Inquisitors    ge- 
lislngt.    Vier  Stunden,  nachdem  sie  gehängt  war,  ent- 
fielen ihrem  Leibe,  während  sie  noch  am  Galgen  hing, 
lebende  Zwillinge  (der  Fall  ist  beschrieben  von  Rn- 
dolph  Gamerarias  Silloge  Memorabilium  Medicin) 
(?  ).    Verfasser  führt  die  post  mortem  wirkende  Kraft 
zorock,  theils  auf  den  Rest  der  Uternscontraction  bei 
£rschlaffung  der  quergestreiften  Muskeln  des  Becken- 
aosganges,  theils  anf  einen  post  mortem  eintretende 
Tetanns  des  Uterus,  der  vielleicht  zum  Theil  durch 
die   krampfhaften  Zuckungen  des  im  Uterus  befind- 
lichen absterbenden  Foetus  herbeigeführt  wird,  schliess- 
lich auf  Auftreibung  der  Därme  durch  Zersetzungs- 
gase. 

M.  Rae  (9)  rühmt  den  Nutzen  des  Elektro-Magne- 
tismns  zur  Anregung  von  Uterus"^  Gontractionen  im 
Aastreibungs-Stadlum  bei  Atonia  Uteri.  In  seinem 
ersten  Falle  wandte  er  den  Strom  durch  3  Minuten 
an,  nachdem  9  Stunden  vollständige  Unthätigkeit  des 
Uterus  bestanden  hatte.  Während  dieser  3  Minuten 
entwickelte  sich  eine  kräftige  Gontraction.  Nach  noch 

2  maliger  Anwendung  des  Stroms,  ebenfalls  durch  je 

3  Minuten,  trat  der  Kopf  über  den  Damm.    Im  zwei- 
ten Falle  hatte  bei  einer  IX  para  die  Geburt  bereits 
über  30  Stunden  gedauert.    Es  wurde  viel  Seeale  ge- 
geben, ohne  £rfolg,  ebenso  Alcohol  und  andre  Ex- 
citantia  ohne  Erfolg.     Nun  wandte  Vf.  seine  Batterie 
an  und  in  90  Secunden  trieb  eine  sehr  kräftige  Treib- 
wehe den  Kopf  tief  herab.    Dann  wurden  nach  einer 
Pause  von  mehreren  Minuten  noch  einmal  die  Elek- 
troden angesetzt,  und  nun  erschien  eine  kräftige  Gon- 
traction,  welche  den  Kopf  über  den  Damm  brachte. 
3.  Fall:  32jährige  VII  para,  kreisst  seit  24  Stunden, 
im  ErÖfiFuungsstadium  os  wie  ein  Shilling.   Analeptica 
und  Seeale  cornutum  vergeblich  versucht.   Strom  eine 
Minute  lang ;  Anfangs  etwas  Gontracti#n  des  Orificium ; 
dann  35  Minuten  nach  Beginn  des  Galvanisirens  Aus- 
tritt des  Kopfes  trotzdem,   dass  der  Beckenausgang 
dnrch  die  Stellung  des  os  coccygis  etwas  verengt  war. 
In  Betreff  der  Methode  der  Anwendung  des  Galva- 
nismns  giebt  Verf.  an,  dass  er  eine  Elektrode  —  Me- 
tallplatten von  der  Grösse  von  2  Händen  6  Zoll  lang, 
2  Zoll  breit,  gekrümmt  —  auf  das  Abdomen  in  den 
Weichengegenden  anlegt;  die  beiden  Platten  sind  dnrch 
eine  Qnerplatte  mit  Gharnier  verbunden.  —  Die  andre 
Elektrode  wird  auf  den  Damm  gelegt  Die  Elektroden 
am  Abdonren  werden  mittelst  Leinwand-Gompressen 


von  der  Kreissenden  selbst  gegen  den  Leib  angedrückt. 
DiePerineal-Elektrode  ist  länglich,  ovoidformig,  4Zoll 
lang,  l\  Zoll  breit,  h  Zoll  dick,  wird  von  der  linken 
Hand  des  Operateurs  geleitet.  Schliesslich  empfiehlt 
Verf.  den  Gebrauch  des  Galvanismns  bei  Atonia  uteri 
gleich  nach  der  Geburt  (Referent  hat  hierüber  sehr 
günstige  Erfahrungen  gemacht).  Auch  meint  Verf., 
dass  man  bei  Fibromen  durch  Galvanismns  eine  sehr 
günstige  Wirkung  zum  Schwinden  der  Fibrome  müsse 
erzielen  können.  Eine  gleiche  Wirkung  würde  man 
wohl  nach  Verfassers  Meinung  durch  Ergotln  erreichen 
können,  nur  könne  man  dies  nicht  ohne  Gefahr  für 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  in  genügend 
grossen  Dosen  geben.  ^Vergleiche  des  Referenten 
Versuche  über  Ergotln  bei  Fibromen:  Berliner  kl. 
Wochenschrift  1872  Nr.  25.) 


Ferro,  £.,  Fresentazione  podalica  in  posizione  sacro- 
cotiloidea  destra  anteriore;  coatrazioni  irregorali  deir 
utero;  procidenza  e  strozzamento  dell*  arto  addominale 
destro;  sbrigliamento  delP  orificio  uterino;  estrazione 
di  feto  vivente;  tumore  fibro-cistico  sul  segmento  infe- 
riore deir  utero;  voluminoso  trombo  vulgo-va- 
gino-lombare;  peritonite;  morte;  autossia;  conside- 
razioni.     Gaz.  med.  ital.-lombard.     No.  46. 


c.  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  von  Haselberg,  Ruptura  Uteri.  Berl.  Beiträge 
IL  2.  —  2)  Sattler,  Frolapsus  uteri  gravidi,  totale 
Inversion  post  partum.  Zeitschrift  f.  Wundärzte  u.  Ge- 
burtsh.  1872.  Hft.  3.  —  3)  Spiegelberg,  Spontane 
Reinversion  vollständiger  puerperaler  Umstalpung  der 
Gebärmutter  nach  längerem  Bestehen.  Archiv  f.  Gynäk. 
V.  I.  —  4)  Moldenhauer,  Ein  Fall  von  Ruptura 
uteri.  Arch.  f.  Gynaek.  YI.  1.  —  5)  Hall,  Davis, 
Inversion  of  the  uterus  childbirth  in  a  primipara.  Am- 
putation by  ecraseur  at  expiration  of  ten  months  on 
account  of  haemorrhage  with  great  exhaustion.  London 
transact.  p.  104  —  6)  Weiss,  Gh.  T.,  Des  reduetions 
de  Tinversion  uterine  cons^cutive  a  la  delivrance.  (Bro- 
chüre).    - 

von  Haselberg  (1)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Ruptura  uteri  bei  einer  Vpara,  welche  die  vor- 
angegangenen Geburten  schwer,  aber  glücklich  über- 
standen hatte.  Sie  besass  ein  Becken  von  4  Zoll 
Gonj.  vera  und  5  Zoll  Querdurchmesser.  Das  Kind, 
von  dem  sie  entbunden  wurde,  hatte  jedoch  eine 
weit  überdie  Durchschnittsmasse  reichende  Grösse  und 
wog  über  9  Pfund.  -  Trotz  kräftiger  Wehen  stellte 
sich  der  Kopf  nicht  ein.  Man  legte  ein  Mal  vergeblich, 
nach  einer  Reihe  von  Stunden  noch  ein  Mal  vergeb- 
lich den  Forceps  an.  Einige  Stunden  später  trat 
Uterusruptur  ein.  Man  konnte  nun  die  Extraction 
der  Frucht  mit  der  Zange,  wenn  auch  mit  sehr  an- 
strengenden Tractionen  vollenden.  Die  Frau  starb 
bald  nach  ihrer  Entbindung.  -  Der  Riss  befand  sich 
an  der  Vereinigungsstelle  der  vorderen  Vaginalwand 
mit  dem  Uterus  und  verbreitete  sich  nach  rechts.  — 
Der  Fötus  war  mit  seinem  Rumpf  in  einer  wesent- 
lich von  dem  abgelösten  nnd  nach  oben  verschobenen 
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Peritoneum  gebildeten  Hohle  gelegen  gewesen,  das 
Corpus  uteri  nach  links  verschoben.  —  Verf.  fahrt 
die  Entstehung  des  Risses  weder  auf  die  2^ngen- 
operatioD,  noch  auf  das  Missverhältniss  zwischen  dem 
gerade  noch  normalen  Becken  und  dem  erheblich  zu 
grossen  Kopfe,  als  vielmeLr  auf  eine  Erkrankung  der 
Uteruswand  zurück,  welche  zunächst  zu  einem  Hae- 
matoma  anteuterinum  mit  Abhebung  des  Peritoneum, 
dann  zur  Zerreissung  der  Wandung  Veranlassung  gab. 

Spiegelberg  (3)  hatte  in  seine  Klinik  eine 
Kranke  aufgenommen,  welche  bei  ihrer  12.  Entbin- 
dung eine  Inversio  uteri  bekommen  hatte,  indem, 
als  die  Hebeamme  die  Frucht  an  den  Schultern  ex- 
trahirte,  mit  der  Placenta  die  Uteruswandnng,  sich 
umstülpend,  Yorstürzte.  —  Die  Aufnahme  fand  2^  Monate 
nach  dem  Ereigniss  statt.  ~  Als  die  Kranke  einige  Tage  in 
Sp.'s  Klinik  gelegen,  bekam  sie  eine  sehr  starke  Diarrhoe 
und  konnte  dieserhalb  nicht  sogleich  klinisch  vorge- 
stellt werden.  Als  dann  14  Tage  später  die  Kranke 
vorgestellt  wurde,  fand  Sp.  zu  seiner  Ueberraschung 
die  Inversion  spontan  zurückgegangen.  —  Sp.  ist  im 
Verein  mit  Schatz,  dem  er  den  Fall  brieflich  mit- 
theilte, der  Ansicht,  dass  die  rein  vertirende  Kraft, 
welche  in  diesem  seltenen  Falle  die  spontane  Hei- 
lung herbeiführte,  den  Ligg.  rotunda  und  lata  zuzu- 
schreiben sei,  welche  den  Fundus  uteri  zurückhielten, 
als  der  übrige  Theil  desselben  bei  den  häufigen  hef- 
tigen mit  starkem  Dräugen  verknüpften  Diarrhoen  tief 
in  die  Scheide  herabgetrieben  wurde.  -  Sp.  vergleicht 
mit  diesem  Falle  9  andere  bisher  publicirte  von  spon- 
taner Reinversion  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
fiie  in  einigen  dieser  Fälle  angegebene  vermittelnde 
Ursache  ein  Sturz  auf  das  Becken  war,  mithin  also 
auch  ein  plötzlich  herbeigeführtes  Tiefertreten  des 
Uterus,  bei  welchem  die  Ligg.  rotunda  und  lata,  nicht 
nachfolgend,  den  Fundus  Uteri  nach  oben  zurück- 
hielten.   (Vgl.  p.  625.) 

Weiss  (6)  hat  eine  umfangreiche  Arbeit  über  In- 
versio uteri  geliefert.  Dieselbe  bietet  in  der  Beschrei- 
bung des  Leidens,  seiner  Aetiologie  und  Prognose  und 
Diagnose  nichts  Neues.  —  Aus  dem  sehr  ausführlichen 
Theil  über  die  Therapie  fähren  wir  Folgendes  an: 
Die  Reduction  kann  in  einer  Sitzung  nach  verschiede- 
nen Methoden  vorgenommen  werden:  1}  Die  ver- 
schiedenen Arten  der  Taxis:  Taxis  des  Fundus, 
Taxis  des  Corpus,  Taxis  der  seitlichen  Partien  des 
Uterus  (nach  Sims  in  2  Absätzen),  Taxis  zunächst 
der  hintern  dann  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
(nach  Berrier),  endlich  die  Taxis  recto- vaginalis 
(nach  Kiwisch).  Letzteres  Verfahren  hat  Gourty 
in  der  Art  modificirt,  dass  er  den  Cervix  mittelst  einer 
M uz eux 'sehen  Zange  herabziehen  lässt,  dann  zwei 
Finger  der  rechten  Hand  in  das  Rectum  führt,  um 
das  untere  Uterinsegment  zu  fixiren,  und  mit  der  lin- 
ken Hand  in  die  Vagina  geht,  um  das  Corpus  zu  re- 
poniren.  Verf.  ist  gegen  diese  Methode,  weil  sie  das 
Rectum  gefährdet.  2)  Belladonna  (1:8)  und  Atropin, 
um   die  Constriction   des  Orific.  int.    zu   beseitigen. 

3)  Aether  und   Chloroform  bis  zu   tiefer  Narkose. 

4)  Spaltung  des  Orific.  ext.  Sims  macht  3  Indsionen, 


und  zwar  bis  in  (?)  das  Orifimnm  intemnm:  2  tdt- 
lieh,  1  hinten.  Verf.  fürchtete  bei  den  sdtlidien  hi- 
cisionen  Verletzungen  d^  Art.  uterina.  5)  Methode 
nach  Thomas,  in  einem  verzweifelten  Falle  ange- 
wandt: Bauchschnitt  wie  zur  Ovariotomie,  Dilatitia 
des  Orific.  int.  von  der  Bauchhöhle  aus  mit  einer  Di- 
latations-Pincette,  Reposition  von  der  Vagina  aot. 
Heilung  in  8  Tagen.  6)  Verschluss  des  Collum  nten 
durch  die  Naht  ist  ein  Mal  von  Bmmet  gemacht,  als 
ihm  die  Reduction  nur  theilweise  gelang.  Es  erfolgte 
vorübergehend  spontane  Reduction;  aliein  nach  Eot- 
fernung  der  Naht  stellte  sich  die  Inversion  wieder  her. 
Nun  gelang  es  aber,  sie  durch  die  Taxis  dauernd  n 
beseitigen.  7)  Reduction  mittelst  Instrumente.  De- 
paul  benutzte  einen  geknöpften  Stab,  bei  dessen  Ai- 
Wendung  jedoch  Verletzung  der  Uteraswand  sa  be- 
fürchten ist. 

Die  allmälige  Reduction  wurde  aasgeführt  l)diini 
Siebold  und  Borggreve  mit  geknöpften  StiibeD, 

2)  durch  Luftpessarien  von  Fessenmayer  nndm 
Tyler  Smith,  welch  letzterer  der  Anwendung dieear 
Pessarien  die  Reposition  mit  der  Hand  folgen  liea. 

3)  Martin  in  Orleans  erzielte  mit  der  kalten  Donebe 
in  12  Tagen  dauernde  Heilung. 

Nachbehandlung,  contractionserregende  Mediei- 
mente  (Ergotin  und  Chinin)  bei  Perimetritis  nach  Ko- 
berle  Chinin. 


Gagner,    Spontan   lifmoderbristning  under  förloss- 
ningen.    Hygiea  1872.    p.  625. 

36jährige  Frau.    Hat  früher   zweimal   geboren;  du 
erste  Mal  wurde  sie  mit  der  Zange  entbunden,  das  Kind 
todt;    das    zweite  Mal   (vor   8  Jahren)   sehr  scfavieng« 
natürliche  Geburt  eines  lebenden  Kindes.    Gegenwärtig« 
Geburt  begann  des  Nachts,  das  Wasser  floss  ^egeo  Mor- 
gen ab,  und  die  Geburt  schritt  auf  normale  Weise  fort 
1.  Scbädellage.      Gegen    Mittag  wurde   die  Fraa  febril 
und  die  Wehen   krampfhaft     Plötzlich  schrie  sie  last 
auf  und  bekam  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Halfta 
des  Unterleibs.    Gleichzeitig  horten  die  Wehen  anf.  Der 
Fruchtkopf  hatte   sich  zurückgezogen ,   stand  aber  tlqA 
bewef^lich  in  der  oberen  Beckenöffnung.    Durch  Versuche, 
die  Zange  anzulegen,    wich   der  Kopf  immer  mehr  or 
rück.    Die  Frucht   abgestorben.    Der  Zustand  der  Fn& 
so  schlecht,    dass  Verf.    von   allen  ExtractionsversocheB 
abstand.    Doch  starb  die  Frau  erst  am  nächsten  Morgefl' 
Nach   dem  Tode   wurden  Darmschlingen  im  Sterns  ge- 
funden.    Der  Fuss   der   Frucht  wurde  aufgesucht,  m 
eine   sehr   schwierige   Eztraction   gemacht.     Da)  l^Q» 
war  gross.    5  Tage  darauf  Section.    Eine  grosse  Meng* 
flüssigen   Blutes   in   der    Bauchhöhle.    Der  obere  Tbeil 
des  Uterus  fest    zusammengezogen   mit  dicken  ^^^ 
Die    Wand    des  Cervix  dünn ,    mit  einer  lonritudinaleB 
Ruptur;  die  hmten  und  links  lag  und  sich  S\  Zoll  tdo 
Orificium    aus    emporstreckte.     Beckenmaasse  nicht  u* 
gegeben. 

F.  Myrop  (Kopenhagen). 

Rubicki,  Vorfall  des  unteren  Theiles  der  ö«»"- 
mutter  sammt  dem  Kopfe  des  Kindes  w&hrend  emer 
rechtzeitigen  Geburt.    Medycyna. 

Bei   einer   22 jahrigen  ErstgebSreAdenl,  beidirdö 
Fruchtwasser  bald   nach  Beginn  der  ersten  ^®|*ijjl 
ssen  war,   trat  am  zweiten  Tage  uatftr  heftH^ 
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X>  räumen  der  sehr  unruhigen  UreisseiK^en  aas  «lea  Scbam- 
ll>.ei!e/i  eire  fleischige  Gcschwiilst  Lerr»-s,  !«lie  ^'^'e    Heb- 
Ärnme    ;ii  uer  \7e.henpruse    oLyie  Mübe   i?i  v'ie  Scheide 
56.«.rück^r»Lr^e    uid   i?ab»'eFiil   der  WeLeu   in  dieser  j^age 
ZTi  jer'al'ei  trrc'i^e.e.    !l.  9Q.h  die  Krauke  erst  am  dritten 
'X'age    de.*    C.el  .'-IsarLeit;    yo-   deu   ScLaiAÜieilen  ragte 
eij'e  platte,    Wasafole  i"id  scliiaerslose  OescLwulst  you 
Itr*  'ischcr   Cestdt  ui  d  von  der  Grosse  des  Kopfes  eines 
reiieu  Kii-des?    Lervo-.    Au  der  Spitee   des  Tumors  be- 
jf&?ul  S'c'i    "e  äussere  Mutter -niiHdöüiiaug,  u'ügebeu  Yon 
dicken  Uuiidem  und  erweitert  a^if  1  Zoll.    Der  xmterste 
Xheil  des  Tunors   entsprach    «leii    bis  über  auf  2  Zoll 
elo?jgirte?a  Ilalsfe?!   der  Gebärn»itter   und    hatte  dicke 
TVünde,  wdlireud  die  Wa?id  des  unteren  T heiles  «les  Cor- 
pus Uteri  bis  auf  Ih  Linien  Yerdiiriit  war,  so  dass  mau 
nach  rückwärts   ilie  einzehievi  Gesichtstheile   des  Kinds- 
kopfs sehr  deutlich  du-ch^ühlen  konnte.  Die  Kreissende 
^war  se.hr  geschwächt   und  die  Wehen  hatten   fast   ganz 
axifgebört.  —    11.  führte  die   Geschwulst  in  die  Scheide 
zurück  nnd  erweiterte   den  Mutteruiundrand  durch  zwei 
seitliche  £ii> schnitte  Yon   beinahe  2  Zoll  Länge,  wonach  , 
das  lebende  Kind    unter    DrS^igen    der  Kranken   leicht 
geboren  wirde. 

Im  Wochenbette  trat  eine  starke  Golpitis  ein,  die 
aber  glücklich  Yerlief,  und  am  13.  Tage  nach  der  Ent- 
bindung eine  Mania  puerper.,  Yon  der  die  Kranke  in 
Kurzem  genas.  Als  Ursache  des  ziemlich  selten  beobach- 
teten Falles  giebt  R.  an:  Weite  des  Beckens,  Unruhe 
der  Kranken  und  heftiges  Drängen,  frühzeitiger  Abfluss 
des  Fruchtwassers,  beYor  der  sehr  rigide  Hals  erweitert 
jRaXy  wonach  der  Kopf  des  Kindes,  statt  den  Muttermund 
zu  erweitem,  den  unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter 
yor  sich  drängte. 

Oettinger  (Warschau). 


d.    Blotangen. 

1)  Basset t,  J.,  Accidental  haemorrhage;  fatal  in 
seYen  hours,    without  deÜYery.  Lond.  transact  p.  58.  — 

2)  Derselbe:  Rupture  of  a  Yarix  in  the  genital  organsr 
during  pregnancy:  syncope;  recovery.  Ibidem,  p.  60.  — 

3)  Spencer,   J. ,    Sudden  Death  During  Labour.    The 
med.   press   and   circular.   Noy.  5.    —    4)  Abstracts  of 
papers    by    Dr.  Bassett,    Dr.  Boyd    Mushet,    Dr. 
H.  Smith,    Dr.  T.  Jones  etc.:   The   auticipation   and 
treatment  of  post  partum  haemorrhage.  The  British  med. 
Joum.  Decemb.  20.    (Bekanntes  über  Ergotin,  kalte  In- 
jectionen   in   den  Uterus,   Injectionen   Yon    Yerdünntem 
Ferrum  sesquichloratum  etc.)    —    5)  Barnes,  R.,  The 
treatment   of  post  partum  haemorrhage.    Ibid.  Noy.  29. 
CEmpfehlung  der  Injectionen  Yon  Ferr.  sesquichl.,   wenn 
post-partum-Haemorrhagien   auf  Anwendung   YOn   Kälte 
sieht  zum  Stehen  kommen.)  —  6)  Atthill,  G.,  On  the 
tise  of  perchloride  of  iron  in  post  partum  haemorrhage. 
Ibidem.    (Dieselbe  Empfehlung  Yon  denselben  Injectionen, 
aber  der  Fall,    der  als  Belag  benutzt  wird,   endete  tod- 
lich, indem  5  Tage  nach  der  Injection  Pyaemie  eintrat.) 
—   7)Whittle,   E.,    The  anticipation    of  post  partum 
haemorrhage.    The   British    med.   Joum.     bept  27.  — 
9)  Bailly,  M.,   Deux  faits  d'hemorrbagie  interne  graYe 
pendant  le   traYail    et   apres  l'accouchement.    Gaz.  des 
hopit No.  96, 100, 102.  (Nichts Neues.)  —  9)Budin,P., 
Accouchement  prematur^,   apr^s  plus  de  six  mois  et  demi 
de  grossesse.    —  Hemorrhagie  de  la  cadnque  loin  du 
plaeenta.  —  Mort  du  foetus  8  h.  15  m.  apr^s  Taccou- 
chement.    —    Respiration   incompl^te.     Le  mouYement 
m^ical  No.  4. 

Bassett  (1)  beschreibt  einen  Fall  Yon  innerer  Ver- 
blutung, welcher  innerhalb  7  Stunden  bei  einer  GraYida 
im  achten  Monate  eintrat,  ohne  dass  in  der  ersten  Stunde 
eines  sehr  schnell  eingetretenen  hochgradigen  Collapses 
Blutung  nach  aussen  erfolgt  wäre.  Die  Diagnose  der  Blutung 
konnte  nur  aus   dem  Gollapsus   gemadit  werden.    Die 


Frfu  starb  unentbunden.  Die  Sec^:oQ  erg^b  einen  sehr 
grossen  ß^  terguss  unter  t^er  F.öcer'a.  ))*e  Blutmasse 
kointe  räch  uüien  uud  e  ssen  j'c  l  aostreen,  weil  das 
Chorion  Yon  dem  Placeutar'auJe  b'"«  iveit  lerab  nit  der 
Uterruswand  Yerwachsen  «ar.  Die  grosse  BbitmeMge  hatte 
Yielnehr  die  Uteruswanl  an  der  Piaceutarstelle  sackartig 
ausgedehnt.  Verf.  glaubt  als  Todesursache  mehr  diese 
enorme  Zerrung  der  Uteruswand,  als  den  BlutYerlust 
ansehen  zu  müssen. 

Spencer  (3)  berichtet  einen  Fall  Yon  plötzlichem 
Tode  in  der  Geburt  durch  Verblutung  aus  einem  perfo- 
rirtem  Magengeschwür  bei  einer  schwächlichen  Erstge- 
bärenden. Sie  starb  unentbunden.  Eine  Viertelstunde 
später  wurde  Sectio  caesarea  gemacht,  welche  jedoch  die 
7 monatlichen  Zwillinge  nicht  zu  retten  Yermochte. 

Whittle  (7)  glaubt  eine  Post-portum-Haemorrhagie 
während  der  Austreibungszeit  Yorausdlagnosticiren  zu 
können,  wenn  die  Wehen  kurz  sind  und  sehr  schnell 
aufeinander  folgen,  bei  Yollstän<liger  Relaxation  der  Uterus- 
wandung in  der  Webenpause.  Um  nun  in  solchen  Fällen 
der  Nachblutung  Yorzubeugen,  empfiehlt  es  sich  nach 
seinen  Erfahrungen,  bald  nach  YoUständiger  Eröffnung 
des  Orificiums  und  Auflockerung  der  Weichtheile  des 
Introitus  Yaginal.  eine  grosse  Dosis  Ergotin  zu  geben 
und  diese,  falls  in  einer  Stunde  nicht  kräftige,  rea^el- 
mässige  Wehen  in  grösseren  Pausen  Yorhanden  sind,  zu 
wiederholen. 

6.  FoetQS. 

1)  Basler,  Drei  Fälle  mit  seltenem  Geburtshinder- 
niss.  Aerztl.  Mittheilungen  aus  Baden.  15.  März.  — 
(1  Hydronephrose,  2  Hydrocephalus,  2  Vorkgerung  des 
Unterarms  neben  dem  Kopf:  Uebermässige  Flexion  im 
Handgelenk,  so  dass  Vola  m.  dem  Unterarm  auflag\  — 
2)  Steinbrück,  Thema  über  die  Kopfblutgeschwulst, 
Kephalaematom,  neugeborener  Kinder.  Zeitschrift  für 
Wundärzte  und  Geburtsh.  XXV.  Hft  4.  —  8)  Hart- 
wig, M.,  Zur  Behandlung  der  bedingt  regelmässigen 
Kopflagen.  Inaug.-Dissert  Berlin.  —  4)  Walraf ,  J., 
Ueber  Längenmessung  der  Frucht  während  des  Geburts- 
aktes. Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  5)  Fraenkel,  J.,  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Ursachen  der  Gesichtslagen. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Häufigkeit  der  Beckenenge  als 
Ursache  henrorgehoben).  —  6)  Zell  er.  Ein  Beitrag  zur 
Diagnose  und  Aetiologie  der  primären  Gesichtslage.  Wie- 
ner med.  Wochenschr.  No.  21.  (Gesicbtslage  in  der 
GraYidität  durch  die  Bauchdecken  mittelst  Palpation  diag- 
nosticirt  Dolichocephalie  des  Schädels  bei  normalem 
Becken  als  Ursache  der  Lage  angegeben).  —  7)  Müller, 
P.,  Zur  Aetiologie  der  Knielage.  Arch.  f.  Gynaek.  V. 
I.  —  8)  Fehlin g,  H.,  Ueber  die  Compression  des 
Schädels  bei  der  (Geburt  Arch.  f.  Gynäk.  VI.  1.  —  9) 
Staude,  Congenitaler  Sacraltumor.  Berlin.  Beitr.  für 
Gehurtsh.  und  Gynaek.  U.  2.  p.  108.  —  10)  Hein,  R., 
Ueber  das  Verfahren  bei  Yerzögerter  Geburt  abgestorbe- 
ner Früchte.  Ibid.  p.  172.  (^Empfehlung  Yon  Kolpeu- 
rynther,  Douche  und  Secal.  comut  statt  der  Extractions- 
Instmmente).  -—  11)  Raschkow,  Beitrag  zur  Lehre 
Yon  der  intrauterinen  Gliederablösung.  Ibid.  p.  177.  — 
12)  Rüge,  0.,  Demonstration  eines  Präparates  Yon  In- 
Yagination  des  Darms  bei  einem  jungen  Kinde.  Ibid. 
n.  3.  p.  152. —  13)  Yon  Ch am isso,  Geburt  eines  Hy- 
drocephalus. Ibid.  IL  3.  p.  167.  -  14)  Fasbender, 
Verletzungen  des  Kopfnickers  bei  der  Geburt.  Ibid.  U.  3. 
p.  170.  —  15)  Derselbe,  Zur  Aetiogie  der  Gesichts- 
lagen. Ibid.  n.  3.  p.  274  ff.  —  16)  Schatz,  Fr.,  Die 
Umwandlung  Yon  Gesichtslage  zur  Hinterfaauptlage  durch 
alleinigen  äussern  Handgriff.  Archiv  f.  Gynäk.  V.  2.  p. 
306.  —  17)  Jay>  H.  IL,  Gase  of  breech-presentation 
Ynth  the  legs  extended.  Britmed.  Joum.  May  17.  —  18) 
Allen,  E.  F.,  Two  cases  of  retained  foetus  some  months 
after  their  death.  Philad.  med.  Times.  April  19.  —  19) 
Dane  an,  J.  M.,  Gn  a  digital  Impression  produced  by 
the  AccoQchenr  in  the  cranium  of  a  Foetus  during  Birth: 


im 
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its  History  and  Resolts.  British  med.  Joum.  Octbr. 
18.  —  20)  Park,  R-,  On  a  case  of  prolonged  utero- 
gestatioD.  Glasgow  med.  Jouro.  Aug.  — 21)  Molony, 
P.  J.,  Liability  to  malpresentation  of  the  foetus  during 
labour.  The  British  med.  Joum.  April  12.—  22)  De- 
paul,  EventratioD  foetale  par  arret  de  deYeloppement. 
Gaz-  des  hop.  No.  135."  (Angeborene  Bruchstelle  mit 
Atresia  ani,  Ektopie  der  Blase  und  Zwerchfellbruch).  — 
23)  Vi  guier,  Grossesses  multiples.  Presentations  anor- 
males. Gaz  des  hopit.  No.  4.  (Nichts  von  Interesse). 
—  24)  Le  Coin,  A.,  L'hydrocephalie  congenitale  au 
point  de  vue  de  la  parturition.  Gaz.  des  hop.  No.  17. 
(Spontane  Geburt  eines  Hydrocephalus  in  Steisslage).  — 

25)  Plusieurs  cas  de  dystocie.  1 .  Presentation  de  la  face 
dans  la  position  mento-iliaque  posterieure.  Applications 
reiterees  de  forceps.  Hort  de  Tenfant.  —  Extraction  k 
Paide  du  perce-cräne.  2.  Rupture  de  Tuterus,  suite  a 
applications  reiterees  et  probablement  inopportunes  du 
forceps.  (Stirbt  unentbunden.)  Gaz.  des  hop.  No.  144.  — 

26)  Frost,  Notes  on  delivery  in  cases  of  breech  pre- 
sentation, and  on  the  occurence  of  the  Tagitus  uterinus 
in  such  cases.  (Communicated  par  J.  Dune  an).  Edinb. 
med.  Joum.  July.  —  27)  Lavirotte,  De  la  viabilite 
des  enfants  nis  avant  terme.  Lyon  m^dical.  No.  8. 
(Nichts  Neues).  —  28)  Gueniot,  Sur  la  faiblesse  con- 
genitale et  son  traitement.    Gaz.  des  hop.  Nov.  24. 

P.  Müller  (7)  sucht  an  3  von  ihm  beobachteten 
Fällen  der  sehr  seltenen  Enielage  nachzuweisen,  dass 
dieselbe  sich  ans  einer  Qaerstellung  des  Unterschen- 
kels entwickeln  könne,  welche  in  den  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  bei  nnyoUständigei;  Umwandlang 
einer  Kopflage  in  eine  Beckenendlage  hervorgegangen 
sei.  Wo  diese  Qaerstellung  des  Unterschenkels  mit 
Vorlegung  des  Knies  bleibe,  da  sei  ein  dauerndes  Ge- 
bartshinderniss  gegeben,  welches  er  in  den  3  be- 
schriebenen Fällen  durch  Streckang  des  Schenkels 
beseitigte. 

Fehling  (8)  weist  an  Köpfen  Neugeborener, 
Tornehmlich  solcher,  welche  in  utero  bei  der  Gebart 
abgestorben  waren,  eine  Volams- Abnahme  durch  di- 
recte  Experimente  nach,  indem  er  theils  durch  Heft- 
pflasterstreifen,  welche  er  fest  am  den  Schädel 
schnürte,  theils  dnrch  feste  Anlage  von  Riemen  oder 
elastische  Stahlreifen  eine  ähnliche  Gompression  ans- 
znüben  sachte,  wie  sie  beim  Darchgange  des  Schädels 
durch  das  Becken  erfolgt.  Es  traten  die  gleichen 
Verschiebungen  der  Kopfknochen  ein,  wie  wir  sie 
beim  Gebnrtsacte  wahrnehmen,  und  es  ergab  sich  bei 
den  mit  diesen  Köpfen  vorgenommenen  sehr  exacten 
und  vorsichtigen  Wägnngen  im  Wasser,  dass  die  Vo- 
lamenveränderang  des  so  comprimirten  Schädels  einer 
Wassermenge  von  8  Grm.  d.  h.  8  Cc.  Wasser  ent- 
spricht. Verf.  dedacirt  weiter  and  erläutert  darch 
Experimente,  dass  die  Volumsabnahme  aof  Rechnung 
verdrängter  Gerebrospinal-Flnssigkeit  za  schieben  sei. 
Welchen  erheblichen  Aasschlag  die  Verdrängung  der 
Cerebrospinalflassigkeit  macht,  kann  experimentell  am 
fasslichsten  nachgewiesen  werden,  wenn  man  die 
Wirbekäale  öffnet  and  bei  anverletzter  Dura  mater 
des  Rückenmarkes  starke  Gompression  des  Schädels 
vornimmt,  worauf  dann  die  Dara  durch  Eintritt  von 
vermehrter  Gerebrospinalflüssigkeit  sich  stark  aafbläht. 
Von  grosser  Bedentnng  für  den  normalen  Geburtsact 
hält  Verf.  diese  Volams -Abnahme  nicht;   Erleichte- 


rang  des  Gebnrtsaktes  werde  vielmehr  durch  die  Ab- 
nahme des  qaeren  und  des  geraden  Durchmessers  bd 
Zunahme  des  occipito-frontalen  and  occipito-mentalen 
Durchmessers  bewirkt.  Von  Bedeutung  sei  die  Vo- 
lumsabnahme, d.  h.  also  das  Zurückweichen  der 
Gerebrospinalflüssigkeit  für  die  Zangen-Operation,  bei 
der  sicher,  besonders  bei  den  Zangenoperationen  Uo- 
geübter,  viel  häufiger  gefährlicher  Gehimdruck  doreli 
die  Zange  entstehen  würde,  wenn  dieses  Aosglei- 
chungs-Moment  nicht  vorhanden  wäre.  —  üeber  das- 
selbe Thema  liegen  Arbeiten  vor  von  Kehrer:  phyi. 
Beitr.  z.  Gebk.  H.  2.  5.  157;  Künecke:  4  Faetoren, 
S.  259  ff.;  Gross  mann:  Ueber  die  Veränderangeo 
des  kindlichen  Kopfes  durch  die  Gebart,  Diss.  Bres- 
lau 1871;  Barnes:  Obst.  Transact.  Vol.  VIL  S.  171; 
Frankhauser:  Dissert.  Bern  1872.  — 

Raschkow  (11)  vertheidigt  die  Ansebaonog, 
dass  durch  Nabelschnnr-Umschlingnngen  AmpatatioB 
von  Gliedmassen  erfolgen  könne.  Er  erwähnt  beson- 
ders gegenüber  von  Reass  (vergl.  Beitr.  f.  Gebarb- 
künde  nnd  Gynäkol.  von  Scanzoni  VI.  1869),  wel- 
cher annimmt,  dass  bei  sehr  starker  Gompression  eher 
die  Nabelschnargeßisse  obliterirten,  ehe  der  Knocbeii 
bis  zum  Bruch  oder  Schwunde  leide,  das  Kind  mithin 
eher  absterbe,  als  amputirt  werde,  eine  wie  energi- 
sche Einwirkung  auf  die  Ernährung  eines  durch  die 
Nabelschnur  umschlungenen  Gliedes  die  Zunahme  des 
Umfanges,  vor  Allem  aber  die  andaaemd  fortwirkende 
Pnlsation  der  Arterien  derselben  haben  müsse.  Kr 
versucht  seine  Anschaaang  zu  stützen  durch  ein  Bei- 
spiel :  Eine  Frucht  mit  fester  UmschlinguDg  um  den 
rechten  Arm  zeigte  Schwund  der  Haat  und  Mascola- 
tnr  und  auch  bereits  Abnahme  in  dem  Umfange  des 
Oberarmknochens.  Die  Fracht  warde  auf  Grand  Ton 
Retroflexio  uteri  gravidi  frühzeitig  geboren,  frisch  ab- 
gestorben. Verf.  meint,  hier  sei  die  Amputation  an- 
gebahnt gewesen  und  wäre  wohl  auch  erfolgt,  wenn 
,  der  Uterus  die  Fracht  nicht  frühzeitig  ausgestossen  bitte. 

Fasbender  (14)  beschreibt  einen  jener  interes- 
santen Fälle  von  Blutung  am  Kopfhicker  der  Neoge- 
borenen, wie  sie  nach  Extraction  bei  Fosslagen  be- 
reits mehrfach  beobachtet  ist.     Bei  dem  Kinde  seiner 
Beobachtung  war  Extraction  nach  Wendung  bei  rha- 
chitisch  verengtem  Becken  gemacht.    5  Standen  nadi 
der  Gebart  traten  Convulsionen  auf,  welche  als  Folge 
einer  tiefen  Impression  am  linken  Scheitelbeine  aDg^ 
sehen  wurden.    12  Standen  post  partum  fand  F.  fib^ 
der  rechten  Glavicnla  nach  dem  stemalen  Ende  bin 
eine  teigige,  bläuliche,  über  taubeneigrosseGeschwdst, 
welche   die   unteren  Ansatzpunkte    des  Kopfhidteß 
verdeckte.    Der  rechte  Arm  hing  schlaff  herunter,  ü 
5-6  Wochen  soll  die  Geschwulst  nach  Aussage  d« 
Matter  bis  auf  eine  kleine  harte  Stelle  gesohvnnden, 
die  Functionsfähigkeit  des  Armes  vnedergekebrt  sein. 
Verf.  bespricht  nach  dem  Berichte  über  diesen  Fall 
die  analogen  Fälle,   welche  zuerst  von  Skrxecika 
(Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Medic.  N.  F.  X.  1.  p.  12^ 
u.  151  ff.),  dann  von  Bohn  (Deutsche  Kinilt  187^» 
N.  28  u.  52)  von  Hirschsprang  und  Stadfeldt 
beschrieben  sind. 
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S  chatz  (16)  ertheilt  den  Bath,  die  Gesichtslage 
äarch  äussere  Handgriffe  in  Hinterhaaptslage  za  ver- 
wandeln.    Za  diesem  Behnfe  ist  es  nothwendig,  dass 
die  Fracht  in  eine  Haitang  versetzt  wird,  bei  welcher 
der  Druck  des  Bampfes  durch  die  Wirbelsäule  mehr 
auf  den  hintern  Rand  des  foramen  occipitale  also  in 
der  Richtung  nach  dem  Hinterhauptshocker  einwirke. 
Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,   wird  vom  Verfasser 
empfohlen,  den  Kampf  der  Frucht  von  den  Bauch- 
decken her  zu  erheben,  die  Frucht  zu  strecken  und 
dann  einen  Druck  auf  den  Kampf  in  der  angegebenen 
Kichtang    nach   unten   za   aaszaäben.     Gleichzeitig 
muBse  dabei  der  Steiss  in  deijenigen  Kichtang  eine 
Drehbewegung  erhalten,  nach  welcher  hin  bisher  die 
Brust  des  Kindes  lag.     Man  müsse  sieh  aber  bei  den 
Versuchen  wohl  hfiten,  einen  zu  starken  Reiz  auf  die 
Bauchdecken  und  den  Uterus  aaszunben,  sonst  könne 
die  zunächst  anzubahnende  Verlängerang   der  Total- 
Längs-Axe  der  Fracht  Vereitelt  werden,  ohne  welche 
selbstverständlich   das   ganze  Unternehmen   unmög- 
lich sei. 

Duncan  (19)  hatte  bei  einer  Geburt  den  im 
Aasgange  abnorm  stehenden  Kopf  darch  Druck  des 
Fingers  gegen  das  eine  Parietalbein  zu  normaler  Ro- 
tation zwingen  wollen.  Der  Finger  druckte  sich  ein, 
wie  in  einen  Teig;  es  entstand  eine  Grabe  von  der 
Tiefe  der  Fingerdicke.  Das  Kind  warde  lebend  ge- 
boren. Es  bekam  am  32.  Tage  allgemeine  Convnlsio- 
nen,  welche  Duncan  auf  jene  Impression  an  dem 
Os  parietale  zurückfuhrt.  14  Tage  nach  der  Gebart 
war  der  Eindruck  ganz  abgeplattet;  6  Wochen  nach 
der  Geburt  war  von  dem  Eindruck  nichts  mehr  zu 
sehen.  Die  Convulsionen  waren  ganz  verschwanden 
erst  nach  6  Wochen.  — 

Park  (20)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  eine 
Dame,  welche  bereits  8  mal  niedergekonmien  war, 
darunter  ein  Mal  frühzeitig  und  ein  Mal  mit  einem 
Hydrocephalus,  nachweislich  11  Monate  schwanger 
ging,  nachdem  Wehen,  welche  am  rechtzeitigen  Ende 
sich  gezeigt  hatten,  verschwunden  waren.  Das  dann 
geborene  Kind  war  ein  Anencephalus. 

Frost  (26)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  ge* 

macht,  bei  Steisslagen  die  Frucht  im  Becken  athmen 

zu  lassen,  wenn  nach  Geburt  des  Rumpfes  der  Kopf 

zurückbleibt.      Er   lässt   die   Frau   aufrecht   sitzen, 

ausserhalb  des  Bettes,  bringt  2  Finger  hoch  in  die 

Scheide,  deren  hintere  Wand  er  zurück  druckt,  um 

Luft  zam  Mande  der  Fracht  gelangen  za  lassen.    Er 

beobachtete  dabei  gewöhnlich  fühlbare  und  hörbare 

Respirationen  des  Fötus  (Vagitns  uterinus).  (Weshalb 

in  diesen  Fällen  Verf.  nicht  lieber  die  Austreibung 

des  Kopfes  durch  Expression  von   den  Bauchdecken 

her  oder  durch  Zag  mit  dem  in  den  Mand  des  Fötus 

gesetzten  Finger  bewirkte,   was  jedenfalls   sicherer 

gewesen  wäre,  ist  nicht  ersichtlich.) 


1)  Vogt,  Tilfälde  af  Födselfsforhindring  par  Gnmd 
af  enorm   Vaudausamling  i  Foeterets  Underliv.    Norsk. 

Jahretberielit  der  geaammten  Medicin.     1878.    Bd.  II. 


Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2.,  pag.  636.  —  2)  Ir- 
gens,  Hemia  cerebri  som  Födselshindring.  Norsk.  Ma- 
gaz.  f.  Lägevid.  Forh.  p.  7.  —  3)  Netzel,  Tvillingsägg 
med  foetos  compressus.  Hygiea  1872.  St.  läk.  sällsk. 
forh.  p.  330.  —  4)  Vedeler,  Perforation  og  Extraction 
af  hydrocepbalisk  Hoved  paa  et  levende  Foster.  Norsk 
Magaz.  t  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2.  Forh.  pag.  165. 

24  jährige  Primipara,  verheirathet,  schwanger  im  5ten 
bis  6ten  Monate.  Seit  Kurzem  war  der  Unterleib  auf- 
fällig angewachsen,  hatte  eine  Grösse  wie  im  8.  Monate. 
Die  Wehen  hatten  einen  Tag  gedauert;  sie  sind  kräftig 
mit  freien  Intervallen,  während  welcher  Uterus  doch  stark 
gespannt  .zu  sein  fortföhrt.  Fasse  vorliegend.  Der  eine 
Fuss  war  bei  einem  Eztractionsversache  abgerissen  wor- 
den. Ein  praller,  ebener  FruchÜeib,  von  dem  die  Extre- 
mitäten als  kleine  Appendices  ausgingen,  füllte  das  bei- 
nahe Yollig  geöffnete  Orifidum  aus.  Durch  Punctur  dieses 
Theiles  wurde  eine  Menge  einer  serösen,  gelblichen  Flüs- 
sigkeit entleert.  Jetzt  wurde  das  Kind  mit  Leichtigkeit 
geboren.  Der  Rumpf  des  Kindes  wurde  ganz  von  dem 
enorm  ausgedehnten  Unterleib,  der  10^  Liter  Flüssigkeit 
üassen  konnte,  gebildet.  Brusthöhle  existirte  fast  nicht, 
Diaphragma  war  dicht  gegen  das  Jugulum  emporgetrieben, 
und  die  rechte  Hälfte  des  Kopfes  hatte  einen  concaven 
Eindruck  von  der  Geschwulst  erlitten,  indem  der 
Kopf  stark  zur  rechten  Seite  gebogen  war.  Die  Rip- 
pen waren  stark  auswärts  getrieben.  Penis  sehr  dünn 
und  imperforirt.  Keine  Spur  von  Scrotum  und  Analöff- 
nung. Ein  flacher  Nabelschnurbauch  bildete  die  mittlere 
Partie  des  Unterleibes.  Linke  Hand  ohne  Daumen, 
rechter  Daumen  von  einem  freiliegenden,  dünnen,  faden- 
ähnlichen Band  umgeben.  Beide  Nieren  cystisch  dege- 
nerirt.  Rechter  Uterus  fehlte,  linker  rudimentär.  Die 
Blase  gross,  mit  einem  dickwandigen,  fingerdicken  4  Zoll 
langen  Blindsack,  der  gegen  den  Nabel  lun  sich  streckte. 
Keine  Oeffhung  für  Urethra  und  nur  eine  für  den  linken 
Ureter,  der  jedoch  nicht  bis  zur  Niere  verfolgt  werden 
konnte.  Rectum  in  seinem  unteren  Theile  etwas  erweitert, 
mündete  mit  einer  sehr  feinen  Oeffnung  in  die  Blase,  in 
welcher  keine  Flüssigkeit,  sondern  nur  ein  wenig  Meconium 
gefunden  wurde,  hinein.  Nur  1  (rechte)  Art.  umbilicalis. 
Das  Kind  schien  im  6.  Monate  ru  sein,  war  30  Ctm.  lang; 
grösster  Umfang  des  Unterleibes  63  Ctm.  —  In  diesem 
Falle  wurde  die^Punction  gemacht,  mn  eine  Ruptura  uteri 
vorzubeugen. 

Irgens  (2).  Die  42jährige  Frau  hatte  11  mal 
natürlich  geboren  und  einmal  vor  1|[  Jahren  abortirt. 
Die  Wehen  hatten  1  Tag  gedauert,  Fnichtlage  schräg 
mit  dem  Kopfe  in  rechter  Fossa  iliaca.  Eine  grosse  Ge- 
schwulst von  dem  Kopfe  ausgehend  lag  vor.  Wendung 
wurde  versucht,  aber  vergebens.  Fruchtbewegungen  aber 
gehört.  Die  Geschwulst  wurde  geöffnet  und  eine  grosse 
Menge  Hirnmasse,  Serum  und  Blut  floss  ab.  Das  Kind 
ausgetragen,  3200  Gramm  schwer  und  wenn  die  Ge- 
schwulst mit  Wasser  gefüllt  wurde,  200  Gramm  schwe- 
rer. Die  ganze  Squama  ossis  occipitis  fehlte.  Stirn- 
UDd  Scfaädelknochen  stark  applanirt  Die  Geschwulst 
ging  von  dem  Hinterkopf  aus,  war  etwas  an  der  Basis 
abgeschnürt,  mit  Haut  bedeckt,  kahl,  ausgenommen  in  der 
Nähe  ihrer  Basis.  Sie  bildete  eine  Fortsetzung  des 
Kopfes  nach  rückwärts.  Grösster  Umfang  des  Kopfes, 
wenn  die  Geschwulst  ausgefüllt  war,  48  Cm.,  der  Ab- 
stand zwischen  Nasenwurzel  und  dem  am  meisten  pro- 
minirenden  Punkt  der  Geschwulst  21  Cm.  Der  horizon- 
tale Umfang  der  Geschwulst  von  dem  linken  Rand  des 
Os  parietale  bis  zu  dem  entsprechenden  Punkt  der  an- 
deren Seite  gemessen,  25  Cm. 

Hydrencephaloele   posterior    mit    einer    ungewöhnlich 
grossen  Communicationsöffnung  mit  der  Cavitas  cranii. 

Netzel  (3).  Nach  einer  normalen  Entbindung  eines 
ausgetragenen  Kindes  folgte  die  Placenta  auf  gewöhnliche 
Weise.  An  dem  einen  Rande  der  Placenta  lag  an  der 
Aussenseite  des  Eies  eine  unebene   J — 1  Ctm.  dicke  Ge- 
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schwulst,  die  aus  atrophischem  Placentargewebe  bestand. 
Peripherisch  setzto  diese  sich  in  eine  hautähnliche  runde 
Verdickung,  die  10—15  Ctm.  im  Diameter  hielt,  fest 
Sie  lag  aussen  am  Chorion,  von  dem  sie  leicht  getrennt 
werden  konnte.  Nach  aussen  war  sie  mit  Decidua,  die 
leicht)  abgelöst  werden  konnte,  bekleidet.  Als  sie  geofibet 
war,  wurde  ein  Chorion  und  Amnion  gefunden,  und 
innerhalb  dieser  letzten  Haut  lag  eine  ungeföhr  9  Ctm. 
lange,  plattgedruckte,  kaum  wiederkennbare  Frucht  von 
grauröthlicher  Farbe.  Keine  Spur  von  Wasser  in  diesem 
Ei,  das  im  3.  Monate  abgestorben  war. 

Yedeler  (4).  Primipara,  19  Jahre  alt  Die  Geburt 
hatte  3  Tage  gedauert,  Kopf  Torliegend.  Grosse  Eopf- 
geschwulst  Keine  Beckenenge.  Keine  Wehen.  Extra- 
ctionsYersuche  mit  der  Zange  vergebens.  Die  Frau  sehr 
erschöpft.  Puls  120.  Unterleib  empfindlich.  Zunge 
trocken.  Vergrösserte  Temperatur.  Der  obere  Theil  der 
Vagina  brennend  heiss  und  trocken.  Die  Herztöne  der 
Frucht  nicht  so  starke  wie  froher  (80 — 90).  Vf.  machte, 
trotzdem  die  Frucht  noch  lebte,  Perforation  des  hydro- 
cephalischen  Kopfes  vermittelst  des  Bohrers.  Eine  Menge 
serumäholicher  Flüssigkeit  floss  ab.  Extraction  mit  dem 
Kraniotomiceps  mit  Abfiuss  einer  grossen  Menge  Him- 
masse.   Die  Frau  genas.    Bespricht  näher  diesen  Fall. 

Schönberg  meint,  dass  man  in  solchen  Fällen  sich 
darauf  beschränken  soU,  die  nöthige  Verkleinerung  des 
Kopfes  durch  Entleerung  des  Wassers  hervoraurufen,  denn 
die  Punctur  allein  muss  nicht  unbedingt  einen  tödtlichen 
Ausfluss  auf  das  Kind  haben,  und  es  die  Pflicht  des 
Arztes,  das  Leben  des  Kindes  so  lange  wie  möglich  zu 
erhalten.  Erwähnt  einen  Fall  von  Erhaltung  des  Lebens 
des  Kindes  in  3  Monaten  nach  der  Geburt. 

F.  Nyrep  (Kopenhagen). 

1)  Babacci,  V.,  Sopra  un  caso  di  distocia  mecanica 
dipendente  dal  feto  per  idromeningocele  spino-cerebrale. 
II  Raccoglitore  med.  1873  No.  25.  (Das  Kind  war  das 
dritte  einer  gesunden  25jährigen  Person.  Der  hydro- 
cephalische  und  hydrorrfaachitische  Sack  so  prall  gespannt, 
dass  er  beim  ersten  stärkeren  Ziehen  an  den  Fassen 
riss  und  das  Geburtshinderniss  durch  Abfluss  des  Wassers 
beseitigt  war.  Die  pathologischen  Betrachtungen  des 
Verfs.  enthalten  Bekanntes.)  ^  2)  Camelli,  Dimostra- 
zione  di  un  mostro.  D  Morgagni Disp.  VI.  —  3)  Adams, 
W.,  Foetus  with  arrested  development.  Transact  of  the 
pathol.  Soc  XXIV.  (Gewöhnliche  Fälle  von  Phokomele.) 
—  4)  Porro,  Ed.,  Sopra  un  caso  di  straordinario 
atteggiamento  di  feto  mal  conformato  ed  osservazioni 
sopra  alcune  difficoltä  accompagnanti  la  nascita  di  feti 
mostruosi  o  malatti.  Gaz.  med.  ItaL-Lombard  No.  50. 
51.  52.  (Gute  Beschreibung  zweier  Missgeburten,  von 
denen  besonders  die  zweite,  durch  colossale  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  der  langen  Extremitäten- 
knochen in  einen  vollständigen  Knäuel  umgewandelt, 
als  Curiosum  Interesse  hat.  Geburtshülflich  ist  das 
letztere  schon  durch  die  geringe  Entwicklung  (bis  zu 
einem  Gewicht  von  1 160,  resp.  860.  Grm.)  nur  ein  be- 
schränktes. 

Werniek  (Berlin). 


f.   Frachtanhänge. 

1)  Hugenberger,  Zur  Lehre  vom  vorzeitigen  Bla- 
sensprunge. Petersburger  med.  Zeitschr.  1872.  Hft  4 
und  5.  —  2)  Becker,  Hydrorrhoea  gravidarum  bei 
Conglutination  des  Orificium  uteri.  Bayr.  ärztlich.  In- 
telligenzbl.  No.  27.  —  4)  Hennig,  Ueber  Syphilis 
placentaris.  Archiv  f.  Gyn.  V.l.  —  5)  Hüter,  V.,  Ab- 
gelaufene Endometritis  als  Ursache  der  habituellen  festen 
Adhärenz  der  Placenta.  BerL  ßeitr.  z.  Geb.  und  Gy- 
näk.  n.  2.  p.  150.  —  6)  Martin,  E.,  Vorhaltung 
eines  Placentastückes   trotz  Expression   der  Nachgeburt 


Ibid.  IL  3.  p.  117.  —  7)  Haussmann,  Zur  Ablö- 
sung der  Gebärmutterschleimhaut.   Ibid.  II.   3.    p.  203. 

—  8)  Slavjanski,  K.,  Zur  Lehre  von  den  Erkran- 
kungen der  Placenta.    Archiv  f.  Gynäk.    V.  2.    p.  360. 

—  9)  Dune  an,  J.  M.,  Long  delay  of  labourafter  dis- 
Charge  of  the  liquor  amnii.  Lond.  transact  p.  216.- 
10)  Mc.  Guire,  Gases  of  retained  placenta  illustraÜA^ 
the  method  of  removal  by  compression.  Med.  Pns 
and  Circular.  Jan.  22.  (Nichts  Neues.)  —  11)  Wil- 
liams, H.,  Prcsentation  of  forearm,  with  Prolapse  d 
Cord  —  Version  by  the  head,  with  Replacement  —  For- 
ceps u.  Prolapse  of  the  Cord,  complicating  a  footiiif 
Presentation.  Philadelph.  Med.  Times.  March  22.  —  \% 
Brunton,  J.,  A  Note  on  encysted  Placenta.  Glaspt 
med.  Journ.  August  (Mit  stark  abgekühlter  Hand  da 
Uterus  von  den  Bauchdecken  umfassen ,  soll  die  küoit- 
liche  interne  Lösung  zu  ersetzen  geeignet  sein.)  —  13) 
Chambard,  Un  placenta  atteint  d'infiltration  calcaii«. 
Lyon  medical.  No.  25-  (Gegen  500  grössere  Concre- 
mente.)  ~-  14)  O^Farell,  G.  D.,  On  abscess  intheph- 
centa.    Philad.  med.  times.    Nov.  29. 

Hagenberger  (1)   sacht  statistisch  nach  deo 
Vorgange  von  Valenta  (Mtschrft  f.  G.  1866  psf. 
Söl'seq.),  jedoch  an  einem  sehr  viel  grosseren  Matöiil, 
nämlich   bei  10,482   Gebortsf&llen    aas  den  Jaiua 
1860-70  die  Entstehang  and  Bedeatang  des  vonsti- 
gen  Blasensprnnges  darzathan  nnd  kommt  dabei  n 
folgenden  Resultaten :  Das  vorzeitige  Bersten  der  fii- 
hfillen  betrifft  dorchschnittlich  jede  3. --4.  JSnt-onJ 
5.-6.  MehrgebSrende,  ist  daher  genaa  noch  nnter  die 
Anomalien  za  rechnen.    Besonders  häofig  ereignet  ei 
sich  bei  älteren  Erstgebärenden  mit  dickem  Scheiden- 
gewölbe  and  rigidem  Mattermande  and  bei  denjeni- 
gen Mehrgebfirenden,  welche  über  die  7.  Entbiodmig 
hinaas  sind.    Bei  Zwillingen  and  Hydramnios  ist  dei 
vorzeitige  Abgang  ein  häufiges,  bei  Frühgebarten  m 
seltenes  Ereigniss.  Knaben,  grosse  Kinder  and  Becken* 
enge   disponiren  besonders  daza ,  ebenso  unter  den 
verschiedenen  Kindslagen  in  anfsteigender  ProgressioD: 
Gesichts-,    Beckenend-,   Qaer-   and    Stirnlagen  nod 
zwar  beide  letzteren  Lagen  doppelt  häufiger.  Bei 
Erstgebärenden  erfolgt   der  vorzeitige  Blasensprong 
am  hänflgsten  jbei  Eröffnung  des  Orificiam  anf  dne 
Qnerfinger-,  bei  Mehrgebärenden  bis  zwei  Qaeifingv- 
grosse  des  Lnmens.  -  Die  Zeitdauer  der  Gebart  wird 
darch  den  vorzeitigen  Blasensprang  bei  Erstgeblreo- 
den  darchschnittlich   am   2  Standen  verlängert,  bei 
Mehrgebärenden   dagegen   nm   Ih  Stande  verkönt 
Wehenanomalien  sind  häufige  Begleiter,  komDBeoj^ 
doch  in  der  Form  krampfhafter  and  schwacher  Weiieo 
häufiger  bei  Erstgebärenden,  in  der  Form  za  starker 
Wehen  mehr  bei   Mehrgebärenden  vor.    Blataog«!) 
die  im  Ganzen  kaum  häufiger  bei  vorzeitigem  Bissen- 
Sprunge  vorkommen,  werden  bei  Weitem  am  baldig- 
sten in  der  Nachgeburtsperiode  nnd  unmittelbar  nach 
Ausstossung  der  PI.  beobachtet  und  smd  ante  ood 
inter  partum  nahezu  3mai  seltener,  als  bei  rechtsdti- 
gem  Blasenspmnge.    Dieses  Abfliessen  des  Fraekt- 
wassers   nnd  Plac.  präv.    compliciren  sich  nnrsebr 
selten.    Häufig  ist  als  Begleiterscheinung  ein  Herab- 
gleiten von  Extremitäten  neben  dem  Kopfe,  besonders 
häufig  Vorfall  der  Nabelschnur,  welcher  3mal  so  hao^ 
bei   vorzeitigem,  als  bei  rechtzeitigem  Abflösse  de3 
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!Fracbtwassers   Torkommt.      Der    Ansgang    för   die 
Matter  im  Wochenbette  zeigt  im  AUgemeinen  keine 
^acfatheile  des  vorzeitigen  Frnchtwasserabganges  fär 
Erstgebärende;  bei  Hehrgebärenden  ist  der  Verlauf 
ein  besonders  günstiger.    Es  sinkt  ferner  im  Allge- 
meinen die  Sterblichkeitsziffer  der  Kinder  nnter  die 
Korm  nnd  wird  nnr  für  die  Todtgebnrten  Erstgebärender, 
meist   Ton   Nebennrsachen   abhängig,   relativ  etwas 
grosser,  als  bei  rechtzeitigem  Blasensprnnge.  -^  Als 
therapeatisches  Halfsmittel  will  Hngenberger  den 
känstlich  herbeigeführten,  Blasensprnng   als  ein   die 
Wehen  verstärkendes  nnd  die  Gebart    beförderndes 
Mittel   bei  noch   engem,    selbst   nnr   \\  Qnerfinger 
offenem  Mattermnnde  in  folgenden  Zuständen  geübt 
wissen :  1 )  Vorzugsweise  bei  denjenigen  Mehrgebären- 
den,  welche  mehr  als  3  vorausgegangene  Schwanger- 
schaften zählen,  wenn  sich  die  weitere  Eröffnung  des 
Os  wegen  Wehenmangel  verzögert.  —    2)  Bei  Erst- 
gebärenden im  Allgemeinen,   wenn  bei  anscheinend 
normaler  Wehenthätigkeit  der  Muttermund  sich  zu 
langsam  eröffnet,   nnd  die  Eihäute  lange  leer  über 
dem  tiefstehenden  Kopfe  gespannt  bleiben.  -  3)  Wenn 
der  vorliegende  Kopf  trotz  anscheinend  regelmässiger 
Wehen  nnd  der  normalen  Beckenräumlichkeit  sich  nur 
mangelhaft  dem  Beckeneingange  adaptirt,  der  Uterns- 
gmnd  und  Körper  relativ  weich  verbleiben  nnd  in 
ihrer  unmittelbaren  Einwirkung  auf  den  Kindeskorper 
beeinträchtigt  sind.  —  4}  Wenn  bei  Hydramnios  nnd 
Längslage  der  Frucht  der  vorliegencfeKindstheil  lange 
über  dem  Beckeneingange  beweglich  ist.  —  5)  Wenn 
bei  Zwillingsgeburten  mit  Längslage  der  ersten  Frucht 
dnrch   zu   starke   Ausdehnung   des  Uterus   Wehen- 
schwäche besteht.  —  6)  Wenn   dieselbe  Geburtsver- 
zögerung bei  notorisch  todten  und  seit  längerer  Zeit 
abgestorbenen  Früchten  gegeben  ist. 

Fränkel  (3)  giebt  als  charakteristische  Merk- 
male der  syphilitischen  Erkrankung  der  Flacenta  fol- 
gende an:  Die  Flacenta  ist  im  Gegensatz  zu  dem  meist 
kümmerlich  genährten  Foetus  auffallend  gross  und 
schwer,  meist  mit  beträchtlichem  Hinausragen  des 
Placentarrandes  über  den  Eihautkreis.  Das  Gewebe 
der  Fl.  dicht  gefügt  und  dicker,  als  normal,  auf  dem 
Durchschnitte  mehr  homogen.  Die  Farbe  blass,  gelb- 
grau, die  kranken  Bezirke  stark  getrübt.  Mikrosko- 
pisch zeigte  sich  die  Ursache  dieser  Deformitäten: 
dicke,  plumpe  Form  der  fötalen  Villositäten.  Es  fand 
sich  Erfüllung  des  Zottenraumes  durch  eine  von  den 
Gefässen  ausgehende  Wucherung  zahlreicher,  mittel- 
grosser  Zellen,  complicirt  durch  eine  Proliferation  des 
die  Zotten  überziehenden  Epithelmantels.  Bei  den 
höheren  Graden  dieser  Wucherung  des  zelligen  Zotten* 
Inhaltes  war  Gefassobliteration  nnd  schliesslich  völlige 
Verödung  der  Zotten  gefolgt.  Verf.  giebt  daher  die- 
ser Degeneration  die  Bezeichnung:  „Deformirende 
Granulationszellenwucherung  der  Placentarzotten.^ 
Ausser  dieser  Degeneration  der  Zotten  fanden  s  ich 
Amnion  und  Chorion  bisweilen  durch  Einlegnng  fein- 
körniger Massen  verdickt  und  getrübt,  stellenweise 
mit  einander  verklebt.  Mitunter  sind  die  Nabelstrang- 
arterien atheromatös.      Auf  der  Foetalfläche  der  Fl. 


sind  mitunter  zahlreiche,  miliare,  hanfkorngrosse, 
weisse  Knötchen,  die  dem  Verlaufe  der  Gefässe  stricte 
folgen,  Bindegewebswucherungen  des  Ghorion.  —  Die 
an  den  meisten  syphilitischen  Placenten  zu  beoach- 
tende  fettige  Degeneration  gehört  ebenfalls  dem 
Zottengewebe  an :  die  Zellenwnchernng  im  Zottenge- 
rüste comprimlrt  die  Gefässe,  hemmt  den  Blntlauf  nnd 
führt  zur  Verdickung  der  Gefässwandungen  nnd  Obli- 
teration  der  Gefässe  selbst.  Gleichzeitig  wird  die  Zotte 
durch  die  dichte  AnfüUung  mit  Zellen  dick,  plump, 
wie  aufgebläht.  Die  Blutränme,  in  welche  die  Zotten 
hineintauchen,  werden  mehr  und  mehr  ausgefüllt  nnd 
verengt,  ja  sie  verschwinden  in  den  höchsten  Graden 
ganz.  Dadurch  und  durch  die  Wucherung  und  Ver- 
dickung des  Zottenmantels  wird  auch  der  Verkehr 
zwischen  mütterlichem  nnd  fötalem  Blute  gehemmt 
und  zuletzt  ganz  sistirt.  Die  Zotte  verfällt,  nachdem 
sie  auf  diesem  Wege  unfähig  zur  Function  geworden 
ist,  der  fettigen  Metamorphose.  -  Dafür,  dass  die  be- 
schriebenen Veränderungen  der  Placenten  durch  Sy- 
philis entstanden  nnd  nicht  durch  andere  Krankhelts- 
processe  oder  durch  Verwesung  führt  Verf.  folgende 
Momente  an:  die  genannten  Veränderungen  im  Zotten- 
gewebe befanden  sich  bei  Placenten  gesunder  Kinder 
nicht,  wohl  aber  bei  Kindern,  welche  ausgesprochen 
die  von  Wegner  beschriel^ene  Knochensyphiiis  er- 
kennen Hessen,  nnd  dass  sie  nicht  Leichen-Erschei- 
nungen waren,  ergab  sich  aus  dem  Umstände,  dass  sie 
partiell  in  einzelnen  Placenten  gefunden  wurden, 
deren  zugehöriger  Fötus  zwar  lebend,  aber  syphilitisch 
krank  geboren  wurde.  —  In  Betreff  des  Ursprunges 
der  auf  den  Foetus  übertragenen  Syphilis  kommt 
Fränkel  zu  dem  Satze:  die  Infection  der  Frucht 
von  dem  an  constitutioneller  Syphilis  leidenden  Vater 
gehört  immer  der  Zeugung  an;  es  entwickelt  sich 
dann  Fötal-  nnd  Placentarsyphilis,  letztere  zuerst  in 
den  Zotten  ihres  fötalen  Antheilest  Die  Mutter  kann 
ganz  frei  bleiben  oder  dnrch  den  Ghoc  en  retour  vom 
Foetus  inficirt  werden.  —  War  die  Mutler  syphili- 
tisch, so  sind  nach  Fränkel  folgende  drei  Möglich- 
keiten gegeben :  1)  Die  Mutter  wird  gleichzeitig  mit 
dem  Kinde  durch  den  Zeugungsact  syphilitisch:  es 
entwickelt  sich  dann  diffuse  Zottensyphilis  der  Fla- 
centa, doch  ist  Endometritis  placentaris  dabei  nicht 
ausgeschlossen.  2)  Die  Mutter  litt  schon  vor  der  Con- 
ception  an  Lues  oder  wnrde  bald  nach  derselben  in- 
ficirt; dann  kann  die  PI.  normal  bleiben  oder  auch 
erkranken  und  zwar  in  letzterem  Falle  unter  dei 
Form  der  Endometritis  placentaris  gummosa  oder  (nach 
Virchow)auchan  Endometritis  decidualisim  engeren 
Sinne.  3)  Die  Mutter  wird  erst  zwischen  7-10  Monat 
inficirt,  dann  besteht  gewöhnlich,  falls  der  Vater  des 
Kindes  zur  Zeit  der  Zeugung  noch  gesund  war,  neben 
Immunität  des  Foetus  auch  Freiheit  der  Flacenta  von 
einer  der  oben  beschriebenen  Alterationen. 

Hennig  (4)  zeigte  in  der  Geburtsh.  Gesellschaft 
zu  Leipzig  Präparate  von  Syphilis  plac.  vor:  Die 
kranken  Cborionzotten  zeichnen  sich  durch  Schrumpfen 
der  in  ihren  Häuten  verdickten,  kleinzellig  infiltrirten 
fötalen  Gefässe  aus,  welche  auf  der  Höhe  der  Krank- 
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heit  ganz  schwinden,  ferner  häafig  darch  Verdickang 
des  fötalen  Epithels,  endlich  darch  Wacherang  des 
die  gesunden  Zotten  tragenden  Schleimgewehes  zn 
einem  fibrösen,  an  randlichen  oder  spindelförmigen, 
in  lebhafter  Theilang  and  Vermehrang  jbegriffenen 
Kernen  and  Zellen  reichen  Gewebes,  wodurch  die 
Zotte  quillt,  dicker,  plumper,  oft  kolbig  und  trübe  er-' 
scheint.  In  der  Umgebung  der  kranken  Zellen  findet 
man  oft  Blutaustritte,  gelbliche  Faserstofflagen  und 
Exsadationen.  (Vergl.  Hennigs  „Studien  über  den 
Bau  der  menschlichen  Plac.  etc.'^  Leipzig  1872.) 

Huter  (5)  erklärt  die  Adhaerenzen  der  Placenta 
nach  vorausgegangener  Endometritis  der  Decidua  nicht 
aus  der  Anwesenheit  von  Exsadationen,  welche  die 
festere  Adhaerenz  der  Placenta  bedingen,  weil  diesel- 
ben pathologisch-anatomisch  als  Entzündungs-Producte 
nicht  nachgewiesen  seien,  sondern  durch  einen  bei 
Weitem  subtiler  gedachten  Vorgang.  Wo  Entzündung 
bei  einer  Endometritis  gewesen  ist,  deducirt  H,  da  ist 
aach  Eiterung  nndVemarbung  des  Gewebes  der  Uterus- 
Schleimhaut  gewesen.  Entwickelt  sich  nun  die  Pla- 
centa gerade  über  einzelnen  Stellen,  welche  durch 
solche  Geschwnrs-Narben  verödet  sind,  so  wird  auf 
diesen  derben  Narben  sich  eine  normale  Decidua  se- 
rotina  nicht  ausbreiten  können.  Es  werden  nur  die 
in  der  Umgebung  des  Narbengewebes  in  gesunden 
normal  wuchernden  Deeidua-Partien  die  Narben  über- 
wuchern. Dieselben  werden  aber  früher  oder  später 
beim  Wachsthnm  derPlacentar-Zotten  comprimirt,  fest 
gegen  das  Narbengewebe  angedrückt  werden,  bis  Ver- 
bindung zwischen  beiden  Geweben  stattfindet,  welcher 
dann  auch  Gefassentwickelnng  folgen  wird.  Wo  aber 
Gefässentwickelung  aas  einem  Narbengewebe  in  gesun- 
des Gewebe  stattfindet,  ist  die  Adhaerenz  zwischen 
beiden  stets  ungemein  fest.  Es  wird  daher  an  diesen 
Stellen  früherer  Narbenbildung  stets  die  Decidua  se- 
rotina  haften  bleiben  und  vom  Zottengewebe  losge- 
rissen werden.  Und  dass  dies  letztere  nach  abnormen 
Adhaerenzen,  welche  gewaltsam  gelöst  wurden,  stets 
der  Fall  gewesen,  dass  immer  dabei  die  Zotten  von 
der  Decidua  entblösst  gefunden  wurden,  hat  H.  die 
Erfahrung  gelehrt. 

SlaYJansky  (8)  beschreibt  die  Placenta  eines  Ab- 
ortiveies von  ungeföbr  12  Cm.  Durchmesser,  die  Placenta 
selbst  6  Cm.  lang,  4,5  breit,  im  Centrum  1,0  dick.  Die 
äussere  FJäche  war  rauh,  runzlig,  fest,  die  innere  mit 
Anschwellungen  von  Grösse  einer  Erbse  bis  Haselnuss, 
auf  Durchschnitten  als  Extravasate  gekennzeichnet.  Die 
ganze  PI.  sehr  fest  und  derb.  Der  Querschnitt  machte 
makroskopisch  den  Eindruck  eines  alten,  festen  Binde- 
gewebes; nirgends  Andeutungen  des  normalen  schwam- 
migen Baues.  Die  Fläche  des  Schnittes  ist  gelbgrau, 
doch  traten  einzelne  dunkel rothe  und  ziegelrothe  Flecken 
hervor,  andererseits  einige  graue  Inseln  ^  das  Mikroskop 
zeigte  im  Allgemeinen  die  Structur  der  Placenta  erhal- 
ten; die  dünne  Schicht  des  Deciduagewebes,  welches  die 
Placenta  aussen  überzieht,  sandte  in  normaler  Weise 
ihre  Fortsätze  in  die  Tiefe  der  Placenta,  hier  die  caver- 
nösen  Räume  bildend,  die  in  normalen  Fällen  die  Zotten 
des  Chorion  in  dem  Blute  der  Mutter  freüiegend  ent- 
halten. In  diesen  cavernösen  Räumen  nun  hatten  sich 
Thrombosen  ausgebildet,  welche  in  verschiedenen  Sta- 
dien befindlich  waren,  an  jenen  gelbgrauen  Stellen  be- 
reits Zerstörung  des  Epithels,  Blutleere  der  Gefässe  und 


Verwischung  der  Contouren  derselben  hen'orgebracht 
hatten,  während  an  frischen  Stellen  die  zelligen  Ele- 
mente noch  gut  zu  unterscheiden  waren.  Die  älteren 
Thromben  zeigten  an  der  Wand  eine  beginnende  ßinde- 
ge Websneubildung.  Diese  Degeneration  der  Pl&ceota 
vnrd  vom  Verf.  nicht  als  eine  secundäre  angesehen,  ah 
Folge  des  Absterbens  der  Frucht,  welche  Torsion  des 
Nabelstranges  zeigte,  sondern  zurückgeführt  auf  eine 
Veränderung,  eine  Verlangsamung  im  Blutstrom,  welche, 
durch  Allgemeinzustände  der  Mutter  bedingt,  zur  Throm- 
bose führten.  Der  Einfluss,  den  die  Degeneration  der 
Placenta  ausübte,  war  der,  dass  der  Fötus  frühzeitig  iis 
Wachsthum  zurückblieb,  während  die  Häute  des  Eies 
noch  bis  zum  Absterben  des  Fötus  in  normaler  Wei»e 
weiter  wucherten. 

O'Farell,  (14)  erzählt  einen  interessanten  Fall  tod 
Placentar- Erkrankung.  Eine  20jährige  I  para  erhielt  iio 
6.  Monate  der  Gravidität  von  einem  Knaben  einen  Schlau 
gegen  den  Leib.  Von  dem  Zeitpunkte  an  borten  die 
Bewegungen  des  Fötus  auf,  und  ihr  Leib  nahm  niehi 
mehr  an  Umfang  zu.  Sie  kam  am  rechtzeitigen  Eod« 
der  Schwangerschaft  mit  Hülfe  des  Verfassers  nieder  mit 
einer  kleinen  ganz  faulen  Frucht.  Die  Placenta,  die  tos 
selbst  folgte,  war  dick,  hart,  sehr  schwer  und  zeigte  in 
ihrer  Mitte  einen  Abscess,  der  eine  Menge  von  12  Unzen 
eines  fötiden  Eiters  entleerte. 


g)   Gonvnlsionen. 

1)  Baader,  A.,  Vier  Fälle  von  Eklampsie  der 
Schwangern.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.21. 
2)  Jacobs,  Ein  Fall  von  Eclampsia  parturientium.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  22.  —  3)  Bure khard t,  G^  Ein 
Fall  von  Eklampsie.  Correspondenzbl att  für  Schweizer 
Aerzte  No.  2.  (Fall  von  urämischer  Eklampsie  in  der 
31.  Woche  nach  der  Entbindung.  Section:  Alter  Horb. 
Brightii,  Mitral is-Insufficienz,  Struma.)  —  4)  Merkel, 
Ein  Fall  von  Eclampsia  parturientium  et  puerperarom 
mit  Chloralhydrat  behandelt.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
No.  12.  (Aufhören  der  Anfälle  nach  Gebrauch  des  Chloral- 
hydrat   bei    einer    nicht    urämischen    Eklampsie.)  - 

5)  Berns,  A.  W.  C,  Jets  over  eclampsie.  Gra?enha?a 

6)  Swayne,  J.  G.,  Case  of  puerperal  convulsions.  The 
British    med.  Journ.     June  19.    —    7)  Porter,  J.  G^ 
On  extemal    diaphoretics,    particularly    the  „Wet  Pack" 
in  eclampsia  connected  with  albuminuria.  Americ.  Joaro. 
of  med.  sc.  July.  —  8)  Williams,    H.  W.,  Puerperal 
amaurosis;    its    importance  as  a  Symptom.     The  Boston 
med.  and  surg.  Journal.  October  16.    (Amaurose  in  der 
Gravidität   sehr   richtig   als    ein  Symptom   nahe  bevor- 
stehender [Eklampsie   anzusehen.)    —    9)  Haddon,  J., 
Puerperal    Tetanus.      Edinb.    med.    Journ.    July.   - 
10)  Mackay,  A.  D.,  Case  of  puerperal  convulsions  after 
delivery.    Brit.  med.  Journ.  Juni  21.    (Günstiger  Erfolg 
des  Chloralhydrats.)  —  11)  Cleemann,  R.  A.,  Bleediug 
in  certain  cases  of  puerperal    eclampsia.     Medie.  Times. 
April  19.  —  12)  Curtis  Smith,  T.,   A  case  of  puer- 
peral Tetanus.     Philad.  med.   and    surg.  Reporter.  Sep- 
tember 20.  —  13)  Ack mann,  J.,  Puerperal  convulsions: 
instrumental  delivery;  recovery.     Glasgow   med.  Journ. 
Aug.     (Eklampsie    bei   einem    geisteskranken  Mädcbeo. 
deren  Vater  seit  lange  geisteskrank.     Entbindung  durcb 
die  Zange   im   bewusstlosen  Zustande.     Nach  der  Ent- 
bindung   noch    17    Anfälle   im    bewusstlosen   Zusande: 
dann  Genesung.)  —  14)  Steel e,  A.  B.,  Apoplexy,  witi 
convulsions   and    Hemiplegia    in    the    puerperal  Period. 
Terminating    in    Recovery.     The  Britisch   med.  Journal. 
Aug.  30.   (Eklampsie  am  vierzehnten  Tage  nach  der  M-  ( 
bindung    einer   III  para,      welche   bereits   als  Mädchen    ; 
wegen  Chorea   in  Schwalbach  gewesen  war.    Nach  dem    y 
zweiten  Anfalle  halbseitige  Lähmung.  Nachher  Puerperal-    .j 
manie.  Genesung.)  —  15)  Barnes,  R.,  Lumleian lectures    j^ 
on  the  convulsive  diseases  of  women.    Delivered  at  ih«    ; 
Royal    College    of   Physicians.    The   Brit.  med.  jo'«^    j 
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April  12.  19.  26.  —  16)  Camus  et:  Eclampsie  puer- 
perale, bromure  de  potassium.  Gaz.  des  hop.  No.  74. 
(Zwei Fälle,  in  denen  grosse  Dosen  Bromkalium  12:150, 
viertelstündlich  ein  Esslöffel  anscheinend  gut  virlcten.)  — 

—  17)Deshayes,  Ch.,  Conception  chez  une  femme  de 
cinquante  ans;  menopause  depuis  deux  ans';  eclampsie 
apres  Taccouchement;  guerison.  Gaz.  hebdomad.  de 
medecine  et  de  chir.  No.  46.    (7  Aderlässe  zu  je  500  Grm. !) 

—  18)  Jalabert,  Eclampsie  pendant  le  travail  d'accou- 
chement.  Forceps.  Bromure  de  potassium.  Gaz.  des  höpit 
No.  18.  (Zufriedenheit  mit  Bromkalium  15:200  ^stündl.) 

—  19)Bouyer,  Eclampsie  pendant  le  travail  d^accou- 
^chement.  Forceps.  Bromure  de  potassium.  Gaz.  des  hopit. 
No.  65.  (Ein  mit  dem  vorigen  analoger  Fall.)  — 
20^  Bourdon,  Effets  de  Phydrate  de  cbloral  pendant  le 
travail  de  Taccouchement.  Gaz.  des  höpit.  No.  22  und  Gaz. 
med.  de  Paris  No.  5.  (Chloral,  mit  gutem  Erfolg  gegen 
Eklampsie,  soll  auch  die  Wehen  verstärken.)  —  21)  Char- 
pentier,  Resultats  comparatifs  des  principales  m^thodes 
de  traitement  de  l'eclampsie  (Emissions  sanguines  et 
anesthetiques.)  Gaz.  des  hopit.  No.  22.  —  22)  Biozam, 
M.,  A  case  of  epileptic  convulsions  during  labour. 
Lancet  (?).  —  23)  Copemann,  E.,  On  puerperal  con- 
TulsioDS.  Brit.  aud  for.  med. -chir.  Review.  October. 
(14  Fälle  von  Eclampsie  mit  Reflexionen  —  enthalten 
nichts  Neues.)  —  24)  Bamberg,  J.,  üeber  Chorea 
gravidarum.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  25)  Arnoldt,  R-, 
Üeber  Chorea  gravidarum.    Inaug.-Dissert.    Berlin. 

Swayne  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  urämischer 
Eklampsie  bei  einer  Ipara  im  8.  Monat  der  Gravidität. 
Nach  dem  31.  Anfalle  wurde  die  Gravida  durch  Acouche- 
ment  force  entbunden.  Ihr  Kind  ging  dabei  drauf;  sie 
schien  allmälig  zu  genesen,  behielt  aber  eine  Zungen- 
lähmung. Am  20.  Tage  schien  sie  bis  auf  diese  Affec- 
tion  gesund,  bekam  jedoch  gleich  nach  einer  reichen 
Fleisch-Mahlzeit  allgemeine  Convulsionen  und  verstarb  in 
derselben.  Section  ist  nicht  gemacht.  Verf.  führt  diesen 
todtlichen  Anfall  jedoch  zurück  auf  eine  während  der 
Geburt  in  der  Eklampsie  entstandene  Gehirn- Affection, 
Apoplexie,  die  sich  nun  am  20.  Tage  erneute  und  todt- 
lich  wurde. 

P  0  r  t  e  r  (7)  rSth  bei  der  Behandlung  der  nrSmiscben 
Eklampsie  dringend  zu  nassen  EinwickelongeD.  In 
Fällen  sehr  trockner  spröder  Haat  soll  die  Patientin 
in  ein  nasses  kaltes  Laken,  bei  weicher  Haat  in  ein 
nasses  heisses  Laken,  so  heiss,  wie  es  vertragen  wird, 
eingewickelt  und  dann  mit  wollenen  Decken  amgeben 
werden.  Diese  Methode  („Wet  Pock^)  ist  auch 
von  Jaquet  in  Berlin  versncht  and  von  gutem  Erfolge 
gefanden  worden.  Man  kann  mit  dieser  Methode 
mit  gntem  Nutzen  verbinden  Application  von  Kälte 
aaf  den  Kopf  und  Abführmitteln  (Caiomel,  Crotonoel) 
per  08. 

J.  Iladdon  (9)  erzählt  einen  Fall  von  Tetanus  und 
Trismus  im  Wochenbette,  welcher  tödtlich  verlief.  M.  X., 
39  Jahre  alt,  hatte  8  Kinder  geboren,  die  sie  nicht  selbst 
nährte.  Vor  2  Jahren,  als  sie  mit  ihrem  vorletzten  Kinde 
im  6.  Monate  schwanger  war,  bekam  sie  einen  Anfall  von 
partieller  Aphasie  mit  leichter  Parese  der  linken  Seite. 
Der  Anfall  ging  bald  bei  Gebrauch  von  Bromkalium 
vorüber.  Albuminurie  war  nicht  dabei  gewesen.  Am 
1 1 .  März  bei  der  Geburt  ihres  letzten  Kindes  dauerte  das 
erste  Stadium  12  Stunden,  viel  länger  als  gewohnlich. 
Nach  etwa  3 — 4  Press -Wehen  erfolgte  normal  die  Geburt 
des  Kindes,  bald  darauf  die  der  Placenta.  Abnorme 
Blutung  war  nicht  zugegen.  Patientin  blieb  gesund  bis 
zum  13.  März.  Am  Morgen  dieses  Tages  (der  dritte  des 
Puerperium),  hatte  sie  einen  Frostschauer,  den  sie  auf 
den  Gebrauch  von  Ricinus-Oel  schob,  und  der  bald  wie- 
der verschwand.    Am  14.  März  Erschwerung  des  Sprechens ; 


Zunahme  dieses  Symptoms  bis  zum  17.  März,  an  welchem 
Tage  Morgens  Tetanus  und  Trismus  eintrat,  welchem  die 
Kranke  erlag.  Im  Abdomen  waren,  wenn  auch  im  Uterus 
ein  wandständiges  Fibrom  gefunden  wurde,  keine  Zeichen 
nachzuweisen,  welche  als  Ursache  des  Krampfes  angesehen 
werden  konnten.  Vielmehr  suchte  man  die  Ursache  primär 
im  Oentralnervensystem. 

Curtis  Smith  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tetanus  und  Trismus  bei  einer  IV  para.  Die  Frau, 
welche,  an  sich  schwächlich  und  nervös,  viel  uterusleidend 
gewesen  war  und  nach  den  ersten  Entbindungen  längere 
Krankenlager  durchgemacht  hatte,  erkrankte  bei  der 
vierten  Entbindung  im  Eröffnungsstadium  an  Tetanus 
und  Trismus.  Ihre  Kiefer  waren  fest  aufeinandergepresst, 
die  Musculatur  der  Extremitäten  und  des  Rückens  starr, 
heftiger  Schmerz  im  Nacken  und  Rücken.  Puls  be- 
schleunigt, Temperatur  nicht  erhöht,  kein  Eiweiss  im 
Urin,  Sensorium  vollständig  frei-  Die  AnföUe  wurden 
hervorgerufen  durch  jede  Berührung  des  Körpers  und 
durch  die  kleinen  Erschütterungen  desselben,  wenn  eine 
andere  Person  im  Zimmer  auftrat.  Nachmittags  4  Uhr 
errolgte  die  Entbindung  normal.  Bis  7  Uhr  Abends 
gutes  Wohlbefinden.  Dann  neue  Anfalle  mit  Opistho- 
tonus, so  dass  der  Körper  nur  auf  dem  Occiput  und  den 
Fersen  aufruhte,  sonst  die  Anfalle,  wie  während  der  Ge- 
burt.   Nachts  1  Uhr  starb  ^ie. 

Charpentier  (21)  stellt  einen  Vergleich  an  in 
Betreff  der  Erfolge  bei  den  verschiedenen  Behandlangs- 
Methoden  der  Eklampsie  und  kommt  za  folgenden 
statistischen  Resultaten.  1.  Aderlass:  Von  210  Fällen 
zeigten  72  keinen  Erfolg,  46  Verschlimmerung  der 
Anfälle,  92  Verminderung  und  Aufhören  der  Anfälle. 
Todesfälle  dabei  35pCt.-2.  DieAnaesthetica:  Chloro- 
form in  36 Fällen  angewandt:  in  8 Fällen  kein  Erfolg, 
in  6  Verschlimmerang;  in  49  Besserung,  von  denen 
48  in  Heilang,  1  in  Tod  übergeht;  in  toto  lllpCt. 
Todesfälle.  Chloral  warde  in  7  Fällen  angewandt, 
welche  alle  in  Genesung  abergingen,  wenn  auch  in 
1  Falle  kein  Erfolg  des  Chlorals  za  bemerken  war. 

Bamberg  (24)  berichtet  über  einen  tödtlich  en- 
denden Fall  von  Chorea  bei  einer  IV  gravida  im  3.  Mo- 
nate. Der  Tod  erfolgte  14  Tage  nach  Auftreten  der 
ersten  Anfälle.  Sect.  Befund:  Endocarditis  verrucosa 
recurrens  mitralis.  Myocarditis  parenchym. ,  usura 
adiposa  aortae.  Pharyngitis  et  laryngotracheitis  psea- 
domembranacea.  Nephritis  et  hepatitis  parenchyma- 
tosa  pergravis.  Haemorrhagia  recens  intermeningealis 
lateralis  dextra.  Dilatatio  canalis  spinalis  partis  cer- 
vicalis  medaliae  spinalis.  Hieran  reiht  sich  Uebersicht 
über  45  andre  Fälle,  die  in  Genesang  and  von  18,  die 
in  den  Tod  übergingen.  —  In  dem  Arnold  t'schen 
Falle  (25)  war  der  Sectionsbefund :  Hyperaemia  med. 
spin.  et  meningum.  Pachymeningitis  externa  osslficans 
et  interna  vascularis  et  baemorrhagica.  Arachnitis 
chronica  ossific.  cerebralis.  Endocarditis  verrucosa 
mitralis  et  aortae.  Aorta  perangusta  graviditas  octo 
mens. 


St.  Kybicki.  Zwei  Fälle  Ton  Eklampsie.  Medy- 
cyna  28. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  bisher  gesunde  Person, 
welche  kurz  nach  der  vierten  Geburt  in  Folge  eines 
starken  Diätfehlers  und  dreitägiger  Stuhherstopfung  eine 
heftige  Colica  flatulenta  und  vierzehn  Stunden  nach  der 
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Geburt  den  ersten  eklamptischen  Anfall  bekam,  welchem 
noch  fanf  Anfölle  in  Pansen  von  einer  halben  bis  einer 
Stande  nachfolgten.  Die  Kranke  starb  am  nächsten 
Tage.  —  R.  erklärt  den  Fall  als  Eklampsia  ab  ingestis. 
—  Der  zweite  Fall  betraf  eine  2-Gebärende,  welche  vor 
ihrer  ersten  Entbindung  mittelst  des  Forceps  vier,  wäh- 
rend der  zweiten  Gebart  aber  12  eklamptische  Anfälle 
erlitt.  Wochenbett  normal.  —  Keine  krankhaften  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Nieren. 

R.  bespricht  9  andere  Fälle  von  Eklampsie,  die  er 
beobachtete  nnd  von  denen  nur  einer  mit  dem  Tode 
endete,  und  bekämpft  die  Venaesection  als  Heilmittel 
in  diesem  kranhaften  Zastande. 

Oeitinger  (Warschau). 

1)  Babacci,  Virg.  Sopra  due  casi  di  distocia  acci- 
dentale  dalla  mndre,  Tuna  per  eclampsia  apoplectica; 
Taltra  per  idrope-anasarca  curate  mediante  il  parte  pre- 
maturo  artificiale.  II  Raccoglitore  med.  1873  No.  26. 
(Im  ersten  Falle  sah  sich  Verf.  durch  heftige  eklampti- 
sche Anfälle  zur  Sprengung  der  Eihäute  und  zur  Appli- 
cation des  Forceps  veranlasst;  im  anderen  wandte  er  in 
Folge  heftiger  durch  unaufgeklärten  Hydrops  und  Ana- 
sarka  verursachter  Dyspnoe  Vaginalinjectionen  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt,  im  7.  Monat,  an. 
Beide  verliefen  glücklich.)  —  2)  Urse,  Ortega  Ant., 
Eclampsia;  due  applicazioni  di  forcipe;  bromuro  di  po- 
tassio;  guarigione.  Gaz.  clin.  di  Palermo.  Debr.  (Die 
Kreissende  hatte,  während  Verf.  zwei  lebende  Mädchen 
mit  der  Zange  extrahirte,  in  Gonvulsionen  und  tiefem 
Sopor  zugebracht,  welch'  letzterer  auch  nach  der  Ent- 
bindung in  beunruhigender  Weise  anhielt.  10  Gramm 
Bromkali  vindicirt  (J.  den  Erfolg,  die  Hebung  des  Zu- 
Btandes  bewerkstelligt  zu  haben.)  — 3)  Plana,  Gaetano, 
Storia  d^Eclampsia  puerperale.  II  Raccogl.  med.  No.  35. 
(Fall  einer  sehr  kräftigen  Erstgebärenden,  bei  welcher 
starke  Gonvulsionen  am  Tage  nach  der  Entbindung  ohne 
Veranlassung  zu  Besorgniss  Anlass  gaben,  und  deren 
Heilung  Verf.  mehrfachen  starken  Blutentziehungen  zu- 
schreibt) 

Wernlch  (Berlin). 


h.  Plötzliche  Todesfälle  während  der 
Gebart  und  gleich  nach  derselben.' 

1)  Phillips,  J.J.,  On  sudden  death  from  syncope  soon 
after  labour.  Guy 's  Hosp.  Rep.  XVIII.  —  2)  Cord- 
went,  Geo.,  On  sudden  death  by  entrance  of  air  into 
uterine  veins.  St.  Georg's  Hosp.  Report.  Vol.  VI.  —  3) 
Barella,  De  la  mort  subite  chez  les  femmes  enceintes, 
en  couches  et  recemment  accouchees,  consideree  en  gene- 
ral,  mais  particulierement  dans  ses  rapports  avec  les 
maladies  organiques  du  coeur.  Bullet  de  Tacadem.  de 
Med.  de  Belgique  Nov.  4. 

Phillips  (1)  sacht  nachzaweiseii,  dass  die  Fälle 
plötzlich  eintretenden  Todes  während  and  gleich  nach 
der  Gebart  ausserdem,  dass  sie  oft  auf  Embolien 
zaröckzafähren  sind,  häufig  durch  fettige  Degenera- 
tion des  Herzens  bedingt  werden,  welche  wiederom 
eine  Folge  der  den  Gravidis  eigenthämlichen  Blat- 
miscbang  ist.  Am  häufigsten  erscheinen  diese  Zu- 
stände der  Syncope  bei  Fettherz  nach  Placentaprävia- 
Operationen  und  nach  sehr  schnell  yerlaafenen  Ge- 
barten. 

Cordwent(2)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem 
eine  28jährige  gesunde  kräftige  Frau  in  stehender 
Haitang  eine  Sturzgebart  durchmachte,   bei  welcher 


das  auf  den  Fassboden  fallende  Kind  zugleich  mit  der 
Placenta  geboren  wurde.  Unmittelbar  darauf  trat  ii 
ihrem  Leibe  ein  gurgelndes  Geräusch  auf,  ähnlich  des 
kollernden  Geräusche  im  Darm.  Mit  diesem  Gerämehe 
trat  Ohnmacht  ein  and  der  Tod.  —  Verf.  vennDthete 
Lufteintritt  in  die  Circulation  and  fand  diese  AnnahoK 
bei  der  24  Standen  später  vorgenommenen  Seetin 
bestätigt.  Der  sonst  gesunde  Dteros  zeigte  am  Fdb- 
das  eine  Steile  in  Grösse  eines  Schillings  anfgebillit 
Die  Vena  coronaria  des  Magens  war  durch  Luft  ao^ 
getrieben' und  blatleer.  Im  rechten  Herzen  viel  Uk' 
—  Verf.  glaabt,  dass  die  Synkope,  welche  man  nadi 
sehr  schnellen  Entbindungen  nicht  selten  za  aein 
bekommt,  stets  auf  Lufteintritt  in  die  PlacentarvencB 
zuräckzaführen  sei,  nur  trete  glücklicherweise  mdsi 
nur  eine  kleine  Quantität  ein,  welche  sich  im  Blri 
alimälig  vertheile.  —  Er  meint  ferner,  dass,  weandii 
Venenmändungen  an  der  Placentarstelle  nicht  im  Ver- 
hältnisse des  Lumens  ihres  weiteren  Verlaufes  so  aek 
eng  wären,  wurde,  bei  den  wechselnden  Contractioii' 
zuständen  des  Uterus  der  Eintritt  von  atmosphSiiidier 
und  putrider  Luft  (letzteres  bei  Zarackbleiben  m 
Eiresten)  viel  häufiger  sein. 

Nach  Bare  IIa  (3)  können  die  Fälle  von  plöti- 
lichem  Tode  in  and  gleich  nach  dor  Gebort  nur  lof 
Erkrankungen  im  Circulationsapparat  oder  in  dei 
Bespirationsorganen  oder  im  Nervensystem  zarackg^ 
fuhrt  werden.  Unter  den  Erkrankangen  des  Girenb- 
tionsapparates  stehen  obenan  Affectionen  des  Heneor 
Pericarditis,  Myocarditis,  Hypertrophie,  Raptai  der 
Coronararterien,  Tamoren  des  Herzens,  Klappenfehler, 
Polypös  du  coeur,  anevrysmes  partiels  des  parois  di 
coeur  et  anevrysmes  valvulaires  du  coeur.  Die  Scbwu- 
gersohaft  giebt  nach  Verf.'s  Ansiebt  durch  die  verSo- 
derte  Blatmischung  eine  Disposition  za  Herzerkno* 
kungen.  Wo  aber  schon  Herzkrankheit  besteht,  öbt 
die  Gravidität  erfahrungsgemäss  einen  unheilvoUao 
Einflass.  Zur  Verminderung  der  Blutmenge  nnd  ob 
Herzthrombosen  zu  verhüten,  sind  Aderlässe  dt! 
geeignetste  Mittel.  Ferner  sind  bei  herzkranken  Kreis- 
senden,  um  Thrombosen  and  Embolien  zu  verhätes, 
alle  Anstrengungen  zur  Beschleanigung  der  Gebort 
geboten,  Hämorrhagien  nach  derselben  sorgsam  b 
bekämpfen;  im  Paerperium  ist  sorgfältigste  Bähe  n 
beobachten. 

E.  #pentUieB. 

a.  Allgemeines. 

1).  Barnes,  R.,  Traite  sur  les  Operations obstütiifi^ 
et  le  traitement  des  hemorrha^es.  Trad.  sur  ]a  secoiti* 
edition  angl.  par  A.  E.  Cordes,  avec  une  prelaf« 'l" 
professeur  Pajot.  Paris.  Masson.  —  2)  Lowndr.s 
Fred.  W.,  Statistics  of  Stuebirths.  Lond.  Transacti.>E> 
p.  283.  —  3)  Macdonald,  Angus,  An  tbe  ComparJ- 
tive  Ädvantages  of  Forceps,  of  Tuming,  and  of  Preniaiure 
Labour  in  Contracted  Pelvis:  Ilhistrated  by  theOb^m  ^ 
cal  Histories  of  Two  Women.    Edinb.  med.  Joum.  Sept  ; 

Macdonald  (3)  hegt  die  üeberzengnng,  dtf  ' 
bei  verengten  Becken  keinerlei  Eingriffe  vor  dem  nor- 
malen Endtermine  der  Schwangerschaft  vorzoBehneD 
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seien.  Er  verwirft  daher  entschieden  die  kfinstliehe 
Prühgebart.  Er  will,  dass  man  zusehe,  wie  die  ersten 
Anfänge  der  Gebart  verlaufen,  and  dass  man  dann 
wähle  zwischen  dem  natürlichen  Verlaufe  der  Gebart 
oder  Forceps,  Wendung,  Perforation  und  Eephalo- 
tripsie  oder  Sectio  caesarea.  (Vgl.  Spiegelberg 
Verhandl.  der  Naturforscherversammlung  in  Dresden.) 

b.  Künstliche  Friihgeburt. 

1)  Drescher,  K.,  Ein  Fall  von  künstlicher  Früh- 
fSfeburt  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  verschiedenen 
Methoden  zur  Einleitung  des  artificiellen  Part,  pramaturug. 
Medic.  Correspondenzblatt  des  Württemberg»  ärzt.  Vereins. 
30.  Juni.  —  2)  Greulich,  R.,  Die  künstliche  Früh- 
geburt bei  Beckenenge.  Diss.  inaug.  Berlin.  (Eni  hält 
statistische  Nachweise  über  45  Fälle  aus  der  Martin'schen 
Klinik  aus  dem  Jahre  1859—72.)  —  3)  Füllenbaum, 
Beitrag  zur  Casuistik  des  partus  prämat.  artificialis  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Catheterisatio  Uteri. 
Wiener  med.  Wochensch.  Nov.  40.  (Indication:  Pleu- 
ritisches  Exsudat  und  eine  durch  Retroversio  (?)  Uteri 
bedingte  Stägige  Eoprostase.  Eünstliche  Frühgeburt  im 
9.  Monat  Geburt  ^  Stunden  nach  Einlegen  des  Kathe- 
ters beendet.  Mutter  gesund,  Kind  lebt.)^ —  4)  Betz, 
Fr.,  Zwei  Fälle  von  künstlichem  partus  prämaturus. 
Memorabilien  No.  4.  —  5)  Fischer,  Ein  complicirter 
Geburtsfall.  Zeitschr.  für  Wundärzte  und  Geburtsh.  XXV, 
Hft.  4.  —  6)  Morris,  B.  R,,  A  safe  method  of  indu- 
ring  premature  labour.  The  Brit.  med.  Jour.  Sept.  6. 
—  7}  B  a  s  s  e  1 1 ,  J.,  On  the  induction  of  premature  labour. 
ibid.  March  1.  (Nichts  Neues.)  —  8)  ehester,  E.  F., 
A  case  of  obstetrics.  Phil.  med.  et  surg.  Reporter 
August  23.  (Künstliche  Frühgeburt  durch  Pressschwämme. 
Zange.  Lebendes  Kind.)  —  9)  Chambard,  Observation 
d'un  cas  de  dystocie.  Lyon  medical  Nov.  19.  —  10) 
Guiilabert,  Accouchement premature artificiel  commence 
par  le  procede  de  Kiwisch  et  termine  par  celui  de  Braun, 
modiüe  par  le  docteur  A.  Matt  ei.  L'union  medicale. 
No.  70. 

Morris  (6)  räth  zur  künstlichen  Frühgebnrt  die 
Anwendung  des  Galvanisrnns.  Er  führt  von  einem 
nach  Dane  er  und  Varley  angegebenen  Apparate 
eine  Elektrode  auf  die  Banchdecken,  eine  in  den 
Cervix.  Durchschnittliche  Dauer  der  Entbindung  Yom 
Beginne  des  Vorfalles  an  3  Tage. 

Chambard  (9)  unternahm  bei  einer  36jährigen 
Ipara,  die  skoliotisch  war  und  eineCoDJng.  vera  von 
8  Ctm.  hatte,  in  der  32.  Woche  die  künstliche  Früh- 
geburt nach  dem  Barne s'schen  Verfahren.  In  3Ta- 
gen  genügende  Erweiterung.  Bei  der  Wendung,  welche 
dnrch  Schulterlage  bedingt  war,  ereignete  sich  das 
Unglück,  dass  znnlchst  statt  des  Fusses  der  Arm 
herabgeholt  war.  Dann  schwere  ExtracUon.  Kind 
sogleich,  Matter  nach  24  Stunden  todt. 

Guillabert  (10)  berichtet  folgenden  Fall.  20j&hrige 
Rachitica,  Ipara,  Conjug.  ver.  6,5  Ctm.;  gerad.  Durch- 
messer des  Ausganges  7,5;  querer  7,5.  Am  Ende  des 
7.  Monates  part.  praemat.  artif.  zuerst  mit  aufsteigender 
üouche,  dann  durch  Einlagen  einer  Bougie.  Geburtsarbeit 
von  3  Tagen:  Todtes  Kind,  Puerp.  normal.  —  Ein  Jtüir 
spater  ist  der  Termin  zur  künstlichen  Frühgeburt  verab- 
säumt. Verf.,  während  der  Entbindung  am  normalen 
Ende  consultirt,  proponirt  Sectio  caesarea.  Dieselbe  wird 
verweijfert.  Kephalotribe  wird  vergeblich  versucht.  Die 
Frau  stirbt  uncntbunden.    * 


Rota,  Ant.,  Caso  di  parte  prematuro  arteficiale  fe- 
licemente.  Annal.  univ.  di  med.  Maggie.  (Glücklich 
verlaufener  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt,  durch  sub- 
cutane Chinin-Einspritzungen,  Pressschwamm  und  Vaginal- 
Injectionen  bewerkstelligt.) 

Weraiek  (Berlin.) 


c.  Forceps. 

1)  Hamon,  Traite  pratique  du  retroceps  (forceps 
asymetrique).  Nouv.  edit.  revue  et  complet^e.  Avec  fig. 
Adr.  De  la  haye.  Paris.  —  2)  Steele,  L.  K.,  The  for- 
cept.  Brit  med.  Joum.  March  15.  (Anpreisung  des  For- 
ceps vor  vollständiger  Eröffnung  des  Orificium  Üt.)  —  3) 
More,  J.,  On  the  use  of  the  forceps  in  midwifery.  The 
Lancet,  Oct.  25.  —  4)  Jacquet,E.  (Lyon),  Lesions  d'un 
foetus  par  le  forceps.  Societes  m^d.  de  Lyon.  No.  9.  — 
5)  Hamon,  Application  du  retroceps  sur  la  tete,  ä  la 
suite  de  la  detroncation.  Bull.  gen.  de  therap.  Aoüt  30. 
(2  Fälle,  in  denen  bei  der  Extraction  des  Kindes  der 
Operateur  den  Kopf  abriss  (!).  Der  im  Uterus  zurück- 
gebliebene Kopf  wurde  mit  dem  Retroceps  von  Hamon 
entfernt). 

More  (3)  ein  lebhafter Vertheidiger  umfangreicher 
nnd  früher  Anwendung  der  Zange ,  stellt  folgende 
Indicationen  für  dieselbe  anf:  1)  wenn  das  erste 
Stadium  beendet  ist  nnd  der  Kopf  zwei  Stunden  an 
derselben  Stelle  stehen  geblieben  ist,  ist,  vorausge- 
setzt, dass  seine  Stellung  eine  günstige,  die  Zange 
anzuwenden.  2)  Auch  dann,  wenn  der  Kopf  zwar 
stetig  ein  wenig  vorgerückt  ist,  die  Wehen  aber 
schwächer  and  schwächer  werden,  schliesslich  aufhö- 
ren. 3)  In  Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  ihrer  in 
Heftigkeit  in  keinem  Einklänge  stehen  mit  dem  Fort- 
sehritte der  Geburt  (?!).  4)  Bei  starker  Hämorrha- 
gie  und  in  manchen  Fällen  von  Convnlsionen,  5)  in 
Fällen,  in  denen  der  Kopf  gut  zangengerecht  steht, 
die  Kreissende  sehr  niedergedrückt  oder  nngednldig  ist 
(desponding  or  impatient).  6)  Wenn  Perinealmptur 
wegen  Breite  and  Rigidität  des  Dammes  droht.  7)  In 
Fällen  von  Vorderscheitellage,  wenn  die  Geburt  z5gert. 
8)  beim  2.  Zwilling,  wenn  die  Wehen  nicht  ergiebig 
sind.  9)  To  save  time  —  für  die  Kreisende  nnd  den 
Arzt!! 

Jacquet  (Lyon)  (4)  legte  bei  einer  24jährigen 
I  para  den  Forceps  an  den  hochstehenden  Kopf  wegen 
Wehenschwäche  und  Veränderung  des  Fotalpulses.  Lange 
dauernde,  angreifende  Operation.  Asphyktisches  Kind 
4400  Grm.,  durch  Lufteinblasen  nicht  zu  retten.  Sections- 
befund:  Bluterguss  zwischen  Pia  u.  Dura  mater,  Extrava- 
sate unter  die  Haut  in  den  Regiones  mastoideae.  Sub- 
conjunctivale  Blutergüsse.  Vesiculäres  und  interlobuläres 
Emphysem  der  Lungen.  Mikroskopisch:  Kleine  diffuse 
Blutergüsse  in  der  Ghoroidea;  zahlreiche  Blutflecken  auf 
der  Innenfläche  der  Arachnoidea  spinalis;  punktförmige 
Extravasate  in  der  Substanz  des  Rüekenmackes,  beson- 
ders in  der  weissen  Substanz  der  Regio  lumbalis. 


d.  Wendung  und  Extraction. 

1)  Szonn,  F.,  Zur  Casuistik  der  Wendung  auf  das 
Beckenende.  Dorpater  med.  Zeitschr.  IV.  Heft  L  —  2) 
E  i c h  e  1  b  a u m ,  F. ,  Die  geburtshülflicbe  Wendung.  Inaug. 
Dissfirt.  Berlin.  —  3)  Fischer,  üeber  die  Wendung 
auf  den  Kopf.  Zeitschr.  f.  Wundärzte  und  Geburtshelfer. 
XXV.  Hft.  4.  —  4)  Gregory,  Neue  Erfahrungen  über  die 
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Anwendun^^  der  Schlinge  bei  Steisslagen.  Bayr.  ärzt- 
liebes  Intelligenzblatt  No.  19  (Empfeblung  der  Extraction 
mit  der  Schlinge   nach  Heck  er;    zum    Beleg    5  Fälle.) 

—  5)Bellazzi,  C,  Nuoyi  stnimenti  di  ostestricia: 
Forcipe  pei  piedi  in  gomma  elastica  (Zum  Ergreifen  der 
Fäden  bei  Wendung  auf  die  Füsse  eine  Fusszange,  be- 
stehend aus  einer  in  einem  Gummischlauche  verlaufenden 
Schlinge.)  —  6)  Edis,  A.  W.,  On  the  systematic  exami- 
nation  of  the  abdomen,  with  yiew  to  rectifying  malpo- 
sitions  of  the  foetus  in  cases  of  labour.  Londoner  trans- 
act.  p.  831.  —  7)  Williams,  H.,  Dropsy  of  the  Am- 
nion —  Premature  labor  —  Shoulder  Presentation  *  — 
Version  by  the  Feet.  Philad.  med.  Times.  March  22.  — 
8)  Aikmann,  J.,  Elbow presentation  — membranes  four 
days  ruptured  —  tuming  —  mother  recovered.  Glas- 
gow med.  Journal.  August.  —  9)  Cauvy  —  in  Mont- 
pellier Medical  April  theilt  —  einen  Fall  von  Querlage  mit, 
in  welchem  er  nach  Exarticulation  des  Armes  der  bereits 
abgestorbenen  Frucht  Wendung  auf  beide  Füsse  ausführte. 

—  Wöchnerin  überstand  eine  Peritonitis. 

Szonn  (1)  berichtet  über  eine  Anzahl  sehr  vernach- 
lässigter, durch  schwere  operative  Eingriffe  meist  schwere 
Wendungen  glücklich  beendeter  Geburts^le.  In  dem 
ersten  Falle  hatte  er  Wendung  dreimal  vergeblich  ver- 
sucht, legte  dann  den  B  rann 'sehen  Schlüsselbaken  an, 
konnte  damit  jedoch  nicht  den  Hals  durchtrennen.  Wohl 
aber  machte  dabei  die  ganze  Frucht  eine  Umdrehung, 
sodass  die  nach  vorne  im  Hängebauch'  gelegenen  Füsse 
nach  hinten  zu  liegen  kamen,  wo  sie  zur  Wendung  leicht 
erreichbar  wurden.  (Dass  Verf.  dies  Verfahren  zurnach- 
ahmenswerthen  Methode  machen  will,  ist  ebenso  neu  als 
wunderbar!  Ref.)  Von  Interesse  ist  der  letzte  Fall  einer 
Frau,  die  mehrmals  bei  Entbindungen  im  höchsten  Ge- 
burtsschmerze  Selbstmordversuche  —  das  letzte  Mal 
Schnitt  in  den  Puls  mit  Eröffnung  der  Trache»  —  ge- 
macht hatte. 


Feder,  ähnlich  wie  bei  dem  B eil ocque 'sehen  Röhrchen, 
die  letztere  bringt  eine  Schnur,  Darmsaite  oder  2~3{iKb 
gedrehten  Eupferdraht  um  den  Hals  des  Fötus  httruL 
Ist  dies  geschehen,  wird  der  Hals  —  bei  Vorlage  der 
Lendenwirbelsäule,  diese  —  durchgesägt. 


Lehmann,  L.,  Over  de  keering  bij  een  voorliggend 
hoofd  in  een  nauw  bekken.  Neederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  Afd.  I.  p.  293.  (Verf.  spricht  sich  unter  Mit- 
theilung zweier  Fälle  gegen  die  Wendung  beim  engen 
Becken  aus.) 

Wernich  (Berlin). 


e.   Zerstückelungs-Operationen. 

1)  Blum,  G.,  (Jeber  Perforation  und  Cephalotripsie 
in  ihren  Beziehungen  zum  Kaiserschnitt.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  2)  Huber,  üeber  Decapitation  bei  vernach- 
lässigten Querlagen.  Bayer,  ärztl.  Intel ligenzbl.  No.  21. 
(Empfehlung  von  Braun 's  Scblusselhaken.)  —  3)  Bel- 
luzzi,  C,  Nuovi  Strumenti  di  ostetricia,  Strumento  per 
la  decoUazione  del  feto.  —  4)  Küchenmeister,  Fr., 
Extraction  eines  abgerissenen,  im  Uterus  zurückgeblie- 
benen Eindeskopfes.  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk. 
No.  5.  (Richtiger:  Nicht  extraction,  da  weder  spitzer 
und  stumpfer  Haken,  noch  Gephalotribe  den  Kopf  ent- 
fernte, der,  hydrocephalisch,  nach  Perforation  mit  dem 
uralten  Perforatorium  von  Elaes,  spontan  geboren 
wurde!)  —  5)  Carey,  R.  J.,  A  Gase  of  Cephalotripsy. 
The  Lancet  Sept.  27«  ^-  6)  Bai  11  y,  M.,  Un  nouveau 
cephalötribe,  presente  par  M.  Depaul.  Gaz.  des  höpit. 
No.  18.  (Gefenstert,  wie  eine  Zange,  sonst  nichts  Neues.) 
—  7)  Gonnell,  Graniotomy  contrasted  with  Cephalo- 
tripsy. Edinb.  med.  joum.  June.  (Zwei  Fälle,  nichts 
Neues.) 

Bell  uz  zi  (3)  construirte  einen  Decapitator,  welcher 
im  Wesentlichen  an  Eil  i an 's  Eettensäge  erinnert.«  In 
einer  gebogenen  Röhre,  die  um  den  Hals  des  Fötus  ge- 
führt wird  und  den  Hals  herabziehen  hilft,  verläuft  eine 


Gihl,  Perforation  of  lelvande  Foster.  Hygiea  1872. 
p.  627. 

42jährige  Frau  hat  6  Mal  geboren.  Erstesmal  gel» 
sie  ein  kleines,  noch  lebendes  Eind.  2.  und  3.  Iil 
wurde  sie  mit  Instrumenten  entbunden.  Einder  todi 
geboren.  4.  und  5.  Mal  wurde  Partus  praematunu  in  d« 
34.  Woche  eingeleitet,  die  Früchte  kamen  aber  todt  «tf 
die  Welt.  6  Mal  lagen  die  Füsse  vor :  der  zuletzt  koo- 
mende  Eopf  musste  perforirt  werden.  Die  7.  Gebart 
hatte  2^  Tag  gedauert,  als  Verf.  versuchte,  die  Zaa^ 
anzulegen.  Eopf  hochstehend.  Die  Versuche  wurda 
später  unter  Ghloroformnarcose  wiederholt.  Als  aber  die 
Extraction  unmöglich  war,  wurde,  ungefähr  12  Stoodea 
nachdem  die  Zange  zum  ersten  Male  angelegt  wordes 
war,  Perforation  an  der  noch  lebenden  Frucht  genadtt 
Schwierige  Extraction.  Die  Frau  war  ungefähr  6  Stan- 
den unter  Ghloroformnarcose  gehalten  worden.  Gonjogata 
Vera  wurde  auf  9  Gtm.  geschätzt.  Nach  der  EntbindoBf 
bekam  die  Frau  Schmerzen  und  Geschwulst  in  der  rechtes 
Hüfte  und  in  dem  rechten  Schenkel.  Genesung*  nach  S 
Monaten. 

F.  Nyrep  (Eopenhagen). 

Paoli,  Vinc.  de,  Lettera  al  prof.  Palascianodi 
Napoli  in  ripostA  ad  altra  sua  relativa  alla  Cefalotrissia 
giusta il metodo  diPaoloAssalini.  La  nuova Lig. md 
1873.  No.  4.  (Auseinandersetzung  über  den  AntheO, 
welchen  einige  italienische  Geburtshelfer,  besonders  As* 
salini,  an  der  Bekämpfung  des  scharfen  Hakens  hsben, 
gegenüber  den  allzuhoch  angeschlagenen  Verdiensta 
Baudelocque's  und  Dubois'.) 

Wemlch  (Berim). . 


f.  Naobgeburts-Operationen. 

1)  Drescher,  E.,  üeber  das  Crede'sche  Verfahren 
zur  Entfernung  der  Nachgeburt,  nebst  einer  335  FäBe 
von  Placentarentfemungen  nach  G  r  e  d  ^  umfassenden  Sta- 
tistik. Medic.  Gorrespondenzbl.  des  Württemb.  ärztlidi. 
Vereins  No.  10.  (Ausführliche  Würdigung  des  Ver- 
fahrens, nichts  Neues.)  —  2)  Landis,  H.  G.,  utero- 
Placental-Vacuum.    Philad.  Med.  Times  April  12. 


Landis  (2)  hält  es  für  erklärlich  ond 
durch  einen  Fall  zu  belegen,  dass  die  Zarückbaltang 
der  Placenta  nicht  selten  darch  den  äassern  Luftdiack 
bedingt  werde.  Er  vergleicht  diesen  Zustand  der 
Placenta  mit  jenem  Spielzeuge  der  Einder,  bei  wel- 
chem ein  Stück  feuchtes  Tuch  auf  einen  Ziegel  fest 
aufgelegt,  ohne  dass  Luft  zwischen  konnte,  so  fest  aa 
dem  Ziegel  haftet,  dass  man  den  letztem  an  jeaem 
aufheben  kann.  In  seinem  Falle  durchbrach  Verf. 
die  Placenta  mit  der  eingeführten  Hand. 

g.  Dilatations-Verfabren. 

1)  Roth,  Th.,  Dystokie  in  Folge  hypertropWfif 
ünwegsamkeit  des  Muttermundes.  Deutsche  Bim»  ÄO- 
16.  (Bei  ünnachgiebigkeit  des  chronisch  entznnd^ß 
indurirten  Cervix  [nach  Verf.  auf  Grund  berpeöa^er 
Schärfe  der  entzündlichen  Secrete]  werden,  Wl*  ^^^l!*" 
burt  dadurch  behindert  wird,  Incisionen  empfoUeü;  öi 
an  2  Fällen  illustrirt.)  —  2)  Smith,  H^  AnewinKra- 
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xnent  which  he  called  Angular  Scissors.    Lond.  transact 
p.  68.    (Eine  Scheere  zur  Dilatation  des  Orif.  uteri.) 


Thieme,  A.,  Vollkommene  Vernarbungf  des  Mntter- 
mundes,  Hysterotomie  während  der  Geburt    Medycyna. 

Bei  einer  wiederholt  Gebärenden,  bei  der  die  erste 
Geburt  auf  operativem  Wege  mühsam  vollendet  wurde, 
fand  T.  während  der  zweiten  Geburt  den  unteren  Ab- 
schnitt der  Gebärmutter  tief  in  die  Scheide  vorgewölbt 
und  sehr  stark  verdünnt;  vpn  einem  Muttermunde  konnte 
bei  der  sorgsamsten  Untersuchung  keine  Spur  gefunden 
werden.  Durch  einen  starken  Fingerdruck  war  eine 
künstliche  Oeffnung  gemacht,  durch  welche  die  Frucht 
in  Kurzem  geboren  wurde.  Zwei  Wochen  nach  der 
Entbindung  fand  man  den  unteren  Abschnitt  des  Uterus 
ausgebildet,  nach  vorne  eine  quere  narbige  Falte,  welche 
dem  Os  uteri  entsprach,  nach  hinten  nächst  dem  hinte- 
ren Scheidengewölbe  eine  längliche  Oeffnung,  durch 
welche  man  direct  in  die  Gebärmutterhohle  zwei  Finger 
einführen  konnte.    - 

Oettfnger  (Warschau). 

Bokkenheuser,  Nogle  Tilfölde  af  bloding  dilata- 
tion  af  orificium  uteri  under  Fodulen.  Ugeskrift  f.  Läger 
R.  3.  Bd.  XVI.  p.  369. 

Verf.  theilt  6  Fälle  von  dieser  Operation ,  im  Ge- 
bärhaase  za  Kopenhagen  im  Verlaufe  der  10  letzten 
Jahre  gemacht,  mit.  Alle  die  Patienten  waren  Pri- 
miparen,  vier  schon  im  ziemlich  vorgerückten  Alter 
(87,  37,  33  and  29  Jahre  alt). 

Er  bespricht  kurz  die  Ursachen  der  mangel- 
haften und  langsamen  Erweiterung  des  Orificiums, 
geht  näher  anf  die  Behandlung  dieses  Zustandes  durch 
künstliche  Dilatation  ein,  und  untersucht  demnächst 
die  Indication  und  die  Prognose  der  blutigen  Dila- 
tation. 

I.  Eine  22jähr.  Primipara,  aufgenommen  am  4.  April 
1873.  Am  30.  März  war  das  Wasser  plötzlich  abge- 
gangen, aber  erst  am  3.  April  filng  sie  an  starke  Wehen 
zu  fühlen.  Orificium  uteri  steht  weit  hinten  im  Becken 
und  erlaubt  nur  mit  Mühe  einem  Finger  zu  passiren. 
1.  Schädellage.  Die  Wehen,  kräftig,  schmerzhaft  und 
beinahe  ununterbrochen  fortdauernd.  Morphiuminjection 
Ton  15  Milligr.  Am  nächsten  Morgen  ein  Anfall  von 
Krämpfen,  doch  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  Albu- 
min wurde  im  Urin  gefunden;  Unterleib  etwas  tympa- 
nitisch.  Boraxmixtur,  Vin.  theb.  und  Vaginaldouche, 
später  abermals  Morphiuminjection.  Orificium  hatte  sich 
nur  wenig  vergrossert  und  wurde  odematös.  Die  pul  si- 
rende Nabelschnur  wurde  durch  das  Lacunar  vorliegend 
l^efühlt  Des  Abends  traten  Hirnznfalle  mit  Delirien, 
beschwerlichen  Athemzügen  und  Gonvulsionen  ein. 
Unter  Ghloroformnarkose  wurde  (ungefähr  150  Stunden 
nach  dem  Abgang  des  Wassers)  die  blutige  Dilatation 
des  2  Gtm.  weiten  Orificium  gemacht  Es  wurden  5 
bis  6  Incisionen  gemacht  und  gleichzeitig  die  Nabel- 
schnur reponirt.  Die  Zange  wurde  angelegt.  Die  Na- 
belschnur prolabirte  wieder  und  war  jetzt  pulslos.  Da 
die  Extraction  des  Kindes  beschwerlich  zu  werden  schien 
wurde  Perforation  des  Kopfes  gemacht.  —  Während  des 
Wochenbettes  eine  ziemlich  ernste  Parametritis.  Urin 
blieb  sehr  lange  albuminhaltig.  Genesung.  Ausgeschrie- 
ben 35  Tage  nach  der  Geburt. 

II.  Primipara.  37  Jahre  alt,  eingekommen  am  17.  Oct. 
1867.  Die  Wehen  hatten  einen  Tag  gedauert.  1.  Schä- 
dellage. Als  das  Wasser  abfloss,  war  das  Orificium  1  Zoll 
weit,  darnach  erweiterte  es  sich  sehr  langsam.  Das 
ganze  Oollum  wurde    durch   die  Wehen   niedergedrängt 

Jahreiberieht  d«r  gtMmiBtaii  Madloin.    1878.    Bd.  II. 


und  Sitz  einer  im  Anfange  weichen  odematosen,  später 
sehr  harten  Geschwulst.  Es  ward  empfindlich,  und  die 
Wehen  sehr  schmerzhaft.  9  Stunden  nach  dem  Abgange 
des  Wassers,  als  das  Orificium  2  Zoll  weit  war,  wurde 
blutige  Dilatation  mit  Siebold^s  Scheere  —  2  Inci- 
sionen zu  den  Seiten  gemacht.  Die  Zange  wurde  an- 
gelegt Leichtes  Hervorziehen.  Die  hintere  Lippe  des 
Orificiums  war  zwischen  den  Incisionen  eingerissen,  die 
vordere  Lippe  ragte  zwischen  den  Labien  als  ein  dicker 
Wulst,  der  sich  erst  nach  einigen  Stunden  zu  verklei- 
nem begann,  hervor.  Ausgeschrieben  am  1.  November, 
ni.  Primipara,  23  Jahre  alt,  eingekommen  am  8. 
November  1867.  Orificium  i  Zoll  in  Diameter,  das  Was- 
ser stehend,  Schädel  vorliegend,  aber  hochstehend.  Die 
Wehen  schmerzhaft,  dauerten  fast  ununterbrochen  fort. 
Reichliche  Mengen  Albumin  im  Urin.  2  eklamptische 
Anfölle  mit  Abfluss  des  Wassers.  Orificium  war  darnach 
bis  1  Zoll  vergrossert,  Kopf  fest  in  obere  Beckenoffnung 
eingetreten.  Blutige  Dilatation  (2  Incisionen)  und  Anle« 
gung  der  Zange.  Leichtes  Hervorziehen  eines  schein- 
todten  Mädchens,  das  wieder  belebt  wurde.  Die  Pat. 
wurde  am  17.  Novbr.  zum  Frederiks  Hospital  wegen 
Albuminurie  evacuirt. 

IV.  Eine  24jäbrige  Primipara  wurde  am  3.  Juni  1868 
eingelegt.  Die  Geburt  vor  2  Tagen  begonnen.  Körper- 
hohe  54  Zoll.  Beckenenge.  Gonjugata  wurde  auf  3— - 
Sk  Zoll  geschätzt.  Orificium  ^  Zoll  im  Durchmesser. 
Wasser  stehend,  1.  Schädellage  mit  querstehendem  Kopfe. 
Schwache,  schmerzhafte  Wehen.  Das  Wasser  floss  gegen 
Abend  ab.  Boraxmixtur,  Land.  liq.  Sydh.  Tags  darauf 
hatte  das  Orificium  sich  bis  1  Zoll  vergrossert.  Vaginal- 
douche, später  Seeale.  33  Stunden  nach  dem  Wasser- 
sprunge war  das  Orificium  2  Zoll,  sehr  straff  und  em- 
pfindlich. Unter  Chloroformnarkose  wurden  2  laterale  Inci- 
sionen gemacht  und  die  Zange  angelegt.  Herztone  und 
Fruchtbewegungen  seit  einiger  Zeit  aufgehört.  Perio- 
ratio  cranii  und  sehr  beschwerliche  Kephalotripsie.  Schwie- 
riges Hervorziehen  eines  ausgetragenen  Kindes.  Sie 
starb  am  9.  Juni  an  Peritonitis.  Section :  der  Rand  des 
Orificiums  sehr  eingerissen.  Am  Uebergange  zwischen 
Collum  und  Corpus  findet  sich  an  der  Hinterfläcbe  der 
Uteri  ein  1  Zoll  länger  transverseller  Substanzverlust, 
der  beinahe  durch  die  ganze  Musculatur  geht;  ein  ähn- 
licher Verlust  an  der  Vorderfläche.  Infiltration  im  Binde- 
gewebe zwischen  Uterus  und  Blatt  und  an  der  Schleim- 
haut derselben  eine  kleibe  mortificirte  Partie  dem  Sub- 
stanzverlust an  der  Vorderfläche  Uteri  entsprechend.  Gon- 
jugata war  nur  2i  Zoll, 

V.  Primipara,  27  Jahr  alt,  eingekommen  29.  März 
1871.  Die  Wehen  häufig  und  schmerzend.  Orificium 
^  Zoll.  1.  Schädellage.  Morphiuminjection.  5  Stunden 
nach  der  Einlegung  floss  das  Wasser  mit  Meconium  ver- 
mischt ab.  Orificium  war  zu  dieser  Zeit  1  Zoll.  Einige 
Blutung  wegen  Placentalösung.  Als  das  Orificium  2  Zoll 
gross  war,  wurden  2  Incisionen  und  Extraction  mit  der 
Zange  gemacht.  Kind  asphyktisch,  wurde  wieder  be- 
lebt. Im  Wochenbett  etwas  Empfindlichkeit  längs  den 
Seiten  des  Uterus  mit  unbedeutenden  Fieberzufällen. 
Genesung.    Ausgeschrieben  am  12.  April. 

VI.  Primipara,  29  Jahr  alt,  aufgenommen  am  26. 
Septbr.  1872.  Die  Geburt  hatte  einen  Tag  gedauert. 
Wasser  abgegangen,  Orificium  uDgeföhr  ^  Zoll.  1.  Schä- 
dellage, Kopf  hochstehend.  Vaginaldouche,  um  die  Weben 
zu  vermehren.  Tags  darauf  Orificium  1  Zoll,  Collum 
oedematos.  Als  die  Herztöne  merklich  schwächer  wurden, 
wurden  ungefähr  72  Stunden  nach  Anfang  der  Geburt 
3  Incisionen  und  Hervorziehen  mit  der  Zange  gemacht. 
Kind  ausgetragen,  leicht  asphyctiscb.  Im  Wochenbette 
ein  leichter  Blasenkatarrh.  Die  Incisionswunden  waren 
bis  zum  Lacunar  vaginae  eingerissen.    Genesung. 

F.  N)rrop  (Kopenhagen). 

Cbiarleoni,  Guis.,  Della  sifilide  in  rapporto  colla 
distocia;  gravidanza  gemella;  resistenza  della  bocca  ute- 
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rina  e  delP  osteo  vaginale  da  scierosi  sifiliÜca;  istero- 
tomia;  forcipe  all'  ostio  vaginale;  puerperio  normale. 
Annal.  univ.  de  med.  Octbr.  (Die  Ueberschrift  besagt 
den  Inhalt;  bocca-Mand). 

Weraleh  (Berlin). 


h.  Sectio  oaedarea. 

1)  Kob  in  Stolp.  Beitrag  zur  Gasuistik  des  Kaiser- 
schnittes. Berlin.  Beitr.  z.  Gebnrtsh.  und  Gynäkol. 
B.  II.  Heft  2.  (Grosse  Colloidcyste  des  Ovariums,  den 
Beckeneingang  verlegend.  Vergebliche  Functionen  an 
der  Vagioa  und  den  Bauchdecken.  Kaiserschnitt.  Le- 
bendes Kind.  Mutter  nach  3  Tagen  an  Peritonitis  todt 
Section  nicht.)—  2)Stiegele,  Kaiserschnitt  mit  günsti- 
gem Ausgange  für  Mutter  und  Kind.  Wörtemb.  medic. 
Correspondzbl.  No.  31.  (Hochgradig  im  Ausgange  quer- 
verengtes kyphotisches  Becken.)  —  3)  Blumen feljd. 
Sectio  caesarea  in  mortua.  Lebendes  Kind.  Wiener 
med.  Wochensch.  Nr.  9.  —  4)  Willig k,  A.  unvoll- 
ständig geheilter  Kaiserschnitt  als  Todesursache  bei 
einer  nachfolgenden  Entbindung.  Prager  Vierteljahrssch. 
B.  IL  u.  in.  —  5)  Gürtler,  Sectio  caesarea  bei 
osteomalacischem  Becken,  mit  glücklichem  Ausgange  für 
Mutter  und  Kind,  Anwendung  der  Uterusnaht.  Arch. 
t  Gynäkol.  V.  3.  London  Transact.  p.  142.  —  6) 
Nicholl,  D.  G.  On  a  case  of  caesarean  section.  The 
Lancet,  Juni  7.  (Sectio  caesarea  bei  Anwesenheit  einer 
sehr  umfangreichen  Krebsgeschwulst  am  Gervix.  Naht 
des  Uterus  für  sich.  Tod  am  2.  Tage  bei  unstillbarem 
Erbrechen.)  —  7)  Fournier,  Note  sur  une  Operation 
c^sarienne  pratiquee  avec  succes  pour  la  mere  et  pour 
l'enfant.  Bull.  gen.  de  th^rap.  15.  F^vr.  ■—  8)  New- 
mann,  W.,  Gaesarean  section  in  1866:  subsequent  pre- 
gnancy  and  delivery  per  vias  naturales :  recovery.  Lond. 
transact.  p.  142. 

Blamenfeld(3)  machte  aaf  der  Stand  hartn  er- 
sehen Abtheilnng  des  Wiener  Krankenhaases  die  Sectio 
caesarea  bei  einer  an  hochgradiger  Langentabercnlose 
verstorbenen  Gravida  aas  der  28.  Woche  10  Minaten 
nach  dem  Absterben  derselben  and  erhielt  ein  leben- 
des Kind,  das  3^  Stande  lebte,  dann  aber  seiner 
mangelhaften  Entwicklang  halber  zu  Grande  ging. 

Willigk  (4)  giebt  die  Befunde^  von  einer  Section 
einer  wenige  Stunden  post  partum  verstorbenen  Frau, 
welche  3  Jahre  vorher  durch  den  Kaiserschnitt  entbun- 
den war.  Unter  dem  Nabel  fand  sich  eine  bandteller- 
grosse  Narbenfläche,  welche  einige  Aehnlichkeit  mit  einer 
alten  Brandnarbe  hatte;  in  einiger  Entfernung  unter  ihr 
ein  kleiner  schwarzer  Hautschorf,  der  bis  auf  die  Apo- 
neurose  des  M.  obliq.  abd.  ext.  eindrang.  Die  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  der  erwähnten  Narbe  wird  aus 
dem  Umstände  erklärt,  dass  der  Bruchschnitt,  wie  die 
Anamnese  ergab,  als  Kreuzschnitt  angelegt  wurde,  die 
Heilung  wahrscheinlich  nicht  per  prim.  intent.,  sondern 
nach  ausgedehnter  Yeijanchunf?  der  Hautiappen  erfolgt 
war,  und  die  Narbe  schliesslich  im  Verlaufe  der  letzteren 
Seh  angerschaft  einer  bedeutenden  Dehnung  unterlag. 

Der  Verfasser  giebt  dann  eine  genaae  Schilderang 
der  Befände  im  Becken,  welche  er  in  folgender  sehr 
überzeugender  Weise  als  Vorgang^  und  Folgen  des 
Heilnngsbestrebens  vor  nnd  während  der  nenen 
Schwangerschaft  erläntert:  der  durch  den  Kaiser- 
schnitt entleerte  Uteras  retrahirte  sich  zunächst,  längs 
der  vordem  Banchwand  herabsteigend,  so  weit,  dass 
der  Fnndns  mit  der  Baachwande  in  Gontact  kam  and 
mittelst  des  grossen  Netzes  an  derselben  feste  Adhae- 
sionen  einging.   Aach  die  nicht  fest  vereinigte  Uteras- 


wnnde  wurde  zam  Theil  dareh  das  Netz  verlegt, 
welches  stellenweise  an  der  Innenfläche  der  betreffen- 
den Wandlefzen  adhärirte,  and  hellte  langsam  and 
anvollständig  mit  chronischer  Eiterang  und  Gtannla- 
tionsbildong.  Wahrscheinlich  bestanden  fortdaa^ 
Fistelgänge  in  den  Wondwinkeln,  welche  die  GodsoII- 
dirang  der  Narbe  behinderten,  wofar  die  mehr  schwie- 
lige Beschaffenheit  nnd  Pigmentirang  im  Bereiche  de^ 
selben,  gegenüber  der  zarten  Granalationsbedecknnf 
des  fibrigen  Wondkanales  spricht. 

Im  Verlaufe  der  neaen  Schwangerschaft  bildete 
sich  nothwendig  Hängebaach,  theils  wegen  Enge  da 
Beckens,  theils  wegen  Adhaerenz  der  vordem  Uten» 
wand  an  der  Banchwand. 

DieAosdehnang  der  Uterashöhie  hatte  nun  weiter 
eine  Lösung  des  lockern  Narbengewebes  zur  Folge, 
wodurch  sich  ein  mit  Granulationen  aasgekleideter, 
nach  aussen  durch  die  vordere  Baachwand  und  du 
Netz  abgeschlossener  Recessus  bildete.  Bei  der  Wehen- 
thätigkeit  darfte  eine  Zerreissang  einzelner  Adhaesio- 
nen  erfolgt  sein,  wodurch  es  zar  Bildung  eines  abge- 
sackten Jaucheheerdes  in  der  Beckenhöhle  kam,  is 
welchen  nach  erfolgter  Entbindung  Gas  ausdemUtens 
einströmte,  und  welcher  schliesslich  zur  Entstehung 
einer  allgemeinen  lethalen  Peritonitis Veranlassong  gab. 

Gürtler  (5)  legte  im  einem  Falle,  in  welchem  wegen 
Osteomalacie  die  Sectio  caesarea  nothfg  wurde,  die  Ctenis- 
naht  in  der  Weise  an,  dass  er  den  Uterus  durch  Seiden* 
suturen  schloss,  welche  er  kurz  abschnitt  und  yersenkte. 
Der  Erfolg  war  sehr  günstig:  keine  Blutnug,  kein  er- 
hebliches Fieber;  an  einem  Tage  lebhaftes  Erbrechen. 
Schnelle  Genesung.  Am  16.  Tage  verliess  die  Wöchnerio 
das  Bett.  Diese  Methode,  analog  dem  Versenken  des 
unterbundenen  Stiels  einer  Oyarialcyste,  scheine  erbeb- 
lich zweckmässiger  zu  sein,  als  die  üterusnaht  nad 
Martin  und  Olchense,  welche  Uterus  und  Baachwand  iD 
dieselbe  Naht  einschlies8en,imd  die  Methode  von  Spiegel- 
berg, bei  welcher  der  Faden  einer  fortlaufenden  NaJit 
der  Uteruswunde  mit  seinem  imteren  Ende  zur  VagisA 
binyorgeführt  und  von  hier  aus  schliesslich  extraldrt 
wird. 

Fournier  (7)  hatte  einen  glücklichen  Erfolg  der 
Sectio  caesarea  für  Mutter  und  Kind  bei  einer  Sljährigen 
Ipara,  deren  schräg  ovales  Becken  eine  Conjug.  diago- 
nalis  von  nur  5  Gtm.  hatte.  Operation  ohne  besondere 
Zwischenfölle:  nur  starke  Blutung  aus  den  Schnittfl&cben 
der  Uteraswand,  gestillt  durch  die  Naht.  Heilung  ohoe 
Zwischenfalle  in  4  Wochen. 

Newmann  (8)  hatte  im  Jahre  1872  einen  Schwan- 
gerschaftsfall  in  Behandlung  bei  einer  Frau,  an  weldier 
im  Jahre  1866  wegen  Carcinom  der  portio  vaginalis  die 
Sectio  caesarea  ausgeführt  war  (vergl.  London  Transact 
Vol.  VUL  1867).  Nach  jener  Entbindung  war  dff 
Oerviz  auf  1  Zoll  Länge  hart  und  unnachgiebig  ^ 
blieben,  während  die  Gewebe  dicht  über  demselben  darcb- 
aus  elastisch  und,  nach  der  Untersuchung  mit  dem  Fln^ 
zu  urtheilen,  gesund  waren.  1871  trat  neue  GraTidität 
ein,  ohne  dass  die  Gewebe  des  Gervix  sich  geändert 
hätten;  nur  fand  man  ausser  der  Induration  des  Cerrii 
harte  Stränge  im  Scheidenge  wölbe.  Auf  Barnes'  Rsth 
überliess  Newmann  die  Gravidität  dem  natürlichen  Ver- 
laufe. Bei  der  Geburt  am  regelmässigen  Ende  dff 
Gravidität  wurde  Dilatation  des  unnachgiebigen  Cerrii 
durch  Barnes^  elastische  Dilatatorien  vorgenommen.  Die- 
selbe gelang  so  weit  ohne  erhebliche  ScbmerzempfiDdongeB« 
bis  man  das  Orificium  so  weit  fand,  dass  die  Zan?c  an- 
gelegt werden  konnte.  Lebendes  Kiud,  das  die  Fao 
selbst    nährt.    —    An  diese  Beschreibung  knüpfte  sich 
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oineDiscussion,  bei  welcher  Barnes  berichtet,  dass,  wie 
er  gebort  habe,  in  diesem  Falle  die  erste  Erkrankung, 
deren  wegen  die  Sectio  caesarea  gemacht  worden,  nicht 
ICrebs,  sondern  Beckencellulitis  gewesen  sei,  welche  jene 
Indurationen  des  Cervix  nnd  die  strangartigen  weissen 
iNTarben  in  der  Umgebung  desselben  veranlasst  habe.  — 
Sinen  analogen  Fall  von  Beckencellulitis,  in  welchem 
-wregen  Induration  des  Ceryi^  ebenfalls  die  Sectio  caesarea 
axisgeführt  wurde,  erzählt  bei  dieser  Discussion  auch 
^Pl^yfair. 


Thomas,  Simon,  Tweede  geval  van  Sectio  caesarea, 

^raarbij  de  baarmoederwond   naedkeurig   met  zilverdraad 

l^ehecht  werd  en  het  Kraambed  zonder   stoomis   yerliep. 

Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Afd.  I.  No.  23.    —     2) 

!Rota,  Taglio  cesareo  alcuni  minuti  depo  la  morte  della 

xnadre.     (Brief   an   Qaetano   Gasati.)     Gaz.   med.   Ital.- 

X.ombard.  No.  42.  —  3)  Olento  Grandesso-Silvestri, 

Storia  d'una  operazione  cesarea  con  cucitura  elastica  dell' 

\itero.      II   Raccoglitore   med.    1873.      No.  39.    —    4) 

Ungar elli,  Ott.,  Storia  d^una  operazione   cesarea  ese- 

^ita  con  nuoTO  processo,  dietro  diagnostico  certo    della 

posizione  del  feto.     II  Raccioglitori  med.  1873.    No.  28. 

Schon  im  Jahre  1869  veröffentlichte  Thomas(l) 
einen  Fall,  in  welchem  er  nach  dem  Kaiserschnitt  die 
üteraswand  far  sich  mit  8  Näthen  sorgföltig  yerschloss 
nnd  auch  von  dem  Gebrauch  abging,  den  unteren 
"Wundwinkel  der  Banchwande  offen  zu  lassen.  Der 
gegenwärtige  Kaiserschnitt  wurde  durch  eine  Gonjug. 
Vera  von  61f  Gtm.  indicirt,  das  Kind  lebend  extrahirt 
nnd  auch  am  Leben  erhalten.  Dann  legte  Verf.  an 
beiden  Enden  der  Wunde  eine  Naht  von  Vio  Milm. 
dickem  Silberdraht  nnd  zwischen  diesen  beiden  noch 
6  weitere  gleiche  Nähte  durch  die  ganze  Dicke  der 
Uternswand  an,  die  einen  Abstand  von  8-9  Mllm. 
hatten.  Einige  oberflächlichere  Suturen  wurden  an- 
gebracht, um  auch  den  kleinsten  Rest  von  Blutung  zu 
yerhindern.  Nach  sorgföltiger  Reinigung  der  Bauch- 
höhle wurde  diese  mittelst  8  tiefer  Diahtsutnren  und 
8  oberflächlicher  Knopfnäthe  sorgfältig  geschlossen. 
Schon  am  4.  Tage  wurden  einige  der  Abdominalsu- 
taren  entfernt;  14  Tage  reibhten  zu  vollständiger  Ge- 
nesung aus. 

Aus  einer  Beobachtung  an  einer  40jährigen  schwäch- 
lichen Person,  welche  während  des  letzten  Theiles  der 
Schwangerschaft  stark  dyspnoisch  gewesen  war,  welche 
ferner  (wie  sich  bei  der  Sectio n  herausstellte  —  in  Folge 
eines  serösen  pleuritischen  Exsudates)  ganz  plötzlich  starb 
und  etwa  10  Min.  p.  m.  durch  Kaiserschnitt  entbunden 
wurde,  zieht  Rota  (2)  einige  Folgerungen,  die  in  Bezug 
auf  Dyspnoe  der  Schwangeren,  Zeit  zum  Kaiserschnitt  bei 
einer  Verstorbenen  und  Wiederbelebung  der  extrahirten 
Föten  viel  Wahres,  aber  nichts  Neues  enthalten. 

Der  von  Silvestri  (3)  ausgeführte  Kaiserschnitt  be- 
traf eine  hochrachitische  Person,  welche  mit  einer  Gon- 
jugata  von  6  Gtm.  zur  Entbindung  kam.  Der  in  der 
Linea  alba  gefahrte,  etwas  über  den  Nabel  hinaus  ver- 
längerte Schnitt  gestattete  einem  gesunden  Knaben  zu 
passiren,  und  wurden,  nach  Unterbindung  einer  grösseren 
Arterie,  durch  die  Dicke  der  üteraswand  vier  Suturen 
von  gedrehter  Seide,  welche  nur  massig  angezogen  wurden, 
gelegt.  Die  Abdominalwunde  wurde  hierauf  in  gewöhn- 
licher Weise  mit  ebenfalls  4  Nähten  verschlossen.  Die 
Heilung  war  in  31  Tagen  vollendet.  Verf.  legt  ein  be- 
sonderes Gewicht  darauf,  dass  die  Fäden  aus  gedrehter 
Seide,  welche  er  anwandte,  genügende  Elasticität  besassen. 


um  den  Gontractionen  des  sich  involvirenden  Uterus    zu 
folgen. 

Der  von  Ungar  elli  (4)  beschriebene  Kaiserschnitt 
wurde  ausgeführt  an  einer  bis  zur  Monstrosität  kypho- 
tischen  27jährigen  Person  mit  einer  Conj.  von  5  Gtm. 
Da  es  möglich  war,  die  Lage  des  Fötus  durch  Palpation 
sehr  genau  zu  bestimmen,  legte  U.  den  9  Gtm.  langen 
Schnitt  in  der  Reg.  epicolica  sin.  genau  der  Stelle  ent- 
sprechend an,  wo  die  Füsse  des  Kindes  zu  fühlen  waren 
und  extrahirte  durch  diese  Oeffiiung  die  Frucht  und  die 
Placenta  ohne  Mühe.  Die  Nähte,  vier  an  der  Zahl,  wur- 
den durch  die  Abdominalwände  gelegt,  der  untere  Winkel 
zum  Abfluss  des  Secrets  offen  gelassen.  Es  ging  der 
Wöchnerin  bis  zum  23.  Tage  p.  op.  sehr  gut;  an  diesem 
Tage  traten,  wohl  mitveranlasst  durch  Diätfehler,  haupt- 
sächlich aber  in  Folge  zu  früher  Verheilung  der  Wund- 
öflhung  starke  Tympanitis  und  sonstige  beunruhigende 
Symptome  auf.  Vf.  öffnete  die  Wunde,  entleerte  eine  Menge 
stinkender  Gase  und  stellte  Pat.  dann  bis  zum  38.  Tage 
diu-ch  Ghinin  und  Desinficientin  vollständig  her.  Der 
extrahirte  Knabe  blieb  ebenfalls  am  Leben. 

Wernleh  (Berlin). 


i.  Transfasion  post  partam. 

1)  Solger,  Transfusion  post  partum.  Berliner  Bei- 
ii^gQ  für  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Bd.  IL  Heft  2.  (Be- 
mängelung der  von  Martin  angegebenen  Ganüle)  — 
2)  Sa  Tage,  Th.,  A  case  of  post  partum  hämorrbage 
transfusion.  The  Brit.  med-  journ.  June  7.  (Künstliche 
Lösung  der  Placenta.  Blutung.  Injection  von  ^  Liter 
Wasser  und  1  Unze  Liquor  fern  stillt  die  Blutung.  Trans- 
fusion.    10  Tage  darauf  Tod  an  Septicämie.) 

F.   Wochenbett. 

1.  Physiologie.  Fieberlose  Affectionen. 
Mastitis.  Affectionen  Nengeborner. 

1)  Weber,  F.,  üeber  Amaurose  im  Wochenbett 
Berlin,  klin.  Wochenschrift.  No.  23.  (Vier  ausführ- 
liche Fälle,  davon  3  nach  Eklampsie.  Ursache  wird  auf 
Kopfcongestion  und  allgemeine  Nervenerschatterung  ge- 
schoben. Heilung  in  allen  Fällen.  Augenspiegel  nicht 
angewandt.)  —  2)  Bellien,  E.,  Zum  Verhalten  des 
Scheideneinganges  nach  der  Geburt.  Arch.  f.  Gynäk. 
VI.  1.  —  3)Moldenhauer,  Angebome  Steissdrüsen- 
gesch Wülste.  Ibidem.  ~  4)  Spiegelberg,  Spontane 
Reinversion  der  Gebärmutter.      Arch.  f.  Gynäk.     V.    1. 

—  5)  Ahlfeld,  üeber  eine  Endemie  von  Morbus  bul- 
losus  neonatorum  in  der  Entbindungs-Anstalt  zu  Leipzig. 
Archiv  f.  Gynäk.  V.  1.  (25  Fälle  vom  12.  Juli  bis 
29.  September,  gleichzeitig  dieselbe,  Krankheit  in  der 
Umgebung  von  Leipzig  viel  vertreten.  Einige  Todes- 
fälle, kein  üebergang  auf  die  Erwachsenen.  Vergl.  01s- 
hausen  und  Mekus  Archiv  I.)  —  6)  Ahlfeld,  Zur 
Aetiologie  der  Darmdefecte  und  der  Atresia  ani.  Ibid. 
V.  2.  —  7)Kezmarszky,  üeber  die  Gewichtsverän- 
derungen reifer  Neugeborener.    Archiv,  f.  Gynäk.  V.  3. 

—  8)  Moldenhauer,  Anatomische  Beschreibung  eines 
Acardiacus.  Archiv  f.  Gynäk.  V.  2.  —  9)  Hennig, 
üeber  das  Schultze^sche  Verfahren  zur  Wiederbelebung 
scheintodter  Neugebomer.  Archiv  f.  Gynäk.  V.  1.  — 
10)  Gairns,  On  the  use  of  post-partum  binders.  Edinb. 
med.  Journ.  Marcb.  (Nichts  Neues.)  —  10)  Phil- 
lips, A  case  of  urgent  and  prolonged  dyspnoea  Co- 
ming on  suddenly  after  labour.  The  Brit  med.  Journ. 
May  3.  (Embolie  der  Lungenarterie,  Genesung.)  —  11) 
Kehr  er,  F.  A.,  Zur  plastischen  Chirurgie  der  Hohl- 
warzen. Centralbl.  für  die  med.  Wiss.  No.  17.  —  12) 
Wilson,  E.,  Case  of  eclampsia  in  a  new-bom  Infant. 
Philad.    med.    Times.    Novembr.    1.    (Eklampsie   eines 
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Neugebornen  durch  Zanfrendruck  am  Schädel  veranlasst. 
Die  Zangen  Operation  hatte  3  Stunden  gedauert.)  —  13) 
Harschall,  J.  J.,  Gase  of  resuscitation  in  a  new-born 
Infant  after  nearly  four  hours  artificial  respiration.  The 
med.  press  and  circular.  March  26.  —  14)  Lamb, 
B.  F.,  Haemorrhagia  umbilicalis.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter.  July  26.  —  15)  Bec,  L.,  Phlegmasia  alba 
dolens,  ayant  son  siege  dans  les  membres  superieurs. 
Gaz.  des  hopit.  No.  139.  —  16)  Simon,  M.  J.,  De 
l'abus  des  bains  chauds  chez  les  nouveau-nes.  Ibidem. 
—  17)  Lauth,  Ed.,  L'emploi  du  courant  induit  dans 
le  traitement  de  Tasphyxie  des  nouveau-nes.  Gaz.  me- 
die.  de  Strasbourg.  No.  19.  (Galvanisiren  des  N.  phre- 
nicus,  souveraines  Mittel  zur  Wiederbelebung  scbeintodter 
Neugeborner;  2  Belegfälle.) 

Bellien(2)  giebt  die  charakteristischen  Unter- 
schiede an  zwischen  der  Beschaffenheit  der  Hymen- 
Lappen,  welche  ihre  Entstehung  einer  Zerreissnng 
beim  Coitns  verdanken  nnd  den  Garancnlae  myrtiformes 
deren  Zustandekommen  nach  ihm,  in  Uebereinstim- 
mnng  mit  Schröder  (Schwangerschaft,  Gebart  and 
Wochenbett  1867)  nnd  Lazarewitsch,  nnr  auf 
Gmnd  einer  Niederknnft  entstehen.  Die  Gamncnlae 
myrtiformes  sind  „fleischige,  mit  breiter  Basis  aufsitzen- 
de, konische  oder  warzenförmige^  Gebilde,  welche 
ihre  Entstehung  stets  tiefem  Einrissen  in  die  Vaginal- 
schleimhant  des  Introitas  und  mithin  nicht  blos,  wie 
Schröder  annimmt,  bluüger  Saffundirnng  und  theil- 
weiser  Gangraenescenz  der  Hymenlappen  verdanken. 
Die  GoituszerstÖrangen  des  Hymen  setzen  einfache 
Einrisse  ohne  Schwellung  und  Verdickung  der  Hy- 
men-Lappen. 

Spiegelberg  (4)  berichtet  ober  einen  Fall  von 
puerperaler  Inversion,  welche  nach  Bestehen  von  2\ 
Monaten  sich  spontan  rei'nvertirte.  Die  40  Jahre  alte 
Patientin,  am  21.  VHL  mit  dem  12.  Kinde  entbunden 
bei  dessen  Entwicklung  durch  die  Hebeamme  zugleich 
die  Placenta  und  mit  dieser  der  Fundus  Uteri  herab- 
gezogen wurde.  In  die  Breslauer  gynaekol.  Klinik 
am  26.  IX.  aufgenommen,  wurde  ans  Rücksicht  für  die 
Studirenden  nicht  sogleich  die  Reposition  vorgenom- 
men, welche  dann  14  Tage  später  plötzlich  spontan 
bei  starkem  Drängen  auf  Grund  eines  mehrere  Tage 
bestehenden  Darmkatarrhs  mit  heftigen  Durchfällen 
vor  sich  ging.  Die  Erklärung,  welche  für  das  Zu- 
standekommen der  Reinversion  gegeben  wird,  ist  sehr 
plausibel.  Auf  Grund  der  häufigen  Diarrhöen  und 
bei  anhaltend  ruhiger  Rückenlage  verkleinerte  sich 
der  invertirte  Uterus  allmälig,  trat  dabei  allmälig  auch 
höher  in  die  Beckenhöhle  zurück,  sodass  sich  seine 
Ligamenta  rotunda  und  lata  wieder  verkürzen  konn- 
ten. Als  nun  bei  sehr  heftigem  Drängen  durch  die 
Bauchpresse  die  vordere  und  hintere  Scheidewand  sehr 
tief  herabgetrieben  wurden,  gaben  die  allmälig  kürzer 
und  kräftiger  gewordene  ligg.  rotunda  und  lata  nicht 
nach,  sondern  zogen  den  Fundus  und  dasGorpus  nteri 
in  die  normale  Tage  zurück. 

Ahlfeld  (6)  weist  an  einem  in  sehr  anschaulichen 
Abbildungen  wiedergegebenen  Präparate  nach,  wie  die 
Atresia  ani  und  Obliterationen  einzelner  Partien  des 
Dickdarms  abhängig  sind  von  einer  aus  den  ersten 
Wochen  des  Foetallebens  herrührenden  Ektopie  des  Darms. 
Der  Zug,    welchen   der   prolabirte  Theil  des  Darms  auf 


das  Ende  des  Darmrohres  ausübt,  bringt  allmälig  eini 
Verengung,  kann  schliesslich  auch  Verchliessung 
Obliteration  des  letzteren  hervorrufen.  Der  prolabirte  Tlie] 
kann,  besonders  wenn  mehrere  Darmwindungen  mit  spi 
raliger  Drehung  vorlagen,  sich  allmälig  mehr  und  meh( 
mit  Meccnium  füllen,  an  der  Bauchwand  stielartig  ein-l 
geschnürt,  schliesslich  sogar  abgeschnürt  werden,  imd, 
wenn  nun  die  Frucht  vollständige  Reife  erlangt  hat,  kana 
ausser  an  der  Bauchwand  von  dem  embryonalen  Processe 
keine  Spur  mehr  zu  entdecken  sein.  Dagegen  fehlt  die 
Anusöffnung,  und  bei  der  Section  fehlt  ein  Stock  des 
mittleren  Darmrohres ,  welches  eben  nach  der  Abschnöning 
in  der  Amnionflüssigkeit  allmälig  zu  Grunde  ging. 

Közmarsky  (7)  ist  bei  sahireichen  WäguDges 
Nengeborner  zu  folgenden  Resultaten  gekommen:  1} 
Alle  Kinder  verlieren  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  an  Gewicht.  (Ursachen  der  Abnahme  sind 
nicht  bestimmt  angegeben.  Nach  Untersuchangeo, 
welche  in  des  Ref.  Klinik  in  reicher  Zahl  angestellt 
sind,  rührt  die  Abnahme  des  Gewichts  im  Wesentli- 
chen her  von  der  schnellern  oder  langsamem  Aasschei- 
dung einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Menge  von 
Meconium).  2)  Der  Verlust  tritt  schon  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  ein,  kann  jedoch  durch  reich- 
liche Zufuhr  von  Nahrung  vor  Kntleernng  des  Darms 
und  der  Blase  in  den  ersten  Stunden  nicht  selten  pro- 
visorisch ausgeglichen,  ja  ausnahmsweise  in  geringe 
Gewichtszunahme  verwandelt  werden,  welches  Ver- 
halten sich  indessen  kaum  über  die  sechste  Stunde 
hinans  erstreckt.  3)  Die  Zunahme  beginnt  in  der 
Regel  am  2.  und  3.  Tage.  4)  Die  Abnahme  ist  eine 
viel  höhere,  als  die  Zunahme,  sodass  bis  zum  siebenten 
Tage  kaum  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des  erlittenen 
Verinstes  gedeckt  wird.  5)  Zwischen  Beginn  der 
Zunahme  nnd  Abfall  des  Nabelschnurrestes  besteht 
kein  cansaler  Znsammenhang.  6)  Knaben  beginnen 
im  Durchschnitte  früher  zuzunehmen,  erleiden  wahr- 
scheinlich einen  geringeren  Verlust  nnd  zeigen  einen 
grossem  Gewinn  als  Mädchen ;  auch  erreicht  eine 
grossere  Zahl  jener  in  derselben  Zeit  ihr  ursprüngli- 
ches Gewicht.  7)  Aehnlich  stellt  sich  bei  Kindem 
Mehrgebärender  ein  günstigeres  WachsthumsTcrhalt- 
niss  heraus,  als  bei  denen  Erstgebärender. 

Kehrer  (11)  hat  in  zwei  Fällen  von  stark  vertieften, 
durch  den  Warzenhof  circumvallirten  und  daher  durch 
Sauggläser  nicht  herauszuziehenden  Hohlwarzen  auf 
operativem  Wege  die  Brauchbarkeit  der  Brüste  zum 
Nährgeschäft  hergestellt.  Er  trennte  rings  um  die  Warze 
den  Warzenhof  ab,  unterminirte  mit  dem  Messer  die 
äusseren  Wundränder  und  nähte  dann  quer  die  Wunde 
zusammen,  welche  per  primam  int  verheilend  die  Wane 
so  weit  vorstehen  liess,  dass  sie  unter  Mithülfe  von  Saug- 
gläsern bequem  vom  Säugling  gefasst  werden  konnte. 

Bec  (15)  berichtet  über  eine  26jährige  Frau,  welche 
am  zwanzigsten  Tage  nach  der  ersten,  leichten  Ent- 
bindung eine  Anschwellung  der  rechten  oberen  Extremi- 
tät bekam,  an  der  Hand  beginnend  und  sich  schnell 
über  den  ganzen  Arm  bis  zur  Schulter  ausbreitend. 
Ruhe  und  Einwickelung  beseitigten  die  Affection  in 
24  Stunden.  Nach  6  Tagen  neues  Oedem  links  an  der 
oberen  Seite  der  Brust,  des  Halses,  des  Gesichts  mit 
etwas  Oedema  glottidis.  Verfasser  nennt  die  Krankheit 
Phlegmasia  alba  dolens  der  oberen  Extremitäten.  pRofJ 

Simon  (16)  vertritt  die  Ansicht,  dass  im  AUg^ 
meinen  der  Gebrauch  der  warmen  Bäder  für  Neu- 
geborne  nicbt  gleicbgiltig  sei ,  dass  die  Kinder  viel- 
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mehr  £rkältangen  und  deren  Folgen  (Bronchitis, 
I>larrho6,  Gastricismas)  aasgesetzt  sind ;  auch  wnrde 
oft  Ekzem  und  Intertrigo  durch  die  Bäder  erzeugt 
and  unterhalten.  Auch  gegen  die  Snblimatbäder 
bei  Syphilis  neon.  streitet  er ;  er  zieht  die  Einreibun- 
gen von  Ung.  Hydr.  vor. 


Haderup,  Et  Filfaldt  af  inkomplet  Hemiplegi  i 
Puerperiet.  Hosp.  Tid.  15.  Aug.  Pag.  207.  (Eine28jähr. 
Primipara,  mit  der  Zange  entbunden,  wurde  plötzlich, 
5  Tb^e  darauf,  an  der  linken  Seite  des  Gesichts  und 
dem  linken  Arm  gelähmt.  Das  Sprechen  beschwerlich. 
Sie  genas  vollständig  nach  Verlauf  einiger  Wochen.) 

F.  N;rop  (Kopenhagen). 

1)  Santopadre,  Della  morte  subitanea  della  puer- 
pere  appena  e  accaduto  il  parte.  II  Raccoglitore  med. 
Vol.  XXin.  p.  499.  —  2)  Agnew,  H.,  Treatment  of 
Laceration  of  the  Female  perineum.  —  Amer.  Supplement 
to  the  übst.  Journ.  of  Great  B ritain  and  Ireland,  1873, 
June.  (Bekanntes  über  die  diätetische  Nachbehandlung 
der  Dammrisse.)  —  3)  Hirnt,  H.,  Gase  of  Spontaneons 
reduction  of  an  inverted  uterus  eight  weeks  post  partum. 

Amer.  Journ.  of  med.  sc.  1873,  Octbr. 

« 

Santopadre  (1)  theilt  im  Anschluss  an  ähnliche 
ältere  Beobachtungen  drei  Fälle  mit,  in  welchen  durch- 
aus normal  entbundene  Wöchnerinnen  nach  mehreren 
Tagen  sichtbaren  Wohlbefindens,  und  ohne  dass  die 
frühere  oder  directe  Anamnese  einen  Anhaltspunkt  gab, 
plötzlich  starben.  In  zweien  der  Fälle  konnte  keine 
^>ection  gemacht  werden,  die  des  dritten  bestätigte  die 
Yermuthung  einer  Embolie  nur  theil weise,  da  sich  zwar 
ein  hämorrhagischer  Infarct  in  der  rechten  Lunge,  aber 
weder  der  Ort  des  ursprünglichen  Thrombus,  noch  irgend 
eine  Läsion  der  Pulmonalarterien  und  ihrer  Verzweigun- 
gen auffinden  Hess. 

Hirnt  (3).  Eine 23jährige  schwächliche  Erstgebärende 
entdeckte  nach  einer  angeblich  normalen  Entbindung  selbst 
am  fünften  Tage  eine  Unregelmässigkeit,  welche  drei  mit 
einander  consultirende  amerikanische  Aerzte  als  eine 
Inversion  des  Uterus  erkannten  und  vergeblich  durch 
Reposition  zu  beseitigen  suchten.  Ueber  den  Grad  der 
Inversion  findet  sich  eine  Angabe  nicht.  Im  weiteren 
Verlaufe  reponirt  sich  die  Frau  zwischen  der  sechsten 
und  achten  Woche  nach   der  Entbindung   ihren  Uterus 

selbst. 

Wernlch  (Berlin). 


II.  Fieber.     Entzlindangen. 

1)  Bley.  Hydramnios.  —  Accouchement  premature. 
—  Delivrance  retardoe.  —  Phlegmasie  intra-pelvienne.  — 
Gazette  medicale  de  Strassbourg.  —  1.  Sept.  73.  — 
(Casmstik  von  wenig  Interesse.)  —  2)  Breisky.  Zur 
Behandlung  des  Puerperalfibers.  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  -  15.  October.  —  3)  Schmidt,  E. 
Die  para-  und  perimetritische  Erkrankung  im  Wochenbett. 
Diss.  inaug.  Berlin.  —  4)  Olshausen,  Ueber  Er- 
krankungen der  Harnröhre  im  Wochenbett  und  in  der 
Schwangerschaft.  Berliner  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und 
Gynaekologie.  B.  IL  Heft  2.  —  5)  Westerhof,  Th. 
Ueber  Endometritis  in  partu.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  — 
6)  Otto,  G.,  Fall  von  Perimetritis  puerperalis  mit  Durch- 
bruch in  die  Blase  und  durch  die  Bauchdecken  nach 
aussen.  Dorpater  Med.  Zeitschr.  1872.  UL  —  7)  Krauss, 
B.  J ,  Beitrag  zur  möglichen  Entstehung  und  Verbreitung 
des  Puerperalfiebers.  Arch.  f.  Gynäk.  V.  3.  (Es  wird 
der  Nachweis  versucht,  dass  durch  Ansteckung  von  einer 
nach  Erysipelas   faciei  nachschuppender  Hebamme   eine 


intensive  und  lang  dauernde  Epidemie  von  Pueperalfieber 
in  Bensheim-Hessen  erzeugt  sei.)  —  8)  Blain,  A.,  Des 
eliminations  critiques  dans  les  affections  puerperales  et  de 
leur  valeur  prognostique.  Adr.  Delahaye.  Paris.  —  9) 
Bailey,  James,  Phlegmasia  dolens.  Philad.  med. 
Times.  May  17.  (Nichts  Neues.)  -  10)  Hardie,  J. 
R.,  Perimetritis  Post-Partum.  Med.  Times  and  Gazette. 
Juli  5.  (Ein  Fall,  nichts  Neues.)  —  11)  Williams,  G. 
0.,  A  report  of  Gases  of  Puerperal  Fever.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter.  July  25.  (Eine  Reihe  von  16  Fällen 
von  Puerperalfieber  septischer  Form  zu  gleicher  Zeit  in 
der  Privatpraxis  bei '  gleichzeitiger  Epidemie  von  Erysi- 
pelas.) -  12)  Smith,  W.  W.,  The  Treatment  of  Puerperal 
Peritonitis,  ibidem.  (Veratrin  empfohlen.)  —  13)  Craw- 
ford,  J.  B.,  Gase  of  erysipelas  foUowed  by  puerperal 
Peritonitis.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  October.  —  14) 
Bird,  G.,  Incontinence  of  urine  after  labour,  produced 
by  cellulitis  around  the  Urethra.  Brit.  med.  journ.  Dec. 
G.  —  15)  Petite  epidemie  de  gangrene  des  parties  geni- 
tales chez  lesnouvelles  accouchees.  Gaz.  des  hop.  Nr.  16. 
16)  Seuvre,  Phlegmon  du  petit  bassin  et  de  la  fesse 
du  cote  gauche  (suite  de  couches.)  Phlegmasia  alba  dolens. 
■  Osteoperiostite  et  necrose  d'une  portiou  du  sacrum  et  de 
Pos  üiaque.  Infection  purulente.  Gaz.  des  hopit.  Nr. 
119.  —  17)  Cauvy,  Fievre  puerperale,  observations  et 
reflexions.  Montpellier  medical,  tom  XXXI.  Juillet. 
(3  Fälle  von  Puerperalfieber  wovon  2  tödtlich;  in  des 
Verfassers  sonstigem  Wirkungskreise  gleichzeitig  viel 
Typhus  und  Erysipelas.)  —  18)  Olli  vier,  Etüde  sur 
les  maladies  chroniques  d^origine  puerperale.  Arch.  gener. 
de  medecine.  Janvier.  (Bekanntes.)  —  19)  Smith,  W. 
0.,  Gases  in  obstetrics.  Philad.  med.  et  surg.  Reporter. 
Jan.  25.  —  20)  Macdonald,  A.,  Latent  gonorrhoea  in 
the  female  sex  in  the  special  relation  to  the  puerperal 
State.    Edinb.  med.  journ.    June. 

Breisky  (2)  findet  bei  der  Behandlung  schwerer 
Fälle  von  Paerperalfieber  wesentlich  als  eine  der 
Hauptaufgaben  die  Herabsetzung  des  Fiebers.  Er 
empfiehlt  za  diesem  Zwecke  lebhaft  die  Darreichung 
von  Alkohol  in  der  Form  von  Rum :  za  einem  Kaffe- 
löffel  mit  einer  gleichen  Quantität  Znckerwasser  halb- 
stündlich, bis  bei  Nachlass  des  Fiebers  die  Zwischen- 
räume grösser  gewählt  werden  dürfen.  Unter  den 
Fällen,  welche  B.  auf  diese  Art  behandelt,  trat  in  18 
Fällen  schwerer  Puerperalkrankheiten  in  der  Entbin- 
dnngs-Anstalt  in  Bern,  in  welcher  in  den  letzten 
3  Jahren  über  26  pGt.  der  Wöchnerinnen  an  febrilen 
Paerperalkrankheiten  litten,  volle  Genesnng  ein, 
ebenso  in  einigen  consnltativen  Fällen  ansserhalb  der 
EUnik. 

Olshansen  (4)  macht  auf  die  verhältnissmässig 
hänfig  vorkommenden  Blasenkatarrhe  bei  Wöchnerin- 
nen aufmerksam.  Er  führt  dieselben  auf  die  Schäd- 
lichkeiten der  Eatheterisirung  im  Wochenbette  zurück, 
da  er  sie  wesentlich  nach  Anwendung  desselben  er- 
scheinen sah.  Ursache  sei  beim  Eathetrismus  vornem- 
Uch  gegeben  darch  Miteinführang  von  Lochialsecret 
in  die  Blase,  wohl  aber  auch  von  Lnft.  Desgleichen 
ereignen  sich  aber  auch  katarrhalische  Entzündungen 
der  Nieren,  fortschleichend  ans  der  Blase  längs  der 
Ureteren.  Es  kommen  aber  aach  verhältnissmässig 
häufig  vor  interstitielle  eitrige  und  zwar  nicht  bloss 
metastatische  Nephritiden  vor,  deren  Entstehung  in 
manchen  Fällen  in  die  Schwangerschaft  zurückznda- 
tiren  ist. 

Die  Gaz.  des  hopit.  (15)  enthält  eine  kurze  Notiz 
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Über  eine  kleine  Epidemie  von  Gangrän  der  Genitalien 
der  Wöchnerinnen  auf  der  Depanrschen  Abtheilang, 
ohne  Gasnistik.  Die  Fälle  waren  alle  nach  leichten 
£ntbindnngen  aufgetreten;  sie  verliefen  anch,  bis 
anf  einen,  der  an  Metroperitonitis  zn  Grande  ging, 
günstig. 

Smith  (19)  berichtete  eine  Paerperalfieber-Epi- 
demie,  während  gleichzeitig  in  seinem  Wohnorte  viel 
Erysipelas  nnd  Diphtherie  auftrat.  Er  nimmt  an,  dass 
nicht  Gontagium,  sondern  Miasma  (telluric  influences) 
die  Ursache  der  gleichzeitig  auftretenden  Erkrankun- 
gen gewesen  sei. 

Macdonald  (20)  bespricht  in  einem  umfang- 
reichen Aufsatze  die  Lehre  von  der  latenten  Gonorrhoe 
und  ihren  Folgen  für  Gonception,  Gravidität  und 
Wochenbett,  wie  sie  in  sehr  schwarzen  Farben  in  der 
bekannten  Arbeit  von  Noeggerath  geschildert  sind. 
Er  giebt  zu,  dass  aus  einer  der  Frau  mitgetheilten 
Gonorrhoe  sehr  ernste  Folgen  für  die  Gravidität  und 
das  Wochenbett  bis  zu  todtlichem  Ausgange  entstehen 
können.  Er  leugnet  aber,  dass  dies  nach  den  An- 
steckungen, wie  sie  nach  den  Erkrankungen,  welche 
man  als  latente  Gonorrhoe  bezeichnen  kann,  irgend 
häufig  sei  und  belegt  dies  mit  guten,  beweisenden 
Beispielen.  Andere  Beispiele  lehren,  wie  die  chroni- 
sche Perimetritis  durchaus  zahlreichen  andern  Ursachen 
ihre  Entstehung  verdanken  könne,  als  gerade  der  la- 
tenten Gonorrhoe,  und  wieder  andere  Beispiele  bewei- 
sen, dass  nach  Erkrankung  einer  Frau  durch  An- 
steckung mit  latenter  Gonorrhoe  die  Folgen  für  Gon- 
ception und  Wochenbett  und  nach  derselben  auftreten- 


der Sterilität,  im  Ganzen  selten  so  böse  nnd,  wie  sie 
Noeggerath  angegeben  hat,  der  schwere  Erkran- 
kungen im  Puerperium  mit  nachfolgender  SteriliUt 
(höchstens  noch  3  Kinder  im  güngstigsten  Falk) 
beinahe  als  Regel  angesehen  wissen  will.  (Refeteat 
kann  ebenfalls  aus  seiner  Erfahrung,  bei  aller  Aa- 
erkennung  für  die  interessante  Noeg gerat h'seke 
Arbeit,  nicht  anders,  als  Macdonald  beistimmeB, 
dass  es  mit  der  latenten  Gonorrhoe  und  ihren  Folgen 
nicht  so  böse  aussieht,  wie  es  nach  dem  sehr  düster 
gezeichneten  Bilde,  das  Noeggerath  gegeben,  scho- 
nen mnsste.) 


Flor  in,  Abscess  i  Symphysen  ä  bäekeuet  hos  ei 
qvinna.    Finska  läk.  sällsk.  handl.  Bd.  14.  Aarg.  46. 

Die  Frau  hatte  früher  6  mal  geboren.  Diesmal  Quer- 
läge,  Wendung  wurde  gemacht.  Tod.  Die  beide 
Scliambeine  waren  durch  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle  tob 
einander  getrennt,  und  standen  2,5  Ctm.  auseinandef. 
Die  Höhle  wurde  Ton  dem  Bandapparat  der  Symphp 
begrenzt,  und  streckte  sich  an  der  rechten  Seite  bs 
3  Ctm.,  an  der  linken  Seite  bis  2  Ctm.  unter  den  Ramv 
descend.  os.  pub.  hin.  Die  untere  Fläche  der  beides 
absteigenden  Aeste  war  Yon  Periost  entblosst,  nnebei 
und  rauh.  Metastatische  Abscesse  im  Herzen  und  in  da 
Nieren. 

E.  Njrep  (Kopenhagen)- 


BerichtIgiB  g. 

Jahresbericht  der  gesammten  Medicin.   1872.  Bd.  IL 
S.  668,  Sp.  1,  Zeile  19:  statt  Sebaty  lies  Schatz. 
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L  AOgeMeiier  Theil. 
I.    Hand-  und  Lehrbücher.     Spitalberichte. 

l)Eormann,E.,  Compendium  der  Kinderkraiikheiten. 
Zum  Gebrauche  för  klinische  Prakticanten  und  junge 
Aerzte.  Leipzig.  —  2)  Steiner,  J.,  Compendium  der 
Kinderkrankheiten  für  Studirende  und  Aerzte.  2«  verl. 
und  verm.  Aufl.  Leipzig.  —  3)Bouchut,  E.,  Trait^ 
pratique  des  maladies  des  nouveaunes,  des  enfants  ä  la 
mamelle  et  de  la  seconde  enfäuce-  6.  edit.  Avec  flg. 
Paris.  —  4)  Day,  W.  H,,  Essays  on  diseases  of  Children. 
London.  —  5)  Vogel,  A.,  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
heiten.   Mit  6  litL  Tafeln.    Erlangen. 

2.  Diätetik,  Therapie. 

1)  Dujardin-Beaumetz  et  Ernest  Hardy,   De 


la  farine  d'avoine  et  de  son  role  dans  ralimentstion  da 
jeune  age.    L'ünion  med.  m.  52.  —  2)  Hoorn,  G.  H., 
Karnemelk  als  voedsel  voor  kinderen.    Ncderl.  Tydscir- 
voor  Geneesk.  L  No.  6.  —•  3^  Federico  Ricco,  Norme 
general    sul    trattamento    delle    malattie  de   'baobici- 
Annal.  univ.  di  Med.  Agosto.  S.  301.  -  4)  Id.,  Coa»- 
derazioni  fisio-cliniche  suir  allattamento  umano,  aninul« 
e  misto  dei  bambini.  II  Morgagni  IV.  -  V.  —  5)  M«y«Ji 
H.,  üeber  die  Anwendung  der   antipyretischen  Jfethod« 
bei  fieberhaften   Krankheiten   der   Kinder.     Jabrb.  far 
Kinderheilk.  u.  phys.  Arz.  VL  S.  271.  —  6)  Levisear, 
Zur  allgemeinen  Therapie  der  Säuglinge.  Ibid.  S.  313. -;- 
7)  Knauthe,  Tb.,  Zur  Behandlung  der  Scrophulose  mit 
klimatischen   Kuren.    Ibid.   S.   213.    —   8)  Verriet; 
Litardiere,  Etnde  surUes  avantages  materiels de Tallai* 
tement  matemel.    Par.  Ad.  Delafaaye. 
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DDJardin-Beaametz  und    Hardy    (1)  be- 
sprechen  in  dem   ersten   Theile  ihrer   Arbeit   die 
Oründe,  die  sie  za  Versuchen  mit  schottischem  Hafer- 
nxehl  als  Eindemahrangsmittel  veranlassten.  Yorzfig- 
licb  -mrd  aaf  ältere  anerkennende  Aeussemngen  über 
den   Werth    desselben  als    Nahrangsmittel   and  auf 
dessen   aasgedehnten    Gebraach    in    England   hin- 
ge^^iesen.     Die   Bereitung   des  schottischen   Hafer- 
mehles ist  eine  besonders  sorgfältige.     Die  Verwen- 
dong  als  Nahrangsmittel  geschieht  in  Schottland  und 
Irland  in  dreierlei  Weise:    1)  Man  lässt  es  einfach 
mit  Wasser  oder  Milch  kochen  nnd  setzt  etwas  Salz 
oder  Zacker  za.    2)  Man  bäckt  kleine  Rachen  daraas, 
die  dann  mit  Milch  zerrieben  werden,  oder  3)  speciell 
für  Kinder  wird  in  ein  grosses  Glaa  Milch  oder  Wasser 
ein  Essl'öffel  voll  Hafermehl  gemischt  und  12  Standen 
unter  zeitweisem  Umrühren  stehen  gelassen,  dann, 
am  die  gröberen  Theilchen  za  entfernen,  darchgeseiht 
nnd  anter  Zusatz  von  etwas  Salz   oder  Zucker  ge- 
bracht bis  zur  Consistenz  einer  dünnen  Gelee.     Der 
Geschmack   ist  angenehm    und    in  leichtem  Grade 
vanilleartig,    den   Kindern  sehr  willkommen.     Die 
Analyse  des  Mehls  ergiebt   Wasser  8,7,  Fett  7,5, 
Stärke  64,0,  stickstoffhaltige  Bestandtheile  (Glühen) 
11,7,  Mineralische  Bestandtheile  1,5,  Gellalose,  Un- 
bestimmtes und  Verlast  7,6.     Darnach  erörtern  sie 
theoretisch  den  Werth  des  Hafermehls  als  Nahrnngs- 
mittel  für  Kinder,     Zunächst  ist  der  Stickstoffgehalt 
höher  als  in  den  übrigen  Cerealien,  nämlich  2pGt., 
dagegen  im  Roggen  1,64,  im  Weizen  1,75,  im  Reis 
1,08  pCt.     Berechnet  man,  um  die  Vergleichung  zu 
erleichtern,  den  Verbrennungswerth  der  Kohlenhydrate 
und  Fette  auf  Kohle,  so  stellt  sich  das  Verhältniss 
des  plastischen  und  des  respiratorischen  Nahrungs- 
werthes  für  Hafermehl  10:  35,  Frauenmilch  10:  38, 
Kuhmilch   10:    30,  abgerahmte  Kuhmilch   10:    25, 
Roggenmehl  10:  50.    Somit  steht  das  Hafermehl  der 
Kahmilch  am  nächsten.     Der  Eisengehalt  des  Hafer- 
mehles stellt  sich  nach  Boussignault  in   100  Gr. 
aaf  0,0131  metallischen  Eisens,  im  Weissbrod  0,0048, 
in  Kuhmilch  0,0018,  in  Mais  0,0036,  in  Ochsenfleisch 
0,0048,  in  Linsen   0,0083.     Bei   4  Säuglingen,  die 
theils  von  der  Geburt  an,  theils  erst  später  mit  der 
beschriebenen  Gelee  von  Milch  nnd  Hafermehl  längere 
Zeit  genährt  wurden,  betrug  die  mittlere  Gewichts- 
zunahme per  Tag  22,  24,   17,  23   Gramm,  also  fast 
soviel  als  nach  den  Angaben  von  Bouchard  und 
BeneBlochebei  Ammenkindern.    Das  Hafermehl 
soll  schon  von  Hoffmann  gerühmte  antidiarrhoische 
Wirkung  haben  und  in  Form  eines  von  Poire  1826 
erfundenen  Syrups  in  Deutschland  unter  dem  Namen 
Luther-Syrup  viel  in  Gebrauch  sein.    Diese  antidiar- 
rhoische Wirkung  bestätigte  sich  bei  Versuchen,  die 
Marie  in  dem  Hospital  von  Versaille  und  Giiettein 
dem  von  Melun  vornahmen.     Somit  erweist  auch  der 
praktische  Erfolg,  dass  das  Hafermehl  ein  sehr  werth- 
volles,  namentlich  für  Anstalten  geeignetes  Nahrangs- 
mittel ist.  — 

G.  H.  Hoorn  (2)  empfiehlt  einen  Liter  Kuhmilch 


mit  6  Decigrammen  doppelt  kohlenrauren  Natrons 
zuvor  in  etwas  Wasser  gelöst  zu  vermischen,  auf 
22-23  Gr.  0.  zu  erwärmei^,  nach  längerem  Stehen 
von  der  ausgeschiedenen  Butter  zu  befreien  und  dann 
zur  Kindernahrung  zu  verwenden. 

Die  Arbeit  von  Federico  Ricco  (3)  giebt  eine 
Anzahl  von  Lehren  über  Ernährung,  Pflege  und  Be- 
handlung gesunder  und  kranker  Kinder,  die  zwar 
keineswegs  neu,  jedoch  gewiss  auch  nicht  allgemein 
genügend  beachtet  sind  und  in  dieser  Zusammen- 
stellung entschiedene  Beachtung  verdienen.  Etwa  das 
Gleiche  gilt  von  der  zweiten  Arbeit  desselben  Ver- 
fassers (4). 


Palmberg,  A.,  Om  karellska  Mjölkküren.  Finska 
läk.  sällsk.  forh.  XV.  S.  81.  (Mittheilungen  über  die 
von  Kor  eil  eingeführte  MUchkur.    Nur  Bekanntes.) 

T.  S.  Warneke  (Kopenhagen). 

Reisz,  C,  Opiumsforgif tning  hos  en  Nyfädt.  Hos- 
pitalstidende.  15  Aug.  S.  137.  (Von  Dr.  C.  G.  Gö- 
deken  in  Nord,  medic.  Arkiv.    5.  Bd.    1.  Hft.   referirt. 

Statt  einer  anderen  Tinctur  wurden  einem  kräftigen 
16  Tage  alten  Knaben  unversehens  8  Tropfen  Laud. 
Liq.  Sydenh.  gegeben.  Nach  1\  Stunden  lag  er  in  der 
Wiege  kalt,  bleich,  Lippen  blau,  Musculatur  relaxirt, 
Papillen  stark  contrahirt.  Puls  klein,  kaum  fühlbar;  nur 
bisweilen  eine  seltene  Respiration.  Durch  kalte  Be- 
spritzungen im  lauwarmen  Bade  wurde  nur  vorüberge- 
hend die  Respiration  etwas  verbessert;  das  Kind  ver- 
blieb mehrere  Stunden  hindurch  In  diesem  höchst  dro- 
henden Zustande,  nur  das  Herz  schlug  fortwährend  kräftig 
und  ganz  regelmässig.  Die  Sensibilität  war  fast  ganz 
aufgehoben.  Haut  und  Schleimhäute  trocken,  schwache 
Reflexbewegungen  konnten  an  einzelneu  Stellen  hervor- 
gferufen  werden,  das  Schlingen  war  meist  unmöglich. 
Die  Therapie  war:  Bäder  mit  kalten  üebergiessnngen, 
Frictionen  und  allerlei  Reize,  Bettwärmer,  kalter  Kaffee, 
Hoffmannstropfen  und  Wein.  Nach  6  Stunden  kam  eine 
Remission  von  k  Stunde  Dauer.  Als  der  frühere  Zu- 
stand wieder  eintrat,  ward  zur  künstlichen  Respiration 
mittelst  Elektricität  geschritten,  welches  sehr  gut  gelang. 
Nach  12  Stunden  eine  längere  Remission,  doch  erst 
30  Stunden  nach  der  Vergiftung  war  die  Besserung  so 
weit  geschritten,  dass  der  Zustand  nicht  mehr  jene  Hohe 
und  gefahrdrohende  Abwechselungen  darbot.  Noch  ein 
paar  Tage  hindurch  war  das  Kind  schläfrig,  mit  heissem 
Kopfe,  glühenden  Wangen,  träge,  etwas  verengte  Pu- 
pillen, war  etwas  abgeschlagen  und  gefrässig;  nachher 
ist  es  wohl  und  gedeiht  gut.  Als  charakteristische  Phä- 
nomene werden  hervorgehoben  die  seltene  und  schwache 
Respiration,  während  die  Herzcontractionen  sich  kräftig 
und  regelmässig  bewährten.  Der  Fall  war  im  Ganzen 
einem  anderen  sehr  ähnlich  (Dr.  Plum,  Hospitals  Ti- 
dende.  1868.  S.  111),  .wo  ein  13  Tage  altes  Kind 
einen  TheelofiFel  Laudanum  verschlang,  beim  Erbrechen 
aber  gleich  eines  Theils  des  Giftes  entledigt  ward. 

Diese  Mittheilung  gab  zu  der  folgenden  Anlass: 

Ingerslev,  y.,  En  Opiumsforgiftning.  Hospitals- 
titende. 15  Aug.  S.  147.  (Von  demselben  referirt 
ebendaselbst) 

Ein  6  Tage  altes  Kind  erhielt  statt  Rhabarbertropfen 
10  Tropfen  Opium.  Die  Symptome  waren  dieselben,  die 
seltenen,  unregelmässigen  und  seufzenden  Athembewegun- 
gen  werden  namentlich  henrorgehoben,  doch  waren  die  Pu- 
pillen normal,  obwohl  etwas  träge.    Die  Behandlung  be- 
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stand  in  lauwannen  Bädern  mit  kalten  Ueberg^essungen ; 
Elektricität  wurde  nicht  Versucht.  Das  Kind  starb  nach 
17|  Stunden. 

A,  Brfinnlcke  (Kopenhagen.) 


w-y* 
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II.  Speclelier  Theil. 

1)  Allgemeinkrankheiten. 

1)  Baginsky,  lieber  Typhus  und  typhoide  Meningitis 
der  Kinder.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15  u.  16.  — 
2)  Jalland,  W.  H.,  Scurvy  in  a  child  ten  months  old. 
Med.  times  and  gaz.  Mareb.  8.  —  3)  Parrot,  Syphilis 
osseuse  des  nouveau-nes.  Le  mouvement  medical  No.  9. 
—  4)  Niedergesäss,  Th.,  Diabetes  mellitus  infantum. 
Dissert.  Berolinens.  S.  32.  —  5)  Bohn,  Das  Wechsel- 
feber und  seine  verschiedenen  Formen  im  Kindesalter. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  u.  phys.  Erz.  N.  F.    VI.    S.  115. 

Baginsky   (1)    bespricht   das  Verhäitniss   des 
Üeotyphns  za  der  einfachen,  der  tnbercnlösen  Menin- 
gitis  nnd    dem  einfachen  Hydrocephalas.     Die  Zahl 
der  Ileotyphen   ist   im   ersten   Lebensjahre   gering, 
nimmt  vom  2.   an  zu,  ebenso  wie  auch  die  Zahl  der 
Gehirnerkranknngen.     Als  besonders   wichtige  Sym- 
ptome werden  hervorgehoben:  1)  das  nach  B.  noch  nicht 
genügend  beräcksichtigte  Aussehen  der  Znnge.     Die 
„Typhnsznnge  sieht  im  Krankheitsanfange  so  charak- 
teristisch ans,  dass  sie  allein  oft  schon  im  Stande  ist 
die  Diagnose  zu  sichern.     In   den   leichteren  Fällen 
ist  die  Znngenflächo  von  einem  dicken  granweissen 
Belag  bis  2  Linien  vom  Rande  eingenommen,  dieser 
selbst  ist  hellroth  oder  tief  dnnkelroth  zum  Trocknen 
neigend  oder  trocken.    In  schweren  Fällen  ist  der  Be- 
lag gelb  bis  dunkelbraun,  die  Znnge  ist  trocken ,  ge- 
furcht,   nicht   selten   schwer  beweglich.      Nur   bei 
Diphtherie    oder    schwerer   katarrhalischer    Angina 
kommt  Aehnliches  vor.     Für  die  Differentialdiagnose 
Yon  Typhos  und  Meningitis  durfte  die  Beschaffenheit 
der   Znnge    von    entscheidender    Wichtigkeit   sein. 
2)  Der  Puls  ist  beim  lieotyphus  der  Kinder  oft  nicht 
dlcrot,  beschleunigt  aber  regelmässig,  auch  in  seiner 
Frequenz  z.  B.   zwischen  Morgen  und  Abend   nicht 
bedeutend  wechselnd.     3)   Von  der  Respiration  lässt 
sich  etwa  dasselbe  sagen,  wie  vom  Pulse.     Die  übri- 
gen Symptome  sind  bekannt  genug,  die  Prognose  ist 
im   Ganzen   recht  günstig.     In  3  Fällen  sah  Verf. 
zu  den  gewohnlichen  Symptome  eines  schweren  Ty- 
phus hinzutreten:  Coma,  Erbrechen,  Stnhlverstopfung, 
nnd  hydrocephalischen  Schrei.     Da   aber   Genesung 
eintrat,  waren  es  doch  wohl  nur  besonders  schwere 
Typhen.    In  einem  vierten  stellten  sich  während  der 
Reconvalescenz  von  einem  ausgesprochenen  Typhus 
unter  Gollaps  vehemente  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Abflachung  des  Leibes,  frequenter,  irregulärer  Puls 
ein,    dann  Coma,  Gonvnlsionen,  Pupillenerweiterung, 
aussetzendes  Athmen,  unwillkuhrliche  Abgänge.    Am 
5.  Tage  trat  der  Tod  ein.     Section  wurde  nicht  ge- 
macht.    B.    gelangt   zu   folgenden   Sätzen:    1)   Im 
Verlaufe  des  lieotyphus  können   gewisse  Symptome 
den  Hinzutritt  von  Meningitis  simplex  oder  Hydroce- 
pbalus  nur  simuliren,  2)  diese  Krankheiten  können 
vereint  auftreten,  die  Diagnose  ist  dann  sehr  schwer 


zu  stellen.  3)  Hydrocephalus  oder  Meningitis  k5nne& 
in  der  Abheilungsperiode  des  Typhos  aoftreten.  An 
den  ausführlichen  Vergleich  der  Krankheitabilder  dei 
Typhus  und  der  Meningitis  tnberculosa  schllesst  ädi 
die  Erwähnung  von  Krankheitsbildero  an,  die  sebr 
schwer  und  erst  ans  dem  Endverlanfe  als  die  eine  der 
beiden  Krankheiten  erkannt  werden  können.  B.  ge- 
langt zu  den  Sätzen: 

1)  Die  Initialsymptome  der  tubercnlösen  Menin- 
gitis sind  denen  des  lieotyphus,  insbesondere  deijent* 
gen  Fälle ,  welche  nur  leichte  Erkranknngsformen  a 
sein  scheinen  (febriculöse  Form)  zaweilen  täuschend 
ähnlich.  Das  Stichhaltigste  der  Differentialsympton» 
ist  stets  das  Aussehen  der  Znnge.  Das  chankteri- 
stische,  oben  geschilderte  Aussehen  des  Zungenbelag 
entscheidet  unter  fast  gleichen  Symptomen  für  Typhu; 
—  für  tubercnlöse  Meningitis  sprechen  in  hervoin- 
gendem  Masse  die  Unregelmässigkeit  des  Palsea  oni 
der  Respiration. 

2)  Auf  der  Höhe  der  tnbercnlösen  Meningitis  kofr 
nen  zuweilen  Symptome  auftreten,  welche  den  Beoty- 
phns  vorspiegeln.  Der  gesammte  vorang^ogene 
Symptomencomplex  und  das  Vorhandensein  einer 
älteren  constitutionellen  Erkrankung  (Scrophnloie, 
Rachitis,  Phthise)  geben  die  Entscheidung. 

Zu  diesem  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  g^ 
haltenen  Vortrage  machte  Henoch  einige  kritisdie 
Bemerkungen,  in  denen  er  namentlich  die  entsehdden- 
de  Bedeutung,  die  B.  dem  Zangenbelag  zosehteiH 
bestritt. 

Jalland  (2)  fand  ein  zehnmonatliches  Eand  scorbut- 
krank;  es  war  früher  mit  condensirter  Mich  und  Wasser, 
in  den  letzten  4  Monaten  war  es  mit  Chapmann's 
Weizenmehl,  condensirter  Milch  und  Wasser  gea&hrt 
worden  pro  Tag  6  TheelöflFel  voll  Mehl,  3  Milch.  Ergab 
Kuhmilch  zur  Nahrung,  Syr.  ferr.  jodat.,  Leberthran  nsd 
etwas  Citronensaft  und  erzielte  damit  Heilung. 

Parrot  (3)  bespricht  ander  Hand  von  zwei  eigenea 
Beobachtungen  diejenigen  den  rachitischen  nicht  onähD* 
lieben  Knocbenerk rankungen  yon  Kindern  mit  ererbter 
Syphilis,  welche  bei  uns  durch  die  Arbeiten  von  Wegner, 
Köbner  und  Waldeyer  schon  genügend  beluomt 
sein  dürften*  \ 

In  der  Dissertation  von  Th.  Niedergesäss  (4)  wer- 
den  ausser   den   von  Senator   gesammelten  und  selbst 
veröffentlichen  Fällen  von  Diabetes  mellitus  bei  Kindern 
aus   der  Literatur   zwei    von   Seeger   und  einer  tob 
Schmitz  erwähnt,  endlich  einer  neuer  aus  der  PoIiJ[W 
von  J.  Meyer   beschrieben.    Ein    12jährige8  Mädchen 
hatte   früher   nur   die    gewöhnlichen   Kinderkrankheiten 
überstanden,  fiel  im  Juli  1871  mit  einem  anderen  KinJl« 
auf  dem  Arme  eine  Treppe  hinab.   Sie  blieb  danach  elf 
Monate  lang   wohl,   bekam  im  Juui  72  Kopfsclunenefl, 
wurde  verdriesslich,  ängstlich.  Dann  steigerte  sich  Dans 
und  ürinmenge,  der  Appetit  war  gering,  der  Stuhl  hart. 
Müdigkeit,  Abmagerung,  Glieder-  und  BückenschmeneB 
stellten   sich   ein,    auch  Ohnmächten   und  Brechneigwjj 
kamen  vor.    Geringe  Besserung  durch  Fleischdiät,  wo«" 
aber  Magenbeschwerden;  Sehstörung.  Angewandt  wuraen 
Opium,    Tct.  ferri  pomati,   Leberthran,  Naii.  bicarbon-, 
.  Arsen.    Als  sie  im  November  72    in  Behandlopg  ^ 
hatte  sie  22  Kilo  Gewicht,   war  sehr  mager,  mit  Haßt- 
jucken   behaftet.     Man    constatirte   noch:  Narbe  eioes 
Schwären   am   Naken,   Verlust   mehrerer  Zähne,  wncs 
anderer,   Verdichtung   der  rechten  Lungenspitze,  Ham- 
menge in  22  Stunden  5750  Cctm.  mit  über  6^ /öclf 
und  1025  spec.  Gewicht  und  0,94  pCt  Harnstoffgeii«^ 


GERHARDT,    KIl^DBRKBAMKHBITBN. 


679 


Oas  Resultat  der  eing^eleiteten  BehandluBg  mit  Fleisch- 
l.iät  und  Glycerin  nach  Schultzen  war,  dass  die  Harn- 
ciaenge  sich  um  690  er.  verminderte,  die  absolute  Zucker- 
cnenge  um  45  Gr.,  der  Procentgehalt  an  Zucker  dagegen 
am  0,3  pCt.  stieg,  und  dass  wegen  Gastrointestinalkatarrh 
dlie  Behandlung  ausgesetzt  werden  musste.  Der  Tod  er- 
folgte unter  Coma  und  GonYuIsionen,  die  Section  wurde 
□licht  gestattet. 

Aus  Verf.  Zusammenstellung  der  bekannten  Fälle 
lässt  sich  herrorheben,  dass  vorwiegender  Genuss  der 
Amylacea  keine  besondere  Stelle  in  der  Aetiologie  des 
Oiabetes  der  Kinder  spielt.  In  einem  Falle  litt  die 
Matter,  in  einem  anderen  mehrere  Geschwister  an  Diabetes, 
in  mehreren  anderen  waren  Traumata  vorausgegangen. 
Unter  12  Fällen  waren  10  Mädchen,  2  Knaben.  Die 
!E>auer  der  Krankheit  betrug  zwischen  3  Jahren  und 
4  Wochen.  Der  Procentgehalt  an  Zucker  betrug  bei 
Belmo  15pCt.,  bei  Heiberg  8pGt.  Die  Harnmenge 
Ist  nicht  sehr  bedeutend,  die  Harnstoffmenge  betrug  bis 
zu  50  Gr.  Entzündungen  um  die  Urethralmondung 
liamen  zweimal  vor.  Nur  ein  Fall  hatte  einen  günstigen 
Verlauf.  Die  angewandten  Heilmittel:  Opium,  Leber- 
Ihran,  kohlensaure  Alkalien,  Arsen,  Eisen,  Glycerin  waren 
erfolglos,  reine  Fleischdiät  wurde  schlecht  ertragen,  besser 
fleischdiät  mit  Zugabe  einer  mässjgen  Menge  von  Kohlen- 
hydraten. 

Bohn  (5)  gründet  seine  Mittheilangen  über  das 
^echselfieber  der  Kinder  anf  ein  sehr  reiches,  selbst 
beobachtetes  Material.  Unter  ausdrücklichem  Hinweise 
auf   die   Yortreffliche   lehrreiche   Originalabhandlang 
seien  folgende  Angaben  hervorgehoben:     Zahlreiche 
und   mannigfaltige   abweichende  Formen   treten   im 
Kindesalter  auf.    Intrauterine  Erkrankungen  sind  er- 
inesen.    Die  reguläre  Form,  deren  Bohn  465  Fälle 
zasammönstellt,   ist  am   hlofigsten  in  der  Zeit  vom 
2—7.  Jahre.    Kein  Geschlechtsanterschied  tritt  hervor. 
Das  Hänfigkeitsverhältniss  von  qnotidianem,  tertianem 
und  qnartanem  Typus  stellt  sich  wie  3:2:1.    Die 
Paroxysmen  fielen  meist,  entgegen  den  Angaben  Grie- 
singer's,  in  die  Zeit  zwischen  Mittag  and  Mitter- 
nacht.  Reddive  waren  überaus  häufig.    Gastrointesti- 
nalkatarrhe  sind  bei  Kinder-Intermittens  so  zahlreich, 
dass  sie  fast  ein  ihr  angehoriges  Glied  zu  bilden  schei- 
nen.  Die  Ausleerungen  treffen  vorzüglich  und  unab- 
liSngig  von  der  Mahlzeit  in  die  Stunden  des  Anfalles 
anä  sind  öfter  blutig.    Die  Malaria  wirkt  rascher,  all- 
seitiger und  sicherer  auf  den  kindlichen  Organismus. 
Kachexie  stellt  sich  früher  ein.    Eine  Reihe  abwei- 
chender Formen  (psychopathica,  soporosa,  convulsiva 
etc.)  werden  beschrieben  und  mit  Beispielen  belegt, 
die  von  sehr  genauer  Krankenbeobachtong  zeugen. 


1)    Hirsch  Sprung,    H.,    Diabetes  mellitus  bos    et 
Barn,    ügeskrift  f.  Läger.  3.  R.    15.  B.  L.  393.  —  2) 
Budde,  U.,   Et  Tilfälde  af  diabetes   hos  en    11.  Anry 
Dring,  behandlet  med  absolut  animelsk  Diet  y  Glyzerin, 
ügeskr.  f.  Läger.     3.  R.  15.  B.  S.  406.  —  3)  Schon- 
boc,  Diabetes  mellitus  hos  et  Barn,    ügeskr.  f.  Läger. 
3.  R.  15.  B.  S.  468.    —    4)  Lauen,    Bidenkap,    P. 
Winge,  Holit  und  Mehrere,  Gm  Maslinger  hoc  Späd- 
bien.    Norsk   Ügeskr.   f.   Läger.     3.  R.  3.  B.  Foch.  S. 
88.    In  Nord.  med.  Arkiv  5.  R.   3.  B.    S.   36,  von  P. 
Winge  referirt.     (Die  genannten  Aerzte    haben   in  der 
in  Christiania  im   April    1873   herrschenden  Masernepi- 
demie Fälle  beobachtet,    die    noch    nicht   ein  Jahr  alte 
Kinder  betrafen,  so  bei  7,  die  nur  9  Monate  alt  waren.) 

Jahretb«riobt  der  getammMn  Mediein.    1878.    Bd.  II. 


Des  Näheren  über  die  drei,  in  den  genannten  Ar 
beiten  referirten  Beobachtungen  dieser  im  Ganzen  bei 
Kindern  ziemlich  seltenen  Krankheit,  wird  auf  die 
betreffenden  Stellen  hingewiesen.  Dr.  Budde  (2) 
behandelte  ein  11  jähriges  Kind  mit  animalischer 
Kost  und  Glycerin,  und  fand  das  Resultat  sehr  gut.  - 
Dr.  Hirsch  Sprung  (1)  hat  die  verschiedenen  Kur- 
methoden bei  seinen  Kranken  durchprobirt,  mnss  aber 
ebenfalls  die  Bonchardat'sche  Diät  vorziehen.  Die 
durchschnittliche  Zuckeransscheidung  war  nämlich: 
bei  B  0  n  c  h  a  r  d  a  t  's  Diät,  in  12  Tagen  152  Grm.  täglich, 
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„  MUchdiät, 

„  Arsenik, 

„  Opium,  „  13     „     285 

„  Glycerin,  „  12     „     292    „        „ 

„  gewohnlicher  Diät,       „  12     „     331    „        „ 

„  derselben  in  12  nachfolgenden  Tagen 

279  Grm.  täglich. 
Angegeben  werden  überdies  Urinquantität,  speci- 
fische  Schwere,  Zuckerprocente,  absoluter  Zuckergehalt 
in  Grammen  und  Temperatnrverhältnisse  für  jeden 
Tag  in  den  verschiedenen  Versuchsreihen.  Das  Kind 
schied  während  eines  Hospitalaufenthaltes  von  303 
Tagen  28,470  Gramm  Zucker  ans,  und  verlor  mehr  als 
\  von  seinem  Körpergewicht. 

A.  BrflDDlcke  (Kopenhagen). 


2.   Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Smith,  Gust,  Commentaries  on  diseases  in 
children.  Med.  times  and  gaz.  March  22.' u.  f.  —  2) 
Lipsky,  A,  Zur  Bronchial- Lymphdrüsen-Erkrankung 
im  Kindesalter.  Eine  Studie  aus  dem  Franz- Josephs- 
Kinderspital  in  Prag.  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  U  u 
in.  S.  96.  —  3)  Reisland,  Zur  Casuistik  der  sogen. 
Gehimpneumonien  der  Kinder.  Memorabilien  No.  9.  — • 
4)  Play  fair,  W.  S.,  On  the  treatment  of  Empyema  in 
children.  Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  XIV.  —  5) 
Maclean,  Daniel,  Diseases  of  the  ehest  in  children. 
Their  treatment  by  blisters.  The  Brit  med.  journ. 
Dec.  13.  —  6)  Oxley,  Infirmary  for  children,  Liperpool. 
Empyema,  Paracentesis  thoracis,  reaccumulation  of  fluid 
and  äecond  tapping,  recovery.  Brit.  med.  journ.  Jan.  16. 
—  7)  Le wissen,  Zur  Casuistik  der  Gerebralpneumonie. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  u.  phys.  Epl.  VI.  306.  —  8) 
Klemm,  Hermann,  Die  Heilbarkeit  des  wahren  Coup 
ohne  Brechmittel  Ibid.  S.  373.  —  9)  Jongla,  Traite- 
ment  de  la  pleuresie  purulente  chez  les  enfants.  Paris. 
F.  Gavy. 

Gustave  Smith  (1)  sagt  in  der  Einleitung  zu 
einer  Reihe  von  Artikeln  über  einzelne  Erkrankungs- 
formen des  Kindesalters,  dass  die  Erkrankungen  der 
Kinder  in  einigen  Beziehungen  einfacher,  in  anderen 
schwieriger  sind,  als  die  älterer  Personen.  Einfacher 
besonders,  weil  die  Degenerationen  der  Gewebe  noch 
seltener  vorkommen.  Doch  findet  sich  beginnendes 
Atherom  der  Aorta  schon  bei  2-3  jährigen  Kindern, 
Amyloid  ist  nicht  selten  in  diesem  Alter,  und  Tuber- 
keln konmien  schon  im  Beginn  des  Kindesalters  vor. 
Der  Ansturm  weiterer  Krankheiten  ist  bei  kleinen 
Kindern  immer  mit  allgemeinen  Störungen  verbunden, 
esist  jedoch  wichtig,  diesen  gegenüber  auf  die  grdssere 
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BddeatnDg  der  localen  Symptome  zu  achten.  Stür- 
mische AllgemeinerBcfaeinangen  können  den  Tod  her- 
beifähren,  ehe  locale  Symptome,  ja  ehe  ein  Erank- 
heitsheerd  sich  entwickelt  hat.  Localsymptome  kön- 
nen einem  anderen  als  dem  eigentlich  erkrankten 
Organ  angehören,  wie  bei  Gehimpnenmonie.  Oder  sie 
gehören  dem  erkrankten  Organ  an,  geben  aber  eine 
falsche  Vorstellnng  von  der  Art  und  Aasdehnang  der 
Erkrankung,  wie  bei  Pseadocronp. 

Die  dem  Eindesalter  eigene  intensire  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  erlischt  im  Verlaufe  chronischer 
entkräftender  Erankheiten.  Unter  Verf's.  Angaben 
über  die  Untersnchang  der  Einder  findet  sich:  Sehr 
nnbedentende  Ursachen  können  bei  Eindem  eine  be- 
dentende  Steigernng  der  Eörperwärme  bewirken; 
während  natnrgemässer  Dentition  gerade  vor  dem 
Darchbmche  des  Zahnes  kann  die  Temperatur  104- 
150^  F.  selbst  des  Morgens  erreichen. 

Einfache  primäre    Lobärpneumonie  ist 
der  Gegenstand    der  zweiten  Abhandlung.    Sie  ist 
yerhältnissmässig  selten  bei  Eindem  unter  2  Jahren. 
Je  jünger  die  Einder,  desto  häufiger  wird  die  Spitze 
der  Lunge  ergriffen.    Der  Beginn  ist  meist  plötzlich, 
mitten  im  Spiel,  mit  Fiebererscheinungen,  meist  auch 
Erbrechen.    Einige  Stunden  oder  einen  Tag  nachher 
beginnt  kurzer  abgebrochener  Husten,  der  schmerzhaft 
wird.    Die  Temperatur  bleibt  hoch  bis  zur  Erise,  die 
Respiration   stellt  sich  zum  Puls  statt  wie  1  zu  4 
auf  1  zu  2-3.    Zum  Unterschied  von  Bronchitis  und 
Lobularpneumonie  besteht  kein  mühsames  Athmen, 
werden  keine  Hilfsmnskeln  zur  Athmnng  verwendet, 
besteht  keine  Dyspnoe.  Beim  Untersuchen  ist  ein  sol- 
ches Eind  gefügig  und  schreit  und  widerstrebt  nicht. 
Lautes   Schreien   während   der  Untersuchung  macht 
eine    ernste    Lungenerkranknng     unwahrscheinlich. 
Nach   Schilderung    der  physikalischen  Zeichen   und 
Ausführung   von   Erankengeschichten    spricht    sich 
Verf.    bezüglich    der   Therapie    dahin    aus:    Eeine 
Blutentziehungen,  innerlich  Ammon.  acet.,  Eali  dtric, 
Ipecacnanha  oder  Vinum  stibiatum,  nach  der  Lösung 
Chinin  (I),  ausserdem  warme  Umschläge,  entziehende 
Diät. 

Der  dritte  Artikel  handelt  vom  Lungencol- 
lapse  oder  der  postmortalen  Atelektase.  Die 
nächste  Ursache  ist  stets  die  Anwesenheit  von  Schleim 
in  einem  Bronchus,  dass  die  Luft  entweichen  kann, 
bei  der  Inspiration  dagegen  so  hineingezogen  wird 
in  den  engeren  Theil,  dass  kein  Lnfteintritt  möglich 
ist.  Dies  ist  die  einzige  directe  Ursache  desCollapses, 
ungenügender  Husten,  Schwäche  der  Inspiration, 
Huskelschwäche,  mechanische  Behinderung  der  Brust- 
ansdehnung, die  Weichheit  der  Brnstwandungen  bei 
Rachitischen  sind  prädisponirende  'Ursachen.  Man 
nnterscheidet  diffuse  und  lobulare  Atelektase.  Plötzli- 
cher GoUapsus  eines  grossem  Lungenbezirkes  kann  plötz- 
lichen Tod  verarsachen,  so  bei  Eeuchhusten,  bei  ent- 
kräfteten z.  B.  durch  Diarrhoe  geschwächten  kleinen 
Eindern  mit  Eatarth.  Weniger  ausgedehnter  Gol- 
lapsus  kann  eine  Reihe  von  convulsivischen  Anfällen 
verursachen,  die  zum  Tode  führen«    Tritt  zu  Eatarrh 


Collaps  hinzu,  so  zeigt  sich  Unruhe,  kümmwiieh 
Miene,  bläuliche  Färbung  der  Augenlider  and  da 
Mundes.  Bei  jämmerlichem  Wesen  erfolgt  selten  ek 
Schrei.  Die  Haut  ist  kühl,  oft  kalt  schwitzend,  du 
Thermometer  zeigt  keine  oder  geringe  Tempeiatora- 
höhung.  Der  Puls  ist  klein  und  beschleanigt,  da 
Athmen  ist  unregelmässig,  beschleunigt,  namentüd 
auch  im  Vergleich  zum  Puls.  Der  Husten  schwa^ 
bisweilen  unterdrückt,  bewirkt  Steigerung  der  Qjvdml 
Die  Athemnoth  erschwert  die  Nahrangsaafhaho& 
Die  physikalischen  Zeichen  entwickeln  sich  rasch,  ei 
Dämpfung  an  der  Basis  einer  oder  der  andern  Lusge^ 
oft  beiderseits  in  Form  eines  Streifens  1—2  2k>I]  vn 
der  Wirbelsäule.  Sie  wird  am  besten  gefanden  Is 
leiser  Percussion  mit  einem  Finger  and  ist  maskst 
durch  umgebendes  Emphysem.  Man  hört  Bronchi^ 
athmen  und  Rasselgeräusche,  die  StimmTibration  i^ 
oft  verstärkt,  andere  Male  abgeschwächt.  Difo« 
LungencoUaps  unterscheidet  sich  von  Pneamone 
durch  Abwesenheit  von  Fieber,  Bronchialathmen  oii 
wahrem  Enisterrasseln  und  durch  die  Plotzlidikd 
des  Auftretens  der  physikalischen  Symptome.  Z« 
Behandlung  werden  äusserlich  stimnlirende  ^niei- 
bungen  mit  Terpentin,  Eampher  und  Ammoniak,  ib- 
nerlich  kohlensaures  Ammoniak,  Senega,  Sdlb, 
Branntwein  empfohlen. 

Eine  vierte  Abhandlung  über  Pleuritis  entlBQI 
ausser  der  Erzählung  einiger  Erankengeschichten  eioe 
ausführliche  Schilderang  der  physikalischen  Sympton» 
und  der  Differentialdiagnose  dieser  Erankheit. 

Lipsky  (2)  liefert  einen  sehr  werthvoUen  Bei- 
trag zur  Eenntniss  der  Bronchiallymphdrüsenerkras- 
kungen  im  Eindesalter.  Bei  allen  Eindem,  bei  wa- 
chen Percussion  und  Auscultatioh  auf  eine  Erkras- 
kung  dieser  Drüsen  hinwiesen,  zeigte  sich  Fieber, 
bald  mehr  continuirlich  38  Grad  bis  38,6  Grad  C. 
mit  sehr  unbedeutenden  abendlichen  Steigerangen, 
bald  mit  nahezu  normaler  Morgentemperatar,  aber  be- 
deutender abendlicher  Steigerung.  Die  letzteren  zd^ 
ten  Abmagerung. 

Reisland  (3)  berichtet  über  3  Fälle  von  Pneu- 
monie bei  7 — 9  jährigen  Eindern  mit  starken  Hlm- 
erscheinnngen,  gegen  welch'  letztere  kalte  Einwieke- 
Inngen  alsbald  sich  hülfreich  erwiesen,  wie  sie  aodi 
den  Verlauf  des  ganzen  Processes  sehr  günstig  beeil- 
Aussen. 

Play  fair  (4)giebt  ein  neues  Operationsverfahitc 
zur  Behandlung  eitriger  Pleuraexsudate  an.  Es  stimiat 
damit  überein,  dass  bei  nicht  eitrigen  Exsudaten  & 
Punction     und    Aussaugung    den    HeilnngsTorgaog 
wesentlich  beschleunige,  und  dass  bei  eitrigen  Exsu- 
daten die  freie  Eröffnung  des  Pleurasackes  nnd  di» 
Drainage  Heilung  ermöglicht.  Doch  glaubt  er,  dass  die 
starke  Einziehung  der  Seite  nach  letzteren  Ver£)ih- 
rungsweisen  mit  darin  begründet  sei,  dass  die  Lnngo 
längere  Zeit  dem  vollen  Drucke  der  Atmosphäre  auf- 
gesetzt bleibt.     Er  veröffentlicht  nun  3   Fälle  voo  •' 
grossen,    die    ganze   Seite    ausfüllenden,    eitriges 
Pleuraexsudaten  bei  kleinen  Eindem,  die  in  Eveliiia- 
Hospital  theils  von  ihm,  theils  von  Ell  ton  Fagge 
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ane  Luftzutritt  behandelt  worden  sind.  Ein  weiter 
rocart  ^rird  eingestossen)  dnrch  die  metallene  Röhre 
ne  Drainageröhre  eingeführt  und  über  letztere  dann 
rstere  heraasgezogen.  Die  Haat  wird  angedrückt 
nd  indessen  die  Drainröhre  mittelst  einer  Glasröhre 
lit  einem  Gammischlanch  in  Verbindang  gesetzt,  der 
nter  Wasser  in  eine  Glasflasche  mit  durchbohrtem 
Zork  mfindet.  Die  Drainröhre  wird  mittelst  einer 
Iclilinge  an  die  Thoraxwand  befestigt.  Die  Drain- 
öhre bleibt  liegen  und  mit  diesem  Apparate  in  Ver- 
indong,  bis  längere  Zeit  kein  Elter  mehr  ansfliesst. 
)ie  mitgeiheilten  Erfolge  sind  entschieden  günstig. 
>ie  Kinder  spielten  und  schliefen  mit  der  Röhre  in 
ler  Brost  nnd  konnten,  da  die  Gnmnuröhre  6  Fass 
ang  ist,  sich  nnbehindert  im  Bette  bewegen.  Die 
leilnngsdaner  betrog  bei  jenen  grossen  Empyemen 
!2,  '13  and  14  Tage.  Die  Einziehung  der  Brnstwand 
var  answeislich  der  beigegebenen  Eyrtometercnrven 
l^ering,  namentlich  im  Vergleich  zn  2  anderen,  mit 
Orainage  nnd  freier  Eröffoang  behandelten  Fällen. 

DanielMaclean  (5)  in  Glasgow  empfiehlt, 
Ü8  eine  Hanptmethode  zor  Behandlung  von  Brust- 
krankbeiten  der  Kinder  und  zwar  spedell  von 
Bronchitis,  Pneumonie,  Masern  und  Congestion  die 
Application  von  kleinen  Blasenpflastem  im  Verlaufe 
der  Nerven,  die  zur  Brust  gehen,  und  namentlich  der 
Hülfsnerven  der  Respiration.  Er  legt  schmale 
Streifen  der  Tela  yesicatoria  von  Smith  in  Edinburg 
hinter  und  unter  das  Ohr.  Er  sucht  darin  Schutz 
gegen  eine  vis  nervosa  im  Ezcess.  Die  Gründe  nnd 
Erfolge  dieses  Verfahrens  findet  man  im  Originale 
sehr  aasffihrlich  dargelegt. 

Die  Beobachtung  Oxley's  (6),  referirt  von  Mac 
Swiney  betrifft  einen  7jährigen  Knaben,  bei  dem  nach 
einem  Fall  rechtsseitige  Pleuritis  eintrat.  Durch  die 
erste  Punction  wurden  40  Unzen  eitriger  Flüssigkeit  mit- 
telst eines  Aspirationsapparates  entleert,  durch  die  zweite 
16  Unzen  dickeren  Eiters.  Hierauf  erfolgte  Heilung 
der  Pleuritis,  allein  die  in  der  Familie  der  Mutter  erb- 
liche Phthise  entwickelte  sich  alsbald. 


Budde,  V.,  (1)  Eiendommelige  stethoskopische  For- 
hals nnd  Pleurit  oq  Pneumonie  hoc  Bim,  belyrie  Ted  to 
hypebistorien.  ügeskrift  f.  Läger,  3  R.  XVI.  S.  321.— 
2;  Bonsdorff,  L.  S.  (Helsingfors),  Gm  behandlingen  of 
stripsjuke.    Nordisk  medic.  Arkiv  5  B.  3  H.  No.  20. 

V.  Budde   (1)   Von    den  Referaten   einer  Pleuritis 
bei  einem  3f  jährigem  Kinde  ausgehend  zeigt  Verfasser, 
wie   schwer  bisweilen   die  diff.  Diagnose  zwischen  Pneu- 
monie und  einem  mittelgrossen  Pleuraerguss  sich  gestal- 
ten kann,  wie  es  sich  treffen  kann,  däss  sämmtliche  ge- 
wohnlichen Zeichen  im  Stiche   lassen,    und  betont    end- 
lich,   wie  wichtig  unter    solchen  Verhältnissen,    nament- 
lich  bei   Kindern,   ein   schon   von  Dr.  Hirschsprung 
aus  Kopenhagen  (ügeskrift  f.  Läger  3  R.  XIIL  Nr.  U) 
angegebenes  physikalisches  Zeichen  ist,  das  Vorhandensein 
nsLiolich  bei  Ergüssen   eines  Streifens   der  Columna  ver- 
tebr.  entlang,  zwischen  Radic.  und  Basis  pulmon.,  wo  der 
Percussionston  nur  schwach   gedämpft  und  tympanitisch 
erscheint 

Weiter  wird  die  Geschichte  einer  katarrhalischen  Pneu- 
monie bei  einem  3  jährigen  Kinde  vorgeführt,  welche  das 
Interesse  darbot,  dass  es  möglich  war,  durch  die  gewohn- 
lichen physikalischen  Zeichen  intra  vitam  eine  Verdich- 


tung des  Lungengewebes  zu  diagnosticiren,  welche  nur 
die  Grosse  einer  mittelstarken  WaUnuss  hatte,  und  welche 
durch  lufthaltiges  Lungengewebe  mindestens  i  Zoll  von 
der  Lungenoberfläche  entfernt  war. 

Die  Indicationen  für  eine  rationelle  Behandlung 
des  Group  präcisirt  Bonsdorff  (2)  also:  DiePlasticität 
des  Blutes  zu  yermindem  und  das  cronpöse  Exsudat 
zn  entfernen.  Jenes  wird  dnrch  Tartarus  stibiatus, 
mit  oder  ohne  Kalium  jodatum,  in  dosi  refraota  er- 
zielt, dieses  durch  dieselben  Mittel  in  brechenerregen- 
der Gabe.  In  letzterer  Beziehung  diente  auch  als  Ad- 
juvans  Bepinselnng  des  Kehlkopf einganges  mit  con- 
centrirter  Lapislösung.  Mehrere  Beispiele,  zum  Theil 
von  sehr  schweren  GroupfäUen,  werden  ausführlich 
mitgetheilt,  Fälle,  in  welchen  die  ausgehasteten  Mem- 
branfetzen reichlich  vorhanden  waren,  und  die  glück- 
lich verliefen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Behandlungsweise 
manchmal  die  Traoheotomie  entbehrlich  machen  kann, 
er  selbst  habe  binnen  der  letzten  20  Jahre  etwa  70 
derartige  Fälle  nach  seiner  Methode  glücklich  behan- 
delt, glaubt  ebenfalls,  dass  eine  energische  Behand- 
lung mittelst  LapisUsung  die  diphtheritischen  Aos^n- 
affeotionen  immer  zu  beseitigen  im  Stande  sei. 

A.  Brünnlche  (Kopenhagen). 

Duer,  L.  Treatment  of  Diphtheria  with  Galomel  and 
Soda.  —  Amer.  Supplement  to  obst  Joum.  of  Gr.  Br. 
and  Ireland  1873  Juli. 

Von  zwei  an  Diphtheritis  erkrankten  Schwestern  er- 
hielt die  eine  Kali  chloricum,  die  andere  zweistündlich 
i  gr.  Galomel  mit  5  gr.  Natr.  bicarb.  Letztere  besserte 
sich  fast  zusehends,  der  anderen  Zustand  verschlimmerte 
sich  dauernd,  bis  sie  am  4.  Tage  auch  diese  Gomposition 
erhielt  Dann  genas  auch  sie,  ebenso  5  weitere  Fälle, 
welche  dieser  Behandlung  unterzogen  wurden. 

WerBich  (Berlin.) 


3.   Krankheiten  der  Ciroulationsorgane. 

1)  Parrot,  Troubles  digestives,  muguet,  mort,  stea- 
tose  viscerale,  coagulations  dans  les  arteres  pulmonaires, 
ramoUissement  des  poumons.  (kz.  m^d.  de  Paris  No.  21. 
—  2)  Gamyce,  Arthur,  Gases  observed  in  the  royal 
Edinburgh  hospital  for  sick  children;  with  commentaries, 
clinical  and  pathological.  I.  Lymphosarcoma  or  Lympha- 
denoma. Edinb.  med.  joum.  March.  —  3)  Metten- 
heim er,  üeber  ein  dgenthümliches  Verhältniss  des  Herz- 
schlages zur  Respiration  als  Folge  einer  Endocarditis. 
Jahresber.  f.  Kinderheilkunde  und  physikalische  Exp. 
VL  S.  319. 

Parrot  (1)  berichtete  in  derSociete  de  Biologie  über 
einen  Fall  von  Thrombose  der  beiden  Hauptäste  der  Pul- 
monalarterie,  der  bei  einem  26  tagigen  Knaben  vorkam. 
Er  war  mit  Soor,  Diarrhoe  und  Ulceration  an  den  Mal- 
leolen,  und  violettem  Gedem  an  den  Hinterbacken  be- 
haftet. Die  Section  erwies  auch  Soor  .des  Magens.  Der 
rechte  Unterlappen  und  ein  Theil  des  Mittellappens  waren 
in  einem  Zustande  blutiger  Erweichtmg,  der  rechte  Pul- 
monalast und  viele  seiner  Zweige  ganz  mit  älteren  und 
neueren  Gerinnseln  erfüllt.  In  der  linken  Lunge  dieselben 
Veränderungen  schwächer  ausgesprochen,  in  dem  Haupt- 
aste der  Puimonalarterie  ein  kurzes,  dieselben  nicht  ganz 
erfüllendes  Gerinnsel.  Was  -der  Verf.  über  die  Venen- 
Thrombose  bei  Neugeborenen  sagt,  gipfelt  sich  in  dem 
Satze,  dass  sie  immer  eine  Folge  der  Atrophie  sei. 

Vorzüglich   zur  Aufklärung   der  Lehre   Hodgkin 's 
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Krankheit  ist  die  Mittheiltmg  eines  Falles  yon  A.  6am^  e  e 
(2)  bestimmt,  der  ein  5 jähriges  Mädchen  betraf,  das  bis 
TOr  2  Monaten  sich  YoUer  Gesundheit  erfreute.  Ihre  Er- 
nährung sank,  sie  fieberte,  Stomatisis  ulcerosa  stellte  sich 
Torubergehend  ein.  Dann  trat  Oedem  des  Gesichts»  leichte 
Schwellung  um  die  Knöchel  auf,  und  ein  purpurartiger 
Ausschlag  an  den  unteren  Extremitäten  und  dem  Rumpfe. 
Man  fand  bei  der  Au&ahme  zahlreiche  Lymphdrüsen- 
gmppen,  sowie  die  Milz  unter  den  Rippen  geschwellt,  die 
letztere  unter  den  Rippenbogen  zu  fohlen.  Das  Blut  er- 
schien arm  an  Zellen,  doch  waren  die  weissen  nicht  ver- 
mehrt im  Yerhältniss  zu  den  rothen.  Völlige  Dämpfung 
des  Schalles  von  dem  linken  Stemalrande  bis  zur  rechten 
Axilla,  das  Athmungsgeräusch  in  dieser  Ausdehnung  auf- 
gehoben. Nach  2 monatlicher  Spitalbehandlung,  somit 
4 monatlicher  Dauer  des  Leidens  trat  der  Tod  ein.  Die 
Section  ergab  ausser  der  Lymphdrüsen- und  Milzanschwel- 
lung, einen  grossen  mediastinalen  theils  aus  entarteten 
Lymphdrüsen,  grösseren  Theils  aus  der  Thymus  hervorge- 
gangenen Tiimor.  Schnitt  durch  denselben  zeigte  ein 
netzförmiges  Bindegewebsgerüste,  dazwischen  lymphoide 
Zellen  und  Kerne  angehäuft.  In  den  Lymphdrüsenge- 
schwülsten fand  sich  keinerlei  Neubildung,  sondern  nur 
Hypertrophie  des  lymphatischen  Gewebes.  —  Da  das 
Lymphadenom  oder  Lymphsarkom  von  der  Thymus  aus- 
gegangen war,  lässt  sich  streiten,  ob  dieser  Fall  zu  Ho- 
dgkin's  Krankheit  gehöre;  die  physikalischen  Symptome 
zeigten  einmal  sich  rasch  auffallend  geändert,  was  einer 
der  Beobachter  des  Falles  Ganders  so  deutete,  dassbei 
verschiedener  Ausdehnung  der  Lunge  die  vorderen  Lnn- 
genränder  einmal  den  Tmnor  überlagerten,  dann  wieder 
hinter  denselben  zu  liegen  kamen. 

Mettenheimer  (3)  beobachtete  bei  einem  li  J. 
alten  Kinde  Erscheinungen  vorgeschrittenen  Herzleidens, 
es  war  hydropisch,  bekam  beim  Aufrichten  Krämpfe  und 
wurde  blau.  Herztöne  als  schwachen  Trachäus  hörte  man 
nur  während  der  Inspiration,  auch  Herzstoss  'und  Puls 
waren  nur  während  dieser  Respirationsphase  wahrnehm- 
bar (paradoxer  Puls  Kussmaurs?).  Die  Section  zeigte 
das  Herz  sehr  gross,  die  Mitralis  knotig  verdickt,  die 
Musculatur  voll  weisser  Flecken,  Herzbeutel  verdickt  mit 
Stemum,  Lungenpleura  und  Pericard  verwachsen. 

4.  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

1)  Behse,E.,£in  Fall  von  Haematemesis,  beobachtet 
an  einem  neugeborenen  Kinde.  Dorpater  med.  Zeitschr.  IV. 
Heft  2.  S.  139.  —  2)  H|award,  Warrington,  J,  On 
enlargement  of  the  tonsils  as  a  cause  of  nightmare.  Brit. 
med.  journ.  Jan.  7.  —  3)  Dom  er  c,  De  Pamputation 
des  amygdales  daus  les  angines  conenneuses  hypertro- 
phiques.  Gaz.  des  hop.  No.  140.  (D.  hat  die  Operation 
schon  1858  und  seither  oft  mit  Erfolg  gemacht,  also  ehe 
Bouchut  sie  emp&hl).  —  4)  Füller,  Habitual  obsti- 
nate constipation  in  a  child.  Brit.  med.  journ.  Oct.  18. 
-—  5)  Boy d,  John,  On  in^til  Enteralgia.  Edinb. 
med.  journ.  Febr.  S.  723.  —  6)  Molinari,  Giam- 
battista,  Sulla  diarrea  infantile.  Annal.  univ.  di  Med. 
Aprile.  S.  121.  —  7)  Brakenridge,  D.,  On  oxide  of 
zinc  as  a  remedy  for  the  diarrhoea  of  infancy  and  child- 
hood.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  25.  —  8)  Ferront, 
Garreau.  —  Peritonite  chronique  devenant  aigue  par  Per- 
foration. Antopsie:  Foie  gros,  retention  bilieuse  et  chy- 
leuse;  plusieurs  lombries.  Gaz.  des  hop.  No.  69.  —  9) 
Fournier,  De  Pempoi  de  Tälcool  dans  le  cholera infan- 
tile. Bullet,  gener.  de  therap.  Oct.  15.  —  10)  Affleck, 
J.  0.,  Two  cases  of  Intussusception  in  children.  Edinb. 
med.  journ.  Sept.  —  11)  Bouchut,  De  Tamputation 
des  amygdales  dans  certains  cas  d'angine  conenneuse.  Gaz. 
des  hop.  No.  137.  —  12)  Wertheimber,  A.,  Zur  Be- 
handlung der  Cholera  in&ntum.  Jahresber.  für  Kinder- 
heilkunde und  phys.  Exp.  VI.  S.  176.  --  13)  Schmitz, 
Der  idiopathische  Retropharyngealabscess  der  zwei  ersten 
Lebensjahre.  Ebendas.  S.  283.  —  14)  Emminghaus, 
H.,  Ueber  Behandlung  der  Lubimie  mit  Ck>dein.   Ebend. 


S.  330.  —  15)Hempel,  A.,  Ein  Fall  von  angeboreac 
Verschluss  des  Dünndarms.    Ebend.  S.  381. 

Ed.  Behse  (I)  erzählt  die  Krankengeschichte  sos 
eigenen  Kindes,  das  4  Stunden  nadi  der  Geburt  d 
Brust  nicht  nahm,  viel  schlief,  später  Blut  erbnci 
Starke  Erwärmung  der  Körperoberfläche  durch  stufa 
Einheizen,  mehrere  Wärmflaschen  ins  Bett  u.  dgl.  fobij 
rasch  die  bedrohlichen  Erscheinungen  vorüber.  Ter 
glaubt,  dass  zu  niedere  Temperatur  des  Ziomiers  tii! 
leicht  Ursache  derselben  gewesen  sei. 

W.  Ha  ward  (2)  erzielte  in  mehreren  Fälleoi 
Heilang  nächtlieher  Angstanfölle  bei  Kindeni  dim 
Excision  der  vergrösserten  Tonsillen. 

J.  Boyd  (5).  Vorzüglich  bei  Knaben  Yon2¥i 
chen  bis  zn  G  Monaten  findet  man  oft  Anülle  n 
ünterleibschmerzen,  die  plötzlieb,  meist  zur  Nachtal 
beginnen,  die  das  Kind  erst  in  Unrahe  dann  in  t 
grösste  Aofregang,  in  fortwährendes  Schreien  t» 
setzen  und  nach  einigen  Standen  mit  Schlaf  eodei 
Den  yerschiedenen  sonstigen  Mittel  hingegen  iiA^ 
zoziehen  Spiritos  aetheris  nitrosi  in  voller  Dose. 

Gegen  Diarrhoe  der  Kinder  empfiehlt  Brakei- 
ridge  (7)  das  Zinkoxyd,  das  in  3facher  Weiss  iol 
drt  ist,  als  Tonicam  for  die  Nerven,  ähnlich  wie  Ein 
für  das  Blat,  als  Antispasmaticam,  als  Adstimg« 
Mehrere  Beispiele  werden  als  Beweis  erzählt  Ei 
wird  am  besten  in  Blixtar  mit  Gammischleim  nnd  Glj- 
cerin  gegeben,  nach  der  Mahlzeit.  Bei  leerem b 
gen  erregt  es  leicht  Erbrechen. 

Von  Af  f  1  e  c  k  's  (10)  zwei  Fällen  von  Invagioafioi 
endete  der  eine  ein  7  monatliches  Kind  betreffend  nui 
4  Tagen  todtlioh.  Etwa  4  Zoll  des  Dünndarmes  wani 
in  das  Goecnm  eingeschoben.  In  dem  zweiten  Fail^ 
ein  5  monatliches  Kind  betreffend,  trat  plötzlich,  vü- 
rend  dorch  den  After  mittelst  eines  Blasebalgs  Lifi 
eingeblasen  warde,  die  Lnft  leicht  and  anter  Gonts 
ein,  das  Erbrechen  hörte  von  da  an  auf  and  HeUoflf 
trat  ein. 

Boaohnt  (11)  wiederholt  seinen  Vorschlag, In 
membranöser  Angina  and  hypertrophischem  ZosUode 
der  Tonsillen  diese  heraaszaschneiden ,  nad  BA 
ein  weiteres  Beispiel  günstigen  Erfolges  dieser  M^ 
thode  an. 

Wertheimber  (12)  empfiehlt  vorzüglich  des 
chinesischen  Thee  and  Ammoniakalien  zarBebaDdloif 
der  Gholera  infantum,  Snsserlich  die  wiederholte  As* 
wendang  grosser  Senfteige. 

Schmitz  (13).  Seit  3  Jahren  kamen  im  Kind*- 
spitale  des  Prinzen  Peter  von  Oldenborg  16  ^ 
von  idiopathischem  Retropharyngealabscess  vor.  Förfii 
Entwickelang  dieser  primären  Retropharyngealibscess» 
aas  Lymphdrüsenvereiterang  sprachen:  10 mal  nie» 
genaa  medianer,  sondern  mehr  seitlicher  Sits  des  Ao- 
soesses  and  die  langsame  Entwickelang  der  Ennb 
heit.  Zweimal  ging  Abscess  aassen  am  Halse  Torar 
Acnte  Lympfadeniten  am  Halse  sind  nberhaopt 
hänfig  bei  Kindern,  dass  sie  in  der  chirorgischen  ' 
balanz  des  genannten  Spitales  den  grössten  FftM;^i 
satz  ansmnchen.  Scharlach,  Skrophulose,  Rad"" 
kamen  als  Ursache  nicht  vor.  Die  Monate  FeI»rBtf,| 
März,   September  and  Oetober  brachten  die  m« 
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rkrankuDgen.    Das  Aassehen  solcher  Kinder  ist  so 
laral^teTistisch,  dass  von  den  Wärterinnen  oft  die 
iag^ose  richtig  gestellt  wnrde.  Der  Gesichtsansdnick 
t  S.i]grBtlich,  dyspnoisch,  der  Mond  halh  offen,  das 
Lthmen   von  einem  laathorbaren,  schwachenden  oder 
wselnden,  stets  eigenthümlichenGanmenton  begleitet. 
reit^T'eise  stockt  das  Athmen  unter  klappendem  6e- 
Sascb  und  kommt  dann  nach  einer  von  Schmerzans- 
mck   begleiteten  Schlackbewegang   wieder  in  Gang. 
kuch    das  Schreien  hat  jenen  vollen  Gaämenton  an 
Lch  und  ist  karz  and  anterdräckt.    Der  Kopf  ist  za- 
ackgebeagt,  der  Hals  gestreckt,  die  Reg.  sabmaxilla- 
La  ein-  oder  beiderseitig  geschwellt.     Seitliches  Dre- 
ien des  Kopfes  macht  meistens  heftiges  Sträaben  and 
(chreien,  gewaltsame  Vorwärtsbeagang  macht  Still- 
(tand  der  Respiration.    Schliesst  sich  im  Schlafe  der 
kl  and,     so   tritt  Dyspnoe    ein.    Die  Prognose  hängt 
jpanz  von  einer  ezacten  Diagnose  nnd  dem  rechtzeitig 
nstitairten  operativen  Eingriffe  ab. 

Von  S.'s  16  Fällen  kamen  13  za  völliger  Heilang, 
siner  kam  nach  Spaltung  des  Abscesses  aasser  Beob- 
acbtang  und  zwei  starben,  das  eine  ausserhalb  des 
Spitals  plötzlich  12  Standen  nach  der  Operation,  das 
andere  za  früh  ausgetreten  nach  wiederholter  Füllung 
und  Eröffnung  des  Abscesses. 

In  früher  Zeit  konnte,  namentlich  ehe  Eiterung 
vorhanden  an  die  Demme'sche  Jodbepinselung  zu 
denken  sein ,  später  ist  die  Eröffnung  des  Abscesses 
das  sonveräne  Mittel.  Ein  besonderes  gedecktes  Messer 
hierzn  wird  von  Schmitz  beschrieben  und  abgebildet. 


Gates,  Cblorate  of  Potassa  in  Bowel  Gomplaints. 
Amer.  Joum.  of  med.  sc.  1873  July.  (Rabmt  das  Mittel 
gegen  dysenterische  Zustände  bei  Kindern.) 

Weraich  (Berlin). 


5.    Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Hansen,  P.,  Nierenkrebs  bei  einem  10|  Monate 
alten  Kinde.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  33.  —  2) 
Burey,  S.,  Three  cases  of  renal  diseases  in  children, 
piobably  cansed  by  Malaria.  Amer.  Jonrn.  of  med.  sc. 
Januar.  —  3)  Seligsohn,  üeber  Nierenconcremente  im 
kindlichen  Alter.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  35.  — 
4)  Maberly,  F.  H.,  Lithotomy  in  a  case  of  infantile 
paraplegia.  Med.  times  and  gaz.  May  24.  —  5)  Hol- 
mes, Howland,  Infantile  uterine  haemorrhage.  Best, 
med.  and  snrg.  joum.  March  20.  —  6)  Mettenheimer, 
C,  üeber  polypenartige  Auswüchse  an  der  Harnröhre 
kleiner  Mädchen.  Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  u.  ph.  Exp.  VI.  323. 

In  dem  von  Hansen  (1)  beschriebenem  Falle  von 
l^ierencarcinom  bei  einem  10|  Monate  alten  Kinde  war 
eine  beträchtliche  linksseitige  Geschwulst  im  ünterleibe 
zu  fühlen;  dass  Hämaturie  bestanden  hätte,  wurde  nicht 
beobachtet.  Keuchhusten  war  vorausgegangen,  erbliche 
Anlage  vielleicht  anzunehmen,  insofern  der  Grossvater 
an  Magencarcinom  gestorben  sein  sollte.  Die  Section  er- 
gab Carcinom  der  linken  Niere  mit  Erhaltung  nur  zweier 

Pyramidenabschnitte,   beginnendes  Carcinom  der  anderen 
^ere. 

Burey  (2)  berichtet  über  3  Heilungsfälle  von  Nieren- 
erkrankimgen  bei  Kindern,  die  er,  von  der  Annahme  der 


Begründtmg  durch  Malaria  ausgehend,  durch  Chinin  oder 
Chinin  und  Eisen  eizielte.  Die  Diagnose  laatete  anf 
Amyloidentartnng  im  ersten,  Desquamativ-Nephritis  im 
zweiten,  auf  blosse  Hyperämie  im  dritten  Falle. 

Seligsohn  (3)  berichtete  in  der  Berliner  medicini- 
schen  Gesellschaft  über  die  Entleeron^  zweier  Nierencon- 
cremente von  einem  7jährigen  Mädchen.  Die  Sterne 
hatten  einen  Kern  von  Harnsäure  und  bestanden  übrigens 
aus  oxalsaurem  Kalk.  S.  glaubt,  dass  die  in  den  Korper 
nicht  mit  der  Nahrung  eingeführte  Oxalsäure  in  Folge 
emer  Oxydationshemmung  aus  Producten  der  regressiven 
Metamorphose  gebildet  werde,  wobei  es  nicht  bis  zur 
Entstehung  von  Harnstoff  komme.  Er  beroft  sich  hierbei 
auf  die  von  Gorup-Besanez  erwiesene  Zerlegung  der 
Harnsäure  durch  Ozon  in  Allantom,  Oxalsäure,  ijnmoniak 
und  Harnstoff.  Als  Kern  des  Steines  sei  eine  Harnsäure- 
Concretion  nothwendig.  Von  Liebreich  wurden  die 
Deductionen  Seligsohn's  in  der  darauf  folgenden  Dis- 
cussion  bestritten. 

Maberly  (4)  machte  an  einem  7jährigen,  seit  seinem 
10.  Lebensmonate  infantil  gelähmten  Knaben  mit  gün- 
stigem Erfolge  die  Lithotomie.  Der  Stein  bestand  vor- 
wiegend aus  oxalsaürem  Kalk  und  wog  48  Gran. 

H.  Holmes  (5)  erzählte  zwei  Beobachtungen  von 
Mädchen,  die  beide  am  5.  und  einigen  folgenden  Lebens- 
tagen Blut  aus  der  Vulva  entleerten,  ohne  dabei  unwohl 
zu  sein  und  erinnert  an  eine  Beobachtung  von  R.  P. 
Erwin  in  Alabama.  Dort  war  es  ein  1  monatliches  Kind, 
das  4 — 6  Tage  lang  Blutung  hatte  und  dieselbe  bis  zum 
Alter  von  18  Monaten  jedesmal  nach  28  Tagen  wieder 
bekam. 

C.  Mettenheimer  (6):  Sechsjähriges  Mädchen  mit 
Fluor,  polypöse  Geschwulst,  von  der  Hamrohrenmündung 
ausgehend,  Abtragung  derselben,  Recidive,  nochmalige 
Operation  in  Chloroformnarkose,  Heilung. 


1)  Hirschsprung  H.,  H.  Hydronefrose.  Tilstrop- 
ning  af  legge  Dreteres  und  Urinstein.  Hospitals-Tid. 
16.  Aarg.  S.  81.  —  2)  Derselbe,  Om  Forboldsk  mel- 
lem  Homatici,  Albuminuri  og  ürinsyretonsfald.  Hospit- 
Tidende.  16.  Aarg.  No.  41. 

Hirschsprung (1).  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde, 
das  an  Diarrhoe  gelitten  hatte,  konnte  Verf.  eine  Hy- 
dronephrosis  ex  obstructione  ureteris  utriusque  calca- 
losa  durch  folgende  Zeichen  diagnostich'en:  unter  gros- 
ser Unruhe  des  Kindes  werden  mehrmals  kleine  ham- 
saxure  Steine  entleert,  wonach  durch  3—4  Tage  Anurie 
bei  leerer  Blase;  in  der  Lumbargegend  fand  er  den 
Percussionston  auffallend  gedämpft.  Bei  der  Section, 
wurde  die  Diagnose  vollkommen  bestätigt. 

Von  einem  Aufsätze  des  Dr.  A.  Kjellherg  in 
Stockholm  (Nord,  medic.  Archiv.  2  B.  4  H.)  ans- 
gehend,  worin  dieser  Verßuiser  das  Nierengries  als 
eine  wohl  bei  Erwachsenen,  bisher  aber  meist  bei 
Kindern  hinl&nglich  beachtete  Qaelle  der  Haematarie 
and  Albaminarie  bespricht,  bemerkt  Hirschberg  (2) 
erstens,  dass  die  von  K.  beschriebenen  Befände 
harnsaare  Krystalle  waren,  and  nicht  eigentlich  Gries, 
jene  aber  nicht  bei  Erwachsenen  als  Qaellen  der  Hae- 
matarie oder  Albaminarie  anerkannt  sei;  —  zweitens 
dass  aach  er  das  häafige  Zasammentreffen  dieser  Kry- 
stalle mit  den  genannten  pathologischen  ZastSnden 
bei  Kindern  beobachtet  habe,  was  darch  mehrere  kli- 
nische Beobachtangen  erläatert  wird,  dass  er  aber 
darchaas  nicht  diesem  ätiologischen  Znsammenhang 
beistimmen  kann,  hauptsächlich  weil  er  sich  über- 
zeugt habe,  dass  die  Auskrystallisation  der  Harnsäure, 
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welche  in  ontcÖDdliehen  Zuit&nden  det  Nieren  frChei 
als  gewübnlicli  tu  folgen  flcheint,  in  den  betreffenden 
Fällen  nach  deiAnsleening  desUrineg  geschehen  war.  - 
A.  Irunolcke  (Eopenhegen). 


6.  Krsnkbeitea  des  Nervensystem«. 

1)  Warner,  Francis,  Äbaceas  of  tbe  brain  in  an 

iofant.  Brit.  med.  Jonni.  Oct.  18.  —  3)  Peacock, 
Acute  neniugitis  in  an  Infant;  Dealh.  The  Lancet.  Sept.  - 
20.  —  3)  Le  Pilenr,  Äccideot»  epileptlfonnes  de  na- 
ture  sjpbilitiqne  chez  un  nouvean-nd.  Oaz  des  hüpiL 
No.  1.  —  4)  Jlaxwell,  H.  Troup,  Tristnus  nascan- 
tium  a  ca.ie  succewfull;  treated  with  chloral.  Philad. 
med.  Times  Ma;  3.  —  5)  Boucbnt,  De  la  contracture 
essentielle  des  eztr^ites  che^  les  eafauts.  —  G)  Web- 
ber, S.  H.,  Piralyiis  in  en&ate.  The  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  No.  14  und  15.  -  7)  Petit,  H.,  (Bou- 
chnt),  Du  ttitanos  et  de  l'hjdrate  de  cbloral  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Oaz.  des  hüp.  No.  46.  — 
S)  Bierbaum,  J.,  Trisrnns  und  Tetanus  der  Nengebo- 
reueu.  Deutsche  Elioik  No.  29.  —  9)  Bouchut,  £clamp- 
sie  albuninuriqne  et  uremie;  (cnerison  pai  Thydrate  de 
chloral.  G.vi.  des  höp.  No.  70.  --  10)  Qi.ji.ar,  I". 
Eklampsie  t>edmgt  durch  Urlmie  in  Folge  Ton  schwerer 
Dentition.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  15.  —  11) 
Barneil,  B.,  Clinical  lectnres  ou  infantile  paralTsis 
and  its  rc^ulting  deformities.  The  Lancet,  June  28.  — 
12)  Kütli,  C,  Beitrag  inr  Hoeogenie  der  Kinderläh- 
muQ|;.  Jahrbuch  für  Einderheilkde.  u.  ph.  Eip,  —  13) 
Moses,  L,  FachjmeniDgitis  baemoiTbaglca  chronica  in- 
terna (llaematoma  darae  matrisl.  Ibid.  8.  152.  —  14) 
Ebrendorrer,  Felix,  Uittbeilungen  ans  der  Kinder- 
poliklimk  des  DniTersit&tsdocenlen  Dr.  A.  Honti.  Ein 
Fall  von  Tetanus  bei  einem  3  Wachen  alten  Uädcben 
geheilt  durch  Chi  oral  hydrat.  Ibid.  S.  317.  —  15)  Monti, 
Marantische  Sinuatbrombose  bei  einem  mit  Lues  con|^ 
oita  bebaftelcn  Kinde.  Ibid.  S.  336.  —  16)  Fteisch- 
mann,  Ludwig,  Meningitis  basilari 9.  Ausgang  in  Qe- 
nesung.  Ilid.  S.  404.  -  17)  Copeman,  Edward, 
Report  on  tbe  cerebral  afTections  of  infancy,  with  a  few 
comoieuts  and  practica)  lemarks.  Flelcher  (Norwich). 
Hamilton. 

F.  Warner  (1)  beschreibt  die  Geschichte  eines  Him- 
abseesses  Ini  einem  14  Monate  alten  Kinde.  Die  Mutter 
hatte  seit  eini;;en  Monaten  den  unbestimmten  iVerdacht, 
es  bestelle  line  Himkrankbeit.  Plötalich  trat  ein  starker 
convulsivisi'ln;!  Anfeil  ein  imd  wiederholte  sich  während 
eir^r  Wnche  last  täglich  mehrmals.  Die  Fontanelle  war 
vntL'."' 'i't.  ilis  Pupillen  weit,  derPnls  sehr  beschleunigt, 
■  li.'  iiIl-  1  ■(  in  leicbter  Contractnr,  der  Stuhl  angehalten. 
.\,i.  h  I  Uli;:-  II  Tagen  wurde  TÖliige  Erblindung  constatirt. 
Diu  .i;i.'iij"u  prgab  eitrigen  Erguss  zwischen  den  Hirn- 
häuten an  der  Basis,  in  den  Ventrikel  durcl^ebrochenen 
ab(;ekapsclica  Abscess  dee  rechten  Torderlappens  mit  ca. 
4  Pfd.  genichloseu  Eiters. 

Aus  der  Ablfaeilung  TOn  Peacock  (2)  in  St.  Thomas- 
Hospital  wird  ein  Fall  eitriger  Meningitis  der  Comeiität 
bei  einem  5monatlichen  Enaben  mitgetheill.  Eine  Ur- 
sache war  nicht  nachzuweisen.  Die  Untter  bemerkte  im 
Anfange  nur  Hitze  der  Haut  und  Vergrösserung  des 
Gopfee.  Krbrechen  trat  erst  später  einmal  nach  einem 
Pnher  anf.  Die  Augenlider  waren  geschwollen,  später 
das  Gesicht  gedunsen.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen 
92,9  und  109,6'"  F.  Der  Puls  stieg  schliesslich  auf  20O, 
die  Respiration  auf  110.  Erst  gegen  Ende  trat  geringe 
Ungleichheit  der  Pupillen  ein. 

Einen  interessanten  Fall  Ton  auf  Syphilis  beruhender 
Epilepsie  eines  Neageborenen  theilt  ans  der  Abtbeilung 
lon  CoHtilhes  in  Sl.  Lazare  dessen  Interne  Le  Pileur 
(3)  mit.    IvDe  früher  scrophulöae  Frau,  deren  erstes  Kind 


gesund  ist,  kommt  in  Folge  eines  Falles  im  8.  Kon 
mit  einem  gesunden  Enaben  nieder.  Einige  Wocl 
vor  der  Niederkunft  hatte  sie  auf  dem  Stemum  knpl 
rothe  Papeln  bekommen.  Dieser  Ausschlag  brütete  s 
nach  der  Niederkunft  aus,  verwandelte  sicji  in  Schnpj 
und  Pusteln.  Später  fand  man  ein  grosses  Geschvni  i 
der  Vaginalportion.  Die  Mutter  war  also  syphilitisch,  i 
Eind  blieb  sonst  gesund,  bis  es  am  30.  Tage  jeii 
Lebens  einem  epileptischen  An&ll  bekam,  von  kan 
Dauer  ca.  2 — 3  Hin.,  der  sich  von  da  an  sehr  hin 
wiederholte.  Vorher  und  nachher  war  das  Eind  röl 
ruhig.  Der  Anfall  b^ann  mit  Zuspitzen  des  Muadi 
Ausstossen  eines  Schreies,  dann  folgten  Wechselkiimpl 
Sieben  Tage  nach  Beginn  der  Krämpfe  wurde  (Jodblii 
verordnet,  nach  dessen  16tägigem  Gebrauch  die  AnÜ 
aufhörten,  um  nicht  wieder  zn  kommen.  Weder  in  i 
Familie  der  Mutter,  noch  des  Vaters  war  Epilepsie 
kommen, 

Webber  (6)  verSfieotllcht  in  seiner  Abhindlmi^ 
einige  Fälle  von  sog.  essentieller  (spinaler,  Bet.)  Eb> 
derptralyse,  paralyslrenden  Himkrankheiten  und  ol^ , 
lieh  einen  von  WirbelcarieB  und  knSpft  einige  difc 
rentiell-diagnoitiKcIie  nnd  therapeaÜBche  Bemerkiiop 
dusn. 

Die  umfangreichen  BrwSgnngen  Bonchut'i[9) 
über  einen  Fall  von  UrSmie  bei  einem  Kinde,  ni 
günstigem  Erfolge  mit  Chloralbydntt  behandelt,  at 
halten  für  die  dentBche  Literatur  weder  nene  Ttut 
Sachen  noch  Gedanken.  Die  ophtbalmoskopisehe  Zt- 
tenachoDg  ergab  BlSsse,  Abplattung  nnd  etwu  Tt- 
niges  von  Oedem  an  der  Papille. 

OÄjäiy  (10)  sah  bei  einem  von  Eclampilet«- 
troffenen  Smonatlichen  Kinde  späten  Erfolg  thi 
EälteanwendaDg  nnd  Flor,  benzoe  slnndl.  1  Gm. 

Hosei  (13)  theilt  nach  einer  insfährücben  lue 
rarischen  OrienÜruDg  einen  nenen  Fall  von  PiEbj- 
meningitis  hSmorrhagica  int.  von  einem  TmoDatlieliei 
Kinde  mit,  die  bei  Lebzeiten  aasiei  anseheiDtod 
grossem  Kopfambnge  keine  Symptome  vennuU 
haben  soll.  Den  Tod  verursachte  acute  Ealarriul- 
Pneumonie. 

Der  von  Monti  (15)  mitgetheilte  Fall  von  miiw 
tischer  Thrombose  des  Siuus  caiemosus  deiter  bei  Einn 
SmonatUchen  Kinde  ist  dadurch  von  Interesse,  dies  di 
Kopfhaut  sowie  das  Gesicht  rechteiseits  ödeinatös  |^ 
schwellt,  die  Venen  auf  dieser  ganzen  Seile  erveüöt, 
das  rechte  obere  Augenlid  weniger  beweglich,  das  rtcUt 
Auge  stärher  hervortretend  und  nacb  aussen  scUtle»^ 
die  Pupille  eng  und  träge  reagirend  war.  Dabei  bcsUid 
geringe  Narbenc«ntractur  und  vollständige  Lähmaig  da 
linken  oberen  Extremität,  welche  letztere  Jf-  nicU  ifc 
Symptom  der  Sinustbrombrose,  sondern  eher  il)  Fol^ 
von  chronischem  Hydrocephalus  auf&sst. 


Eirscbsprnng,  H.,  Maddelelser  fta  BotHibe)- 
pitalst.  I.  Soulst  i.  den  lille  Hjeme.  Disteritick  Lonbei 
Hospitalstid.    16  Aarg.    S.  81. 

Anschliessend  an  die  Mittheilung  des  SecÜeisl*' 
fundes  bei  einem  5jährigen  Knaben  (Glioms  cereballi), 
wo  die  Locatisation  der  Geschwülste  iub*  viUua  oit- 
gnostieirt  war,  namentlich  durch  Kopfschmenea,  i'- 
brechen,  Qesichlsschwäche,  und  jene  eigeDtbämlicaa 
Muskel  insu  Fürienz,  welche  nachLitiff  einer  LsImi'UiE  de 
Bückenmuskulatur  zuzuschreiben  ist,  —  referirt  derTea 
den  Fall  eines  ä^ährigen  Knaben,   welcher  in  imedM 
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t^^asf  ehungen  dem  Bilde  jenes  Knaben  gleich  kam  nnd 
ol^-licb  an  eine  Krankheit  des  Gerebellam  denken 
en  konnte.  Das  Kind  aber  genass.  Es  ward  indessen 
statirt,  dasB  die  Krankheit  Yon  Anfang  febril,  mit 
dUEX^r  Geschwulst  aussen  am  Halse  erschienen  war,  doch 
>J:xxie  Schlingbeschwerden,  dass  man  Lähmung  des  Velum 
>«klatinum,  erschwertes  Sprechen,  Ptosis,  Strabismus,  6e- 
»l<2^ts€h wache  und  Parese  der  Hals-  und  Nackenmuskeln 
b>^'Obachtet  hatte,  und  Verf.  neigte  daher  zur  Diagnose 
i3^i.X>hteritischer  Ataxie,  indem  er  betont,  dass  es  ausser 
eix^er  cerebellaren  Ataxie  noch  eine  dynamische  geben 
T3a.Gge,  welche  ebenfalls  als  der  Ausdruck  einer  Schwäche 
d^r  Bückenmusculatur  zu  deuten  sei. 

A.  BrünDicke  (Kopenhagen.) 

Goodlove,  W.  M.,  Childs  Head  impaled  on  a 
I*itchfork.  The  Clinic.  Septbr.  6,  —  Hill,  W.  Scott, 
O^ase  of  encephalocele.    Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Octbr. 

Goodlove  (1)  Eine  Heugabel  drang  mit  einem 
Stinken  in  die  rechte  Frontoparietalnaht  eines  13  monat- 
lichen Kindes  ein  und  wurde  sofort  herausgezogen. 
3  Tage  befand  sich  die  Kleine  anscheinend  wohl,  dann 
zeigten  sich  tetanische  Symptome,  unter  denen  sie,  nach 
IBinzutritt  von  Gulyulsionen  und  Goma  am  6.  Tage 
^rlag. 

HilTs  (2)  Fall  ist  erwähnenswertb   einmal  wegen 

cler  abweichenden  Art,  wie  er  in  die  Erscheinung  trat.   Bei 

einem  gesund  gebomen,  starken  Knaben  zeigte  sich  am 

2.  Tage  post  partum  über   der   grossen  Fontanelle   ein 

IKaevus,  dessen  Basis  bereits  nach  wenigen  Tagen  eine 

^kegelförmige   Geschwulst   bildete,   die   bis   zur    vierten 

Woche  wenig,  dann  aber  rapide  wuchs.    Verf.  constru- 

irte  einen  recht  praktischen  Heftpflasterdruckverband  und 

hatte  die  Freude,  die  Geschwulst  nicht  nur  in  Schranken 

zu  halten,  sondern  auch  zu  verkleinern.    Trotz  häufiger 

intercurrirender  Diarrhoen  gedieh  das  Kind  und  war  zur 

Zeit   des  Berichts    ein   intelligenter  Bube   mit   wohlge- 

scblossener  Schädelkapsel.    Der  ISaevus  besteht  noch. 

Wernlch  (Berlin.) 


7.    Krankheiten  der  Bewegangsorgane. 

ürtel,Herrmann,  Ueber  Rachitis  congenita.  Halle. 
Dissertation.   48  S.  mit  1  T. 

Urtel  (1)  hatte  Gelegenheit,  einen  neuen  FaU 
von  Rhachitis  congenita  genaaer  za  ontersuchen. 

Es  war  ein  ausgetragener,  bald  nach  der  Geburt  ge- 
storbener Knabe  mit  hydrocepbalischem  Kopfe,  kurzen, 
dicken,  gekrümmten  Extremitäten.  Die  Epiphysenknorpel 
zeigen  sich  aussergewöhnlich  angeschwollen  von  gallert- 
ähnlicher Gonsistenz,  die  Diaphysen  sehr  stark  ver- 
knöchert, kurz,  dick  und  plump.  Auf  einem  Längs- 
schnitt durch  die  Tibia  zeigt  sich  der  Knorpel  gleich- 
massig,  glatt,  ohne  Spur  von  Knochenkern.  Die  Ossifi- 
cationsgrenze  zwischen  Knorpel  und  Knochen  ist  sehr 
scharf,  theilweise  sogar  durch  einen  Spalt,  markirt.  Die 
Diaphyse  besitzt  eine  ziemlich  starke  und  feste  Rinden- 
schicht, von  welcher  aus  einige  compacte  Zuge  als 
schmale  weisse  Streifen  in  die  innere  spongoide  Knochen- 
masse sich  hinziehen.  Yon  Bildung  einer  Markhöhle  im 
Innern  der  spongösen  Substanz  ist  eine  wenn  auch  nur 
geringe  Andeutung  vorhanden.  Das  Knochenwachsthum 
erweist  sich  als  abgeschlossen  seitens  des  Epiphysen- 
knorpels,  als  nur  noch  auf  Anbildung  seitens  des  Periosts 
beruhend.  Nirgends  findet  sich  an  den  Epiphysen  eine 
Spur  der  sonst  so  charakteristischen  Reihenbildung  der 
Knorpelzellen  gegen  den  Verknöcherungsrand  hin.  Die 
im  übrigen  Knorpel  wirr  durcheinander  liegenden  kleinen 
Zellen  werden  gegen  den  Knochen  hin  ganz  allmählich 


gestreckter,  grosser,  platter,  nähern  sich  immer  mehr  der 
Form  der  Bindegewebskörperchen  und  gehen  schliesslich 
in  eine  Schicht  faserigen  Bindegewebes  über,  an  welches 
sich  dann  das  Ejiochengewebe  anschliesst.  Diese  zwischen 
Knorpel  und  Knochen  eingebettete  Bindegewebsschicht 
stellt  sich  als  eine  unmittelbare,  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhange stehende  Fortsetzung  des  Periostes  dar. 
Dieses  von  der  inneren  Schicht  des  Periostes  abgezweigte 
Bindegewebslager  wird,  je  weiter  nach  innen  dunner,  und 
dunner,  bis  es  ganz  aufhört,  und  nun  finden  sich  Stellen, 
wo  Knorpel  und  Knochen  noch  in  directer  Verbindung 
mit  einander  stehen.  Aber  auch  hier  ist  nirgends  eine 
Andeutung  von  Reihenbildung  sichtbar,  dieKnorpekellen 
werden  Bindegewebskörperchen  ähnlich  oder  grossrund  und 
bleiben  zu  3— 4  in  unregelmässigen  Haufen  stehen.  Hieran 
schliesst  sich  dann  die  mit  Markräumen  durchbrochene 
Yerkalkungsschicht  des  Knorpels,  die  jedoch  kurz  ist, 
indem  gleich  die  secundäre  Bildung  regelrechter  Knochen- 
substanz nachfolgt.  An  den  Stellen,  wo  die  Knochen- 
substanz am  höchsten  in  den  Knorpel .  hineinragt,  also 
im  Gentrum  der  Knorpeldiaphysenfläche,  da  wo  sich  im 
Durchschnitt  der  Tibia  ein  Spalt  zeigt,  finden  sich  im 
verkalkten  Knorpel  gar  Zellen  in  Form  von  grossen 
Blasen.  Die  Knochenbildung  vom  Periost  aus  verhält 
sich  vollkommen  normal. 

Dieser  Prooess  ist  offenbar  von  dem  der  echten 
Rachitis  völlig  verschieden,  es  fehlt  ihm  die  jener  zu- 
kommende excessdve  Waehemng  der  Knorpelzellen- 
reihen gegen  den  Ossificationsrand  hin,  femer  jenes 
fingerförmige  Vorgreifen  der  MarkrSome  in  anver- 
kalkte Knorpelsabstanz,  endlich  fehlt  jedwede  Stö- 
mng  des  Knochenwaclistham  seitens  des  Periostes 
nnd  von  den  Markränmen  her.  Von  rachitischer  Gon- 
snmtion  nnd  Sklerose  ist  nicht  die  Rede,  kurz  es  fin- 
det sich  Nichts  im  mikroskopischen  Verhalten,  was 
anf  eine  Gemeinschaft  mit  Rachitis  hindeatete.  Es 
liegt  sicher  nnd  lediglich  eine  Erkrankung  des  Peri- 
chondrialknorpels  vor,  die  sich  darin  äussert,  dass  sie 
den  Knorpel  absolut  anfähig  macht  za  dem  die  Ver- 
knöchernng  vorbereitenden  Acte  der  reihenförmigen 
Zellenrichtang.  Der  Befand  zeigt  die  grösste  Ana- 
logie mit  den  von  H.  Haller  an  einem  Kalbsfötas 
erhaltenen  Resultaten.  — 


8  Krankheiten  der  Haut. 

1)  Lee,  R.  J.,  Remarks  on  the  most  common  forms 
of  cutaneous  diseases  in  children.  St.  Qeorg's  Horpit 
reports  vol.  VI.' —  2)  Simon,  Jules,  Gas  de pemphigus 
aigu  chez  un  nouveau-n4.  Bull.  g^n.  de  th^rap  24.  Fbr. 

—  3)  Bierbaum,  J.,  Das  Sklerem  der  Neugeborenen. 
Deutsche  Klinik  No.  46  u.  f.  —  4)  Bouchut,  De  Pana- 
sarque  essentielle  chez  les  enfants.  Gaz.  des  Hopit. 
No.  105.  —5)  Thomas,  L.,  Zwei  Fälle  von  Erysipelas. 
Jahrschr.  f.  Kinderheilkunde  u.   Phys.   Exp.    VI.    144. 

—  6)  Metten  heim  er,  G.,  Kleiner  Beitrag  zur  Be- 
Bebandlung  und  Geschichte  schwerer  Fälle  des  Pem- 
phigus neonatorum  idiopathicus.  ibid.  S.  325.  —  7) 
Weichert,  R.,  Ein  Fall  von  Sklerodermia  neonatorum, 
ibid.  S.  328.  —  8)  Koch,  G.,  Zur  Aetiologie  des  Pem- 
phigus neonatorum  ibid.  S.  412. 

Lee  (1)  bespricht  mit  bekannter  Zugrundelegang 
von  Hardy's  Ansichten  die  allgemeinen  Verhältnisse 
der  Hautkrankheiten  bei  Kindern  and  bei  Erwach- 
senen. Er  hält  die  Ansicht  A.  Vogel's,  dass  die- 
selben Formen  der  Hautkrankheiten  sich  finden  bei 
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joogen  Eindem  und  bei  Erwaehsenen,  hier  nicht  in 
der  Aosdehnnng,  wie  V.  meinte,  fär  zulässig.  — 

J.  Simon   (2)   folgert  ans  einer  ansföhrlichen 
Krankengeschichte,  dass  es  einen  acuten,  gutartigen 
Pemphigus  der  Neugeborenen  giebt,  der  in  Schüben 
auftretend  in  8-14  Tagen  abläuft.   Seine  Prognose  ist 
günstig,  die  Behandlung  besteht  in   adstringirenden 
Waschungen,  Pulvem  und  Mitteln,  die  den  Gontact 
der  wunden  Hautflächen  mit  Luft  und  Urin  abhalten. 
J.  Bierbaum  (3)  hat  in  einer  4()j ährigen  Praxis 
nur  3  Male  Gelegenheit  gehabt ,  Sklerem  der  Neuge- 
borenen zu  beobachten.   An  die  Mittheilung  dieser 
3  Fälle  knüpft  B.  eine  übersichtliche  Schilderung  des 
jetzigen  Standes   unserer  Kenntnisse  vom  Sklerem, 
Der   erste  Fall  betrifft  ein  im  8.  Monate  geborenes 
schwächliches,  mit  Goryza  und  Conjunctivitis  behaf- 
tetes Knäbchen.    Mehrere  Tage  nach  Beendigung  des 
Wochenbettes  trat  eigenthümliches  Geschrei  ein,  und  ent- 
stand,bei  leichtem  Icterus  und  Kälte  der  Haut  eine  weiss- 
gelbliche,  an  den  Fnsssohlen  und  Schienbeinen  dunkel- 
rothe  Schwellung  der  Haut,  der  unteren  Extremitäten. 
DieGeschwulst  ragte  an  denSchienbeinen  sehr  hervor  und 
gab  ihnen  das  Aussehen,  als  wenn  sie  gebrochen 
wären  und  die  Bruchenden  hervorständen.   Sie   war 
prall  und  erhielt  durch  Fingerdrncke  keine  Impression, 
unter  Gebrauch  von  Einreibungen  mit  warmem  Oel 
und  Watteeinwickelungen,  unter  sorgsamer   Pflege 
und  Ernährung  an  der  Brust  trat  in  wenigen  Wochen 
Heilung  ein.    Der  zweite  Fall  betraf  einen  Zwilling, 
bei  dem  4  Tage  nach  der  Geburt  Oedem  der  Fussrncken 
und  einzelne  harte  Stellen  an  den  Waden  nnd  den 
Oberschenkeln  auftraten.     Auch  hier   gingen  unter 
Anwendung  von  Oeleinreibungen  und  Watteeinwicke- 
lungen die  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen  zurück. 
Im  dritten  Falle  war  von  Zwillingen  der  eine  vor  der 
Geburt  gestorben,  der  andere  kam  odematös  an  Ex- 
tremitäten und  Rumpf,  blass  und  kühl  zur  Welt. 
Was  weiter  aus  ihm  wurde  ist  nicht  angegeben.    Die 
sehr  vollständige  Schilderung  der  Krankheit,  die  sich 
hieran  anschliesst,   ist   grosstentheUs   &er   Literatur 
entnommen. 

Korperwärmemessungen  sind  in  keiner  der  drei 
Beobachtungen  von  B.  mitgetheilt.  —  . 

Bouchut  (4)  gesteht  zu,  dass  die  Zahl  der  essen- 
tiellen Krankheiten  sich  in  dem  Maasse  vermindere, 
in  dem  die  Mittel  der  Untersuchung  sich  vermehrten. 
Indess  sei  diese  Bezeichnung  doch  geeignet,  um 
unsere  ätiologische  Unkenntniss  oder  gleichsam  Desi- 
derate der  Wissenschaft  auszudrücken.  Vom  diesem 
Gesichtspunkte  bespricht  er  als  essentielles  Ana- 
sar ka,  die  Krankheit  eines  12jährigen  Mädchens, 
das,  früher  mit  Hautausschlag,  Augenentzündung,  Drü- 
senanschwellung am  Halse  behaftet,  jetzt  eine  Ver- 
dichtung der  einen  Lungenspitze  erkennen  lässt.    Es 


wnrde  nach  einer  Erkältung  am  ganzen  Körper  ode- 
matös, die  Temperatur  ist  37,8,  der  Urin  eiweissfr^ 
Unter  Behandlung  mit  Brech Weinstein  und  Milchdiät  tnl 
in  ca.  2  Wochen  Heilung  ein.  Herzfehler,  Leberkrank- 
heiten  und  die  sonstigen  gewohnlichen  Ursachen  der 
Wassersucht  konnten  ausdrücklich  aasgeschlocsei 
werden.  B.  sagt,  es  sei  ein  Anasarka  a  frigore  ge- 
wesen, von  Unterdrückung  der  Hautaasscheidung  her- 
rührend, analog  dem  Hydrops,  der  im  Kriege  i» 
schiecht  gekleideten  Soldaten  nach  der  Belagenof 
von  Paris  und  vielfach  bei  den  dem  Elend  und  der 
Kälte  ausgesetzten  Kindern  beobachtet  würde. 

T  h  0  m  a  s  (5)  beschreibt  zwei  Fälle  vom  Erydpelis 
bei  Kindern,  von  denen  der  erste  interessant  ist,  inso- 
fern er  in  dem  frühen  Alter  von  16  Wochen  (am  Ad- 
domen  beginnend)  günstig  verlief,  der  andere  dadaieh 
ausgezeichnet  ist,  dass  vier  Tage  lang  ein  typhoider 
Fieberzustand  ohne  Localisation  bestand  und  mit  dea 
Erscheinen  des  Erysipels  an  der  Stirn  kritisdie 
Entscheidung  eintrat. 

Mettenheimer(5) heilte  einen  schwerei Peo- 
phigusfall  mit  Galomel  und  Conchae  praeparat.  ]nne^ 
Uch  und  Bädern  mit  Weizenkleie  und  Aqu.  calcanie 
äusseriich.  Die  Eruption  erschien  nach  der  Heiimg 
eines  etwas  anomalen  Cephalhämatom's  am  Hinter- 
hanpte.  Syphilis  lag  nicht  zu  Grunde.  Während  da 
Verlaufes  bekam  auch  die  Mutter,  die  selbst  stillte, 
Pemphigus  an  den  Brüsten,  später  auch  an  GeActi 
und  Händen, 

Die  von  H.  Ko  ch  in  Wiesbaden  (8)  besehm- 
bene  kleine  Epidemie  von  Pemphigus  neonatorom  er- 
langt dadurch  besonderes  Interesse,  dass  seine  slmmt- 
lichen  8  Fälle  in  der  Praxis  einer  Hebeamme  unter 
Umständen  vorkamen,  die,  wie  Fnssgebnrt  n.  dgl, 
eine  häufigere  Berührung  von  Hebamme  nnd  Kind 
verlangen. 


Florian,  J.  A.,  Fall  af  Elephantiasis  med  kaver- 
nesk  Angiom  ä  bögra  Lnret  junte  allmön  tabeitul5& 
Finska  läkaresellsk.  Forhandl.  Bd.  14.  S.  39.  (Von 
Dr.  Hjolt  in  Nordisk  med.  Arkiv,  5.  Bd  3.  H.  S.  24 
referirt.) 

Beschreibung  einer  bei  einem  4monatlichen,  von 
syphilitischer  Mutter  geboreneu  Kinde,  schon  kurz  naä 
der  Geburt  entstandenen  Geschwulst  am  rechten  Schenkel 
4'j  Ctm.  lang  und  5|  Ctm.  breit,  welche  als  Angioint 
caTemosum  bezeichnet  wird.  Allgemeine  MiliÄrtuber- 
culose  war  auch  Torhanden. 

A.  Br&DBiche  (Kopenhagen). 


BerichtigiDg  in  varst.  Kef.  für  1872. 
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Sach-Kegister. 


Die  romischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


Aaehen,  nützlich  gegen  Bandwurm  I.  441. 

Aneocephalos,  Fälle  yon  I.  228. 

Abdomen,  Auscultation  desselben  I.  250,  s.  auch  Bauch. 

Abdominalschwangersekaft,  Fälle  von  ü.  652. 

Abdomioaltjphus,  s.  typhoide  Fieber. 

Aberrantltis,  blennorrhagica  und  tuberculosa  IL  199. 

Abfuhr,  Yom  Standpunkt  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
I.  471. 

AbUgenesisfrage,  Discussion  derselben  I.  83. 

Abnormitäten  der  Muskeln  und  Muskelursprunge  I.  11. 

Abort}  Entstehung,  Oasuistik  IL  651;  —  Blutungen  bei 
Abort  II.  651;  —  Morphium  bei  Ab,  IL  651;  —  ge- 
richtl.  Bedeutung  desselben  I.  443;  —  Ab.  durch  Queck- 
silber-Präparate 1.  443;  —  als  Entvolkerungsursache 
I.  443,  444;  —  verbrecherische  A.  in  Constantinopel 
I.  327. 

A  bscesse,  Oasuistik  und  Therapie  derselben  U.  339;  — 
des  Gehirns,  Fälle  II.  62,  63,  64;  —  des  Larynx  H. 
121;  —  perinephritische  A.  U.  176,  178;  —  der  Le- 
ber, Casuistik  IL  166;  —  Aetiologie,  Behandlung  der 
Leberabscesse  II.  167;  —  A.  der  Placenta  11.  666. 
Absonderangsdrock,  hoher,  in  der  Gland.  submaxillaris  I. 

165,  170. 
Absorption  verschiedener   Stoffe   diu*ch  die  Haut  I.  434; 

—  A,  von  Opium,  durch  eine  granulirende  Wundfläche 
n.  333. 

Absynth,  Versuche  damit  an  Thieren  I.  374;  —  A.,  künst- 
liche epileptische  AnföUe  bei  Hunden  erzielend  IL  42. 
AbtretboDgswesen,  in  Constantinopel  L  327. 
Acardlacas,  Beschreibung  eines  solchen  I.  229. 
Aceessorloskr&fDpfe,   mit  Ferr.  candens.  behandelt  H.  35, 

—  mit  dem  constanten  Strom  behandelt  IL  36. 
AceomiDodatioo,  Störungen  und  Anomalien  derselben  U. 

525;  —  scheinbare  bei  Aphasie  I.  179:  —  Mechanis- 
mus der  A.  I.  179;  —  A.  bei  Aphakie  U.  525;  -- 
A.-Storungen  mit  Calabar  bebandelt  U.  503. 

Acephalen,  Entstehung  derselben  I.  225. 

Aeldum  sulfurosam,  als  Choleramittel  E.  243. 

Acne,  nach  Pocken  auftretend-  II.  283 ;  —  Aetiologie  der 
A.  rosacea,  Casuistik  IL  551. 

Aconit,  therapeutische  Erfolge  mit  A.  I.  397. 

Actinlen,  ßirbende  Materie  derselben  I.  73;  —  B^u  der- 
selben I.  74. 

Adenopathie,  bronchiale  11.  98. 

Adenome,  pathologische  Anatomie  der  A.  I.  240:  —  A. 
der  Brustdrüse,  der  Gland.  pituitaria  I.  240;  —  ange- 
borenes der  Luftröhrenschleimhaut  bei  einem  Tiger 
L  612. 

Aderliss  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  11.  108. 

Adipositas,  s.  Fettleibigkeit. 

Addlson^sche  Rrankbelt,  s.  Bronzekrankheit. 

Jahroiberieht  der  gaiimmten  Mediein.  1878.  Bd.  II 


Aegyptiscbe  ledicin,  zur  Geschichte  derselben  I.  291. 

Aerstliche  fiefagnisse  der  Eapitains  auf  Eauffartheischiffen 
L  580. 

Aether  (Aethyläther),  Pharmakologischer  Bericht  darüber 
I.  375;  —  seine  Verwendung  als  Anästheticum  I.  375  ff; 
—  yergl.  mit  dem  Chloroform  in  derselben  Verwendung 
I.  375:  —  Erbrechen  bei  der  Aetherisirung  I.  375;  — 
Apparate  für  dieselbe  I.  375;  —  Verhalten  des 
Herzens  bei  der  Aetherisirung  I.  377;  —  siehe  auch 
Methylenäther. 

AethjHdeneblorid,  günstig  in  der  Augenpraxis  IL  504. 

Aethjlalkobol,  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  IL  23. 

Affensehädel,  Bau  und  Wachsthum  derselben  I.  3. 

Afrlkanisebe  Trappen,  (der  Franzosen),  ihre  grossere  Resi- 
stenz gegen  Krankheiten.  I.  310. 

Agoraphobie,  neue  Fälle  von  H.  15. 

Akrodynie,  Fall  yon  H.  548. 

Albinlsmus,  Beobachtungen  darüber  L  208. 

Albamin,  Stickstoffgehalt  desselben  I.  113. 

Albamlnlosnngen,  salzfreie,  durch  Diffussion  dargestellt 
L  108,  110. 

Albanlnoie  Expectoratlon,  II.  103. 

Albamlnometrle,  zur  Kenntniss  der  L  272. 

Albaminarie,  Pathogenese,  Casuistik  II.  172,  173;  — 
transi torische  nach  kalten  Bädern  II.  175. 

Alexandrlnenbad  (in  Freien walde),  seine  Mineralquellen 
L  431. 

Algler,  medicinische  Topographie  des  Landes  I.  334;  — 
speciell  yon  Querogla  u.  la  Calle  L334;  —  Häufigkeit 
yon  Syphilis,  Dysenterie  und  Augenentzündungen  da- 
selbst I.  334;  —  als  klimatischer  Kurort  für  Phthl- 
siker  I.  340. 

Alkaloldsalie,  (Morphin,  Chinin,  Veratrin,  Strychnin, 
Atropin)  in  ihrem  Verhalten  zu  eiweissreichen  Flüssig- 
keiten I.  409;  —  ihre  Wirkung  auf  Seefische  I.  409. 

Alkalientilehong,  Möglichkeit  derselben  am  lebenden  Thier 
I.  150,  156. 

Alkalimetalle,  Pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
I.  370;  —  Wirkungen  des  doppeltkohlensauren  Natrons, 
des  Kalisalpeters,  des  kieselsauren  Natrons  I.  371;  — 
Vergiftungen  mit  Kali  chlorium,  mit  Kali  nitricum 
L  370. 

Alkohol  (Aethylalkohol) ,  pharmakologischer  Bericht  dar- 
über I.  372;  —  antipyretische  und  sonstige  Wirkun- 
gen I.  372,  373; —  Pathologie  u.  Therapie  des  chro- 
nischen Alkoholismus  I.  372,  373,  374 ;  —  kalter  A., 
die  Schmerzempfindung  abstumpfend  L  412; —  in  der 
Therapie  des  Typhus  IL  257, 

Alkoholismus ,  Geisteskrankheiten  yerursachend  IL  15, 
18,  22. 

AUantois,  Entwickelung  derselben  I.  99,  101. 
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Alt«,  Wirkungsweise  derselben  I.  d89. 

Alopecia,  Fälle  von  II.  567. 

Aliertham,  zur  medidnischen  Geschichte  desselben  I.  290» 

Alaffllnlom-Chlorid,  als  Choleramittel  IL  243. 

AheoUrpyerrhoe,  über  dieselbe  U.  531. 

Amaorose,  mit  Elektricität  erfolgreich  behandelt    I.  421; 

—  simulirte  11.  513. 

Amblyopie,  mit  Elektricität  erfolgreich  behandelt  I.  421; 

—  mit  Strynininjectionen  behandelt  II.  503,  504;  — 
Nachweis  simulirter  A.  11.  500. 

Ambulanceii,  Organisation  derselben  I.  515;  —  die  der 
Pariser  Presse  I.  568;  —  s.  a.  Militairsanitäts- 
Wesen. 

AmbulanceDwagen,  Einrichtung  derselben  I.  573. 

Amelie-les-Bains,  Schwefelinhalationen  daselbst  I.  440. 

Amerikanischer  Krieg,  ärztliche  und  chirurgische  Geschichte 
desselben  I.  556;  —  Medicinalstatistik  desselben 
I.  557. 

Ammen,  schädlicher  Einfluss  derselben  I.  313. 

Ammoniak,  molybdänsaures  für  mikrosk.   Zwecke  I.  20. 

Ammonlakgekalt  der  Luft,  Bestimmungsmetbode  I.  109. 

Ammoniak,  als  Hülfsmittel  gegen  Quecksilberdämpfe 
L  496. 

Ammoniakfabriken,  schädlicher  Einflnss  auf  die  Umgebun- 
gen I.  500. 

Amphibien,  Pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
407 ;  —  Darstellung  und  Wirkungen  des  Krötengiftes 
(Bufidin)  I.  407. 

Ampkioxus,  Hypobronchialrinne  bei  demselben  I.  81;  — 
Studien  über  den  Amphioxus  lanceolatus  I.  81. 

Ampbiplenra  pellucida,  als  mikrosk.  Probeobject  I.  19. 

Amphlpoden,  neues  Genus  derselben  I.  79* 

Amputationa-Atrophie  des  Rückenmarks,  Zweifel  an  der- 
selben L  212. 

Amputationen  und  Exarticulationen ,  ausgeführt  in  der 
Klinik  zu  Bern  IL  329;  —  Bericht  über  A.  und  E. 
n.  436;  —  künstliche  Blutleere  bei  diesen  Operatio- 
nen IL  437;  —  Wundheilungsprocess  nach  A.  11. 
437;  —  yerschiedene   Amputations-Methoden  II.  437; 

—  Osteomyelitis  und  Nekrose  nach  A.  II.  438;  — 
transcondyläre  A.  des  Oberschenkels  IL  439  und  Er- 
haltung des  Periosts  der  Patella  bei  derselben  n.  439 ; 
Untersuchungen  an  Amputationsstümpfen  II.'  441 ;  — 
Verhalten  des  Callus,  Hyperostosen  an  denselben  IL 
442 ;  —  E.  im  Schultergelenk,  Statistik  ders.  11.  442 ; 

—  Specielle  A.  u.  E.  am  Schultergelenk  ü.  444 ;  — 
am  Oberarm  11.  444;  —  im  Hüftgelenk  H.  444;  — 
im  Kniegelenk  H.  444;  —  am  Oberschenkel  U.  444; 
am  Unterschenkel  U.  445;  —  am  Fuss  IL  445;  — 
A.  des  Penis  IL  197;  —  A.  durch  Nabelschnurum- 
schlingung n.  662. 

Amtsärzte,  ^tziehung  ihrer  Praxis  I.  465. 
Amygdalltls,  in  Gangrän  ausgehend  H.  152. 
Amylälher,  salpetrigsaurer,  Glykosurie  erzeugend.  I.  149. 
Amyloide  Sobstanz,  rein  dargestellt  aus  der  Leber  I.  258; 

—  zur  Kenn tniss  derselben  L  108,  113,  124;  —  Thie- 
risches  Amyloid  und  seine  Zersetzungsproducte  1. 124, 
125. 

Amyloide  Degeneration  der  Conjunctiva  H.  503. 

Amylnitrit,  pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  380 ;  — 
Diabetes  nach  A.  L  381 ;  —  Wirkung  des  A.  auf  die 
Ge^se  L  381;  —  die  Srychninwirkung  unterstützend 
I.  412;  —  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  IL 
23;  —  gegen  Asthma  bronchiale  IL  114. 

Amyloxyd,  Veränderung  seiner  Wirkung  bei  gleichzeitiger 
Einführung  von  Strychnin  I.  276. 

Anämie,  Bericht  über  A.  IL  299;  —  Anwendung  der 
Eisenwässer  bei  A.  H.  300;  —  Verhältniss  zur  Chlo- 
rose IL  300  —  400;  —  Entstehungsbedingungen  der- 
selben I.  269;  —  Methode  zur  Behandlung  der  L  276; 

—  als  Ursache  von  Herzverfettung  I.  258. 
Anästhesie  der  Retüia  IL  513. 

Analgesie  bei  syphilitischen  Weibern  IL  576. 

Anasarka,  essentielles  bei  Kindern  H.  685. 

Anatomie,  Bericht  über  dieselbe  LI;—  Lehrbücher  und 


Kupferwerke  LI;  —  Technik  LI;  —  CoBsermii 
anatomischer  Objecto  LI;—  anatomische  Ausgo&e 
LI;  —  Corrosions- Anatomie  LI;  —  Craniometri«L 
3 ;  —  Osteologie  und  Mechanismus  der  Knochen  L  4; 

—  Myologie  I.  9;  —  Neurologie  LH;  —  AngiokjpB 
L  12;  —  Splanchnologie  I.  14;  —  A.  der  Sinnestt- 
gane  I.  16;  —  zur  Geschichte  derselben  I.  303. 

Aneurysmen    des   Herzens,  Zeireissung  desselben  L  V&\ 

—  Knochenperforirendes  A.  am  Hinterkopf  L  215;- 
häufiges  Vorkommen  von  A.  in  China  I.  S32;  —  Wr- 
kuilgen  des  Ergotins  bei  A.  I.  388;  —  A.  der  Aii 
thoracia  electrolytisch  behandelt  I.  423 ;  —  Fall  m 
A.  der  Art  basilaris  H.  5 ;  —  A.  der  grosseren  ffi» 
arterien  IL  61;  —  A.  der  Herzklappen  II.  139;  - 
A.  der  Aorta,  Fälle  IL  143,  144,  151;  —  A.  abdoD- 
nale,  Fälle  von  H.  143;  —  A.  thoracicum,  Hüe  IL 
143;  —  A.  des  Truncus  anonymus  IL  143;  —  i 
der  Art  lienalis  H.  143 ;  —  A.  der  Subdavia  C.  1^' 

—  Behandlung  der  inneren  Aneurysmen  durch  Galn- 
nopunctur  IL  149;  —  Embolische  Aneurysmen  IL  150; 

—  das  acute  Herzaneurysma  H.  150;  —  Ruptur  eins 
Aorten- A.  in  das  Pericardium  IL  151;  —  angebücks 
A.  der  Art.  fem.  IL  343;  .=;.  Fälle  yon  A.  drsoida 
IL  344;  —  Chirurgischer  Bericht  über  A.  IL  358;- 
Gasuistik,  DifierentiiEddiagnostik  H.  359;  —  Ghinogi- 
sehe  Behandlung  der  A.  H.  360;  —  A.  der  Aorta  A 
360,  366;  —  der  Art.  vertebralis  IL  361;  -  Orbü* 
Aneurysmen  IL  361;  —  A.  der  Carotis  IL  362,  381; 

—  der  Art.  fem.  IL  363,  364,  367;  —  der  Art  aii- 
laris  n.  363;  —  der  Aort  abdominalis  11.  364;  —  ds 
Art.  Poplitea  H.  364,  365,  367,  368;  —  der  Art  ßk 
post  IL  364;  —  A.  arterio-venosum  11.  365;  -  A- 
der  Subclavia  unterbunden  H.  366 ;  —  A.  der  Art.  it- 
dialis  n.  367;  —  A.  der  Art  pediaea  IL  368. 

Ancylns,  ein  neuer  im  schwäbischen  Jura  I.  103,  106. 
Anelasma  sqnalkola,  Natur  derselben  I.  79,  80. 
Angina  pectoris,  Entstehung,  Behandlung  derselbe  IL  141 
Anglologle,  Bericht  über  dieselbe  I.  12. 
Angfoleadtls,  Fall  Yon  I.  207. 
Angloine,  pathologische  Anatomie  der  A.  I.  240;  — Bnl- 

tiple  A.  im  Dünndarm  I.  240. 
Angioma  arterlale  racemosum  U.  344. 
Anglonenrosen,  Fälle  Ton  ü.  93. 
Angst,  Wirkungen  derselben  bei  Thieren  L  195,  197' 
Angatiustände,  mit  Psoriasis  complicirt  H.  21. 
Anhellnng,  gänzlich  abgetrennter  Körpertheile  H.  334, 33S. 
Anilin,   pharmakologischer    Bericht   darüber  L  384;  - 

Vergiftungen   mit   I.  374;  —    Hautekzeme  nach  dm 

Tragen  mit  A.  gefärbter  Kleider  I.  385. 
Aniliufabrikation,  Aufsicht  über  dieselbe  L  501. 
Anilinfarben,  zur  Fälschung   der  Nahnmgs-  nnd  Genoss- 

mittel  benutzt  I.  501. 
Anlmale  Yacclnatlon,  über  dieselbe  H   292. 
Ankylose   der  Kieferknochen,  Fall   von  (s.  auch  Gdäike) 

L  222. 
Anneliden,  die  an  der  Küste   der  Faer-Oer-Insehi  L  76; 

—  ihr  Oesophagus  L  77. 
Anosmie  nach  Trauma  IL  96. 
Ansteckung,  Beobachtungen  über  A.  I.  253. 
Ansteckende  Krankheiten,  sanitätspolizeilicher  Beriebt  über 

dieselben  L  490;  —  durch  Milch  verbreitet  L  493. 
Anthracosis,  über  dieselbe  U.  113. 
Anthrax,  Fälle  von  I.  507,  fif. 
Aethylsebwefelsänre,  Eigentiiümlichkeiten  derselben  I.  S73- 
Antidote,  s.  Gegengifte. 
Anlifehrile  Methode,  über  dieselbe  L  277  ff. 
Antipatride  StoflTe,   conservirende  Eigenschaften  derselbeB 

L  108,  122. 
Antipyretische  fleilmetkode,  .Methoden  und  Notzen  L 

286. 
Antiseptische  Stoffe.  Versuche  darüber  L  478. 
Antlseptiscbe  Methoden,  Bericht  Überdieseiben  11-  333-336. 
Anorie,  hysterische  IL  40. 
Ano-perlneale  Gescbwnist,  angeboren  und  yon  der  ^^ 

drüse  ausgehend  I.  238. 


SACfi-KBQISTER. 


721 


inas  praetemaittralls,  Heilung  desselben  II.  494,  601;  — 
Anus  imperforatus,  Operation  desselben  ü.   495;   — 
Anus    nretbralis  11.  495;  —  Fissura  und  Contractura 
ani  n.  497. 
Anvers,  Lazaretbbericht  aus  A.  IL  7. 
Anwandlungeo,  zu  unerlaubten  Handlungen  II.  11. 
Aorta,  Druck  in  derselben  I.  189;  —  Querriss  durch  den 
ganzen  Umfang  derselben  U.  5;    —   Stenose  und  In- 
sufficienz  derselben  H.  136;  —   Fall  Ton  Insufficienz 
und  Stenose  derselben  II.  139 ;  —  Concretionen  an  der 
Aortaklappe,   kalkige   Degeneration  der  Aortaklappen 
II.   141;  —  Fälle  Yon:  angeborener  Stenose  derselben 
n.   148,  144,  145;    —    von  beschränkter  und  ausge- 
breiteter Verengerung  II.  143  ff. ;  —  regeli?idrige  Enge 
des    ganzen  Aorta-Systems  IL  143;    —    Erweiterung 
des  Aorta-Systems  11.  144,  146;  —   Aneurysmen  der 
Aorta  IL  143,  144,  147,  148;  —  Embolie  der  Aorta 
U.  150. 
Aphakie,  scheinbare  Accommodation  bei  derselben  I.  179, 

181. 
Aphasie,  als  Gomplication  yerschiedener  Geisteskrankheiten 
II.   14;  —  Aphasie  nach  Typhus  II.  21;  —  Fälle  toq 
IL  55,  56;  — -  nach  Schädelverletzung  U.  464. 
Aphldlen,  Notiz  über  dieselben  I.  79. 
Aphonie,    Fälle  Yon  H.   124,  126,  127;    —    hysterische 

IL  43. 
Aphre4lte  acaleata,  Gefässsystem  derselben  I.  77. 
Apecyneäy   Pharmakologischer  Berichte  über   dieselben  I. 

S92. 
Apoinerphln,  seine  Anwendung  als  Brechmittel    I.    398; 

—  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  IL  23,  24. 
Apoplektische  Anfälle,  der  Paralytiker,  Temperatur  während 

derselben  11.  20. 
Apoplexie  des  Gehirns,  Pathogenese  und  Casuistik  U.  58 ; 

—  der  Lungen  nach  Hirnapoplene  U.  58;    —   der 
Langen  nach  Hirnapoplexie  II.  105. 

Apoplexia  hepatis  IL  166. 

Apparate,  elektrotherapeutische  I.  424,  425. 

Apnoe,  Studien  über  dieselbe.  I.  151, 162. 

Apyretlsckes  Typhoid,  todtlich  verlaufend  IL  255. 

Aqaaedattus  cochlae,  Verbindungen  desselben  I.  70. 

Arabische  Hedicio,  zur  Geschichte  derselben  I.  295. 

AracbnaetU,  Natur  des  Genus  A.  L  103. 

Arbeiter,  Krankheiten  derselben  I.  49. 

Arckeblosis,  über  dieselbe  I.  83,  85. 

Arm,  8.  a.  Oberarm  und  Vorderarm;  —  proportioneile 
Entwicklung  des  Humerus  und  des  Radius  I.  99;  — 
totale  Anästhesie  desselben  nach  Trauma  U.  92;  — 
sammt  dem  Schulterblatt  abgerissen  IL  334,  337. 

ArmeekrankhelteD,  Bericht  darüber  I.  548;  —  Typhus  L 
548;  —  Cholera  I.  549:  —  Herzkrankheiten  L  549; 
—  Geisteskrankheiten  I.  550;  —  Scorbut  I.  550;  — 
Syphilis  I.  551;  —  Pocken,  Vaccination  L  551;  — 
parasitäre  Krankheiten  I.  553 ;  —  besondere  durch  den 
Dienst  erzeugte  Krankheiten  L  554. 
Armeesanitätswesen,  s.  Militärsanitätswesen. 
Aromatische  VerbloduDgeo,  Verhalten  derselben  im  Thier- 

korper  L  151,  161. 
Arreststrafen,  Erkrankungen  in  Folge  derselben  L  555. 
Arsenik,  EinJ&uss  des  Arsens  auf  die  Wirkung  der  unge- 
formten  Fermente  L  108;   —   geringe  Wirkung   des- 
selben in  Bädern  I.  279;  —  therapeutische  Verwendung 
des  A.  in  der  inneren  Medicin  I.  362;    —   Wirkung 
kleiner  Gaben  A.  L  362 ;  —  Fälle  von  Vergiftung  mit 
A.  L  36Ö,  462;     —    Vergiftung  mit  Arsenwasserstoff 
bei  der   technischen  Gewinnung   des  Silbers   aus  Blei 
I.  462;  —  auf  welche  Weise   schaden  Arsenikhaitiger 
Zimmeranstrich   und  A.-haltige  Tapeten?    L  502;  — 
Krankheitsbilder,  wie  sie  nach  arsenikhaltiger  Zimmer- 
luft zu  Stande  kommen   I.  503;  —  mit  A.  vergiftetes 
Brod,  Erscheinungen  nach  Genuss  desselben  I.  503;  — 
A.  in  der  Therapie  des  Diabetes  IL  309. 
Artemla  sallna,  Paii;henogenesis  derselben  I.  84. 
Arterien,  Injectionen  in  dieselben  zur  Leichenconservlrung 
L  1,  2;  —  anatomische  Varietäten  der  A.  scap.  post. 


und   sup.,    der  A.  humeri,    der  A.  brachialis,    der  A. 
radialis  I.  12;  —  der  Carotis,   der  A.  subscap.,  mese- 
raica.  sup.,  iliaca  comm.,  spermat,  renalis,  prof.  fem., 
iliaca  ext.  I.  13;  —  der  A.  brachialis   I.  17;  —   Be- 
ziehungen des  Blutstroms  der  Leberarterie   zu  dem  in 
der  Pfortader   I.  188;  —  Verdickung   der   Häute   der 
Lungenarterie  I.  213;  —  Fälle  Yon  Thrombose  L  213; 
—  Bildung  von  Aneurysmen  I.  213,  214   (siehe  auch 
diese);  —  Fall  von  allgemeiner  Erweiterung  der  Arte- 
rien I.  215;  —  primäres  Sarkom    der  Aorta  thoracica 
I.  243;  —  Angiome   I.  240;  —  Verhalten   der  Haut- 
Arterien  bei  fieberhaften  Krankheiten  I.  262.  263;  — 
Einfluss  sensibler  Reizung  auf  die  Innervation   der  A. 
L  267;    —    Methoden    der   Arterienverschliessung    I. 
267;    —   Entstehung  von  Anämie,  Hyperämie,  Stasis, 
Blutanhäufong  in  denselben  I.  269 ;  —  Querriss  durch 
den  Umfang  der  Aorta  IL  5 ;  —  atheromatöse  Erkran- 
kung der  Pulmonalarterie  II.  5;   Aneurysma   der  Art. 
basüaris  U.  5;    -*-    Fall  von  Thrombose    der  Him-A. 
IL  6;  —  Krankheiten   der  A.   des  Hirns   und   seiner 
Häute   IL  61;  —  Krankheiten   an    der  Mündung   der 
Art.  puhnonaUs  IL  138;    —    über  den  Doppelton   in 
der  Aorta  H.  138,139;  —  Arterien-Erkrankungen  bei 
Thieren  I.  612;  —  Thrombosirung  der  vorderen  Gekros- 
arterie  beim  Pferde  I.  612;    —    Krankheiten  der  A., 
Bericht  über  dieselben  IL  143;  —  Verengerungen,  Er- 
weiterungen, Aneurysmen   der  Aorta  IL  143;    —   des 
Truncus  anonymus,  der  Art.  lienalis,  der  Art.  subcla- 
via U.  143;  Puls  an  stark   verknöcherten  Arterien   H. 
147;  —  Embolie   und  Thrombose   IL  150;  —   Ver- 
stopfung  der  Aorta,    der  Hirn-   und   Extremitäten-A. 
IL  150;   —  Unterbindung   der  Art.  fem.    wegen  Ele- 
phantiasis IL  332;  —  Art.  brach,  durchschossen   und 
wiedergeheilt  II.  333;    —    Bericht    über   chirurgische 
Krankheiten  der  A.  IL  356 ;  —  Torsion,  Unterbindung 
n.  356;  —  Acufilopressur  11.  357;   —    Unterbindung 
der  Carotis  comm.  II.  358;    —   der  Art.  subclavia  IL 
358;    —    der   Art  brachialis    IL  358;    —    der   Art. 
ulnaris  H.  358;  —  der  Art.  poplit.  dextr.  H.  358;  — 
der  Art.  lingualis  IL  476;  —  Bericht  über  Aneurysmen 
und  ihre  Heilung  IL  358  fF.    (vgl  diese);   —    Unter- 
bindung   grösserer  A.    nach    Schussverletzimgen    der- 
selben  IL  383;    —    Inconvenienzen   der   Digitalcom- 
pression IL  437;  —  Embolien   der  Art.  centr.  ret.   IL 
513,  517;    —   die  Art.   centr.   ret.    keine  Endarterie 
IL  518. 

Arterlolae  rectae,  Einfluss  derselben  auf  die  Ernährung 
der  Nieren  I.  194. 

Arthritis,  Bericht  darüber  ü.  313;  —  freie  Gelenkkorper 
bei  A.  deformans  IL  315;  —  die  Lithionsalze  in  der 
Behandlung  der  A.  U.  315;  —  Casuistik,  Symptoma- 
tologie n.  318;  —  fragliches  Verhältniss  der  A.  de- 
formans zur  Endocarditis  U.  319;  —  A.  blennorrha- 
gica  laryngis  H.  121. 

Arthropoden,  Histologie  derselben  L  79;  —  Entwicklung 
derselben  L  101,  102. 

ArttculatloDen,  s.  Gelenke. 

ArsDelmIttel ,  Veränderung  ihrer  Wirkung,  wenn  zwei 
gleichzeitig  eingeführt  werden  L  276. 

Annelmlttellelire,  Bericht  über  I.  353;  —  allgemeine 
Werke  darüber  I.  353. 

Asebanti-Feldiag,  sanitäre  Verhältnisse  während  desselben 
I.  540. 

AschenbestandtbeUe  in  der  Nahrung,  Bedeutung  derselben 
L  150,  152. 

Ascldlen,  Bau  derselben  I.  77;'  —  Entwicklung  der  Lar- 
ven derselben  I.  103. 

Ascites,  über  fettigen  I.  125,  131;  —  nach  Leberkrank- 
heiten, frühzeitig  zu  punctiren  IL.  164. 

AscItesflQssigkelt,  Harnbestandlheile  enthaltend  L  275;  — 
Analyse  von  A.  L  275;  —  fettige  L  275. 

Aspiration,  Methode  derselben  I.  281;  —  ihre  Aufgabe 
bei  Magenkrankheiten  und  Vergiftungen  I.  281;  — 
Apparate  dazu  bei  der  Thoracocentese  IL  102,  103 
— ;  pathologischer  Flüssigkeiten  IL  348,  351 ;   —  bei 
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Leiden  des  Kniegelenks  U.  431,  432;  —  in  der  The- 
rapie der  Hernien  11.  600. 

AsstnIrvDg  der  Städte  I.  470,  471  ff. 

Assyrien,  zur  mediciniscben  Qescbichte  Ton  A.  L  291. 

AsterideD,  Anatomie  derselben  L  78. 

Astkma  bronchiale,  Ursachen  desselben  II.  114;  —  be- 
bandelt durch  Amylnitrit,  Eisen  II.  114. 

Asthenopie,  accommodative,  mitCalabar  bebandelt  II.  511. 

Astigmatismus,  Bestimmung  desselben  II.  500,  525. 

Ataxie  locomotrlce  progressive  (s.  graue  Degeneration) ;  — 
bei  Dementia  paralytica  IL  20;  —  nach  Typhus  11.21. 

Atheromatose  Erkrankung  der  Pulmonalarterie,  Fall  von 
IL  5. 

Athetosis,  Fälle  von  II.  50. 

Afhmosph&rlscher  Druck,  sein  Einfluss  auf  das  organische 
Leben  L  165,  166. 

Athmnng,  s.  Respiration. 

Athmungseentrum,  Sitz  desselben  L  199. 

Atresien,  angebome  des  unteren  Darmendes  11.  492;  — 
A.  ani.  Entstehung  derselben  II.  674;  —  Fälle  von 
L  230;  —  A.  vaginae,  Fall  Yon  II.  635. 

Atrophie,  präsenile  des  Schädels  I.  222;  —  des  ganzen 
Skeletts  IL  5;  —  acute  gelbe  der  Leber  II.  166;  — 
A.  musculorum,  Bericht  darüber,  Pathologie,  Ga- 
suistik  IL  300. 

Atropln,  Einwirkung  auf  die  Blutkörperchen  I.  49;  — 
Wirkungsweise,  Spaltungsproducte ;  Vergiftungen  mit  I. 
392;  —  Antagonismus  gegen  Opium  I.  392,  398,  399; 

—  gegen  Strychnin  I.  393;  —  zur  Behandlung  des 
Schreibekrampfes  IL  49;  —in  kleinen  Dosen  gegen 
die  Schweisse  der  Phthisiker  IL  113;  —  zur  Behand- 
lung der  Salivation  U.  152;  ^  in  der  Therapie  des 
Diabetes  11.  309. 

Anfquellung  der  Zellkerne  L  22. 

Auge,  Anatomie  des  A.  I.  16;  Varietäten  des  M.  rect. 
bulb.  ext.'  I.  16.  —  Histologie  des  Sehorgans  I.  67; 
die  Musculatur  der  Iris  L  67,  68;  —  Begrenzungs- 
schicht der  Iris  L  67;—  Bau  der  Linse  L  67,68;  — 
die  Lymphfollikel  der  Conjunctiva  I.  67;  —  Bau  und 
Regeneration  der  Hornhaut  I.  67,  68;  —  Accommoda- 
tion  L  67;  —  Netzhaut  des  Stöhrs  und  des  Hechtes 
I.  67,  68;  —  Communication  der  Netzhaut  mit  dem 
Gehirn  L  67,  68;  •—  Bau  des  Chiasma  nerr.  opt. 
I.    67,    69;    —   Lymphbahnen  der   Netzhaut  I.    67; 

—  Ciliarmuskel  der  Vögel  L  67;  —  Kamm  des 
Vogelauges  I.  67 ;  —  Bau  des  Auges  der  Wirbellosen 
I.  67;  —  Regeneration  der  A-  der  Krebse  I.  67;  — 
Bau  der  Insectenaugen  I.  67 ;  —  Rückbildung  der  Seh- 
organe bei  den  Tiefseethieren  I.  67;  —  Garuncula 
lacrymalis  I.  67;  —  Sehorgan  bei  Petromyzon  Pla- 
neri  I.  82;  —  Entwickelung  des  Wirbelthierauges  I. 
99,  101;  —  Physiologie  des  A.  L  179;  —  Licht, 
Lichtsinn,  Beleuchtung  I.  179,  180;  —  Orientirung 
über  den  Ort  der  gesehenen  Dinge  L  179,  180;  — 
Knotenpunkt  für  excentrisch  ins  Auge  fallende  Licht- 
strahlen I.  179,  180;  —  Accommodationsbewegung 
der  Ghoroidea  beim  Menschen,  Affen  und  der  Katze 
I.  179,  181;  —  die  pseudoskopische  Figur  von  Zoll - 
ner  L  179,  181:  —  Irradiation  L  179,  181;  — 
Accommodationsmechanismus  I.  179,  181;  Stereosko- 
pisches Sehen  L  179,  181;  —  üeber  den  Seitenblick- 
winkel I.  179;  —  üeber  die  scheinbaren  Raddrehun- 
gen I.  179,  182;  —  Subjectife  Farbenempfindungen 
L  179,  182;  -  Farbenblindheit  L  179, 182;  -  Messun- 
gen der  Ermüdung  gegen  Lichteindrücke  L  179;  — 
Scheinbare  Accommodation  bei  Aphakie  L  179, 181 ;  — 
Förster's  Perimeter  I.  183;  —  Refractionsvermogen 


des  Froschauges  I.  184;  —  Beobachtungen  über  Albi- 
nismus  I.  208;  —  Sarcom  am  oberen  AugenHde  L21.3: 

—  Melanosarkom  der  Chorioidea  I.  237 ;  —  einsehi» 
Pupillenphänomene  bei  yerschiedenen  Erkrankungen  L 
267;  —  Wirkungen  des  Amylnitrits  auf  das  Seilen  L 
381;  —  elektrische  Behandlung  Yon  Augenldden  L 
421  ff.;  —  Zeichen  des  Todes  am  A.  L  459 ;  —  Cot- 
junctivitis  durch  Schweinfurter  Grün  L  494;  —  di^ 
selbe  in  Armenschulen  I.  499 ;  —  Kurzsichtigkeit  in 
Militärdienst   I.    544,   546 ;  —  hohe   Grade  yon  Sefe- 

^  schärfe  I.  544,  548;  —  Fall  von  Verknöcherung  ^ 
Linse  H.  5;  —  Ophthalmoskopische  üntersuchmiga 
bei  Himerkrankungen  II,  96 ;  —  Beriebt  über  Ango- 
krankheiten  11.  499;  —  Blindenstatistik  IL  499;  - 
Veränderungen  des  Auges  nach  dem  Tode  IL  500;- 
Diagnostik  der  Augenkrankheiten  H.  500;  —  Pitl»- 
logische  Anatomie  derselben  U.  501;  —  BehandhiB| 
IL  503 ;— Krankheiten  der  Bindehaut,  Hornhaut,  Sde- 
rotica  II.  508;  —  der  Iris,  des  Corp.  ciL,  der  Chori- 
oidea, des  Glaskörpers  IL  510;  —  der  Netzhaut  aid 
des   Sehnerven   IL    513;  —  der  Krystallinse  IL  519; 

—  der  Adnexa  des  Auges  11.  522 ;  —  Anomalien  der 
Refraction  und  Accommodation  II.  525;  —  Verietzns- 
gen  des  Auges  IL  527;  —  Veränderungen  des  Ang« 
nach  dem  Tode  IL  500;  —  acutes  Glaukom  bei  Poeka 
IL  280;  f—  Flüssigkeitswechsel  im  A.  TL.  509;- 
operative  Statistik  der  Krankheiten  des  A.  11.  505;- 
Folgen  der  Meningitis  cerebrospinalis  für  das  A  E 
512;  —  Aethylidenchlorid,  Galabar,  Strychnin,  KW;- 
tricität  in  der  ophthalmologischen  Praxis  IL  503,  504: 

—  s.  a.  Accommodation,  Amaurose,  Amblyopie,  Amt 
tropie.  Asthenopie,  Astigmatismus,  Augenlid,  Augo- 
spiegel,  Blindheit,  Ghoroidea,  Ghoroiditis,  Giliannntki 
Gonjuctivitis ,  Dystichiasis ,  Entropium,  Erbhndoo^, 
Farbe,  Farbenblindheit,  Glaskörper,  Glaukom,  HeiiK- 
ralopie,  Hornhaut,  Hydrophthalmus,  Hypermetropie, 
Iridektomie,  Irideremie,  Iris,  Iritis,  'Katarakt,  Kerati- 
tis, Keratokonus,  Linse,  Netzhaut,  Neuritis,  Nenroiett- 
nitis,  Ophthalmie,  Perimater,  Pterygium,  Pupille,  Befttf- 
tion,  Sehnerv,  Sehproben,  Sehschärfe,  Staphylom,  8tn- 
bismus. 

AagenheilkaBde,  zur  Geschichte  derselben  I.  305. 

Augenlider,     hämorrhagische    Infiltration    derselben  bd 
Fracturen  der  Schädelbasis  IL  464. 

Angenhellanstalten,  Berichte  verschiedener  II.  499. 

iogensplegel,  Anwendung  desselben  IL  513,  517. 

Augsburg,  Sterblichkeit  daselbst  I.  324,  325. 

Angusta-flospital,  das,  in  Berlin  L  497. 

Anrella  aurlta,   künstliche  Theilbarkeit  derselben  in  plij- 
siologische  Individuen  I.  84. 

AoBcuItatloD,  Grundriss  derselben  L  249;  —  Analyse  der 
A.-Erscheinungen  I.  249 ;  —  A.  des  Abdomen  1. 250. 

Aosgfisse,   der  Korperhöhlen  mit  Wachs,  Blei,  Zink  Jid 
Zinn  L  1,  2. 

AnsspaluDg,  methodische  des  Magens  11.  154. 

Aossati,  Bericht  über  denselben  I,  343;  —  in  Syrien  l 
343;  —  im  nördlichen  Theile  von  Orissa  L344;-  « 
der   Präsidentschaft   Bombay   I.    345;    —   ürsscben,   ;i 
Statistik  L345;  —  Beauperthuy's  Heilmethode  gegen  | 
A.  I.  346;  —  zur  pathol.  Anat  des  Auss.  L  34d. 

Automatische  Bewegoogen  Geisteskranker  II.  13.  ^    ^ 

Aialotl,  Hybridation  desselben  durch  Tritonen  L  103, 106. 

Axencyllnder,  varicose  im  Centralnervensystem  1. 20tJ,  309. 

AiannoB,  die  Krankheit  von  A.  I.  350;  —  Besckreibnof 
derselben  I   350. 

Aiftnrie,  als  Complicatioa  von  Diabetes  und  als  selbst- 
ständige Krankheit  11.  308. 


B. 


Bacterien,  Entstehung,  Lebensbedingungen,  Todtung  der- 
selben I.  83,  84;  —  ihre  Beziehungen  im  Putrefac- 
tion  und  Fermentation  L  83,  84 ;  —  Entwicklung  von 


B.  in  organischen  Infusen  L  83;  —  TmiifoiiDiti« 
der  B.  I.  83;  —  Hervorgehen  derselben  aas  Dt««- 
tium  fucisporum  I.  85;  —  Temp«ratoren  zur  Todtong 
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derselben  I.  166;  —  als  Fäulnisserreger   I.  266;  — 
bei  Liungengangrän  II.   108;    —   chromogene  Bacte- 
rien- Arten  L   73;    —    Bacterien    im    Blute    Pyämi- 
scher    L    619;     —    im    Schweiss    I.    619;   —    bei 
acuter  Leberatrophie  I.  628;  —  in  den  Barschen  des 
Genfer  Sees  I.  624;    —    verschiedene  Experimente  I. 
624;    —  Zweifel  an  ihrer  Dignität  I.  525;  —  B.  im 
Wondeiter  I.  625 ;  —  beim  Puerperalfieber  I.  626 ;  — 
ZüchtungSYersuche   mit  B.   I.  627;    —    B.    bildende 
Massen   im  Blute   I.  627;    —    Uebertragungsversuche 
I.  629;  —  als  Folge  putrider  Veränderungen  I.  638; 
Einfluss  des  Chinins  aiif  dieselben  I.  636. 
Badeqnelleo,  neue  I.  431. 
Badeseitung,  österreichische  I.  431. 
Bider,   von  Arsenik  und  Sublimat  I.  279;  —  laue,  in 
der  Behandlung  der  Taberculose  II.  112;    —  warme, 
Schädlichkeiten  derselben  für  Neugeborene  IL  674. 
BalaDtidiain   coli,    bei    chronischer  Diarrhoe,    Fälle   von 

I.  642. 
BalanogUssQs,  Naturgeschichte  desselben  I.  103,  104. 
Bal^ianiscber  Kern   (ein  zweites  Keimbläschen),   bei   den 

Knochenfischen  I.  92. 
Baldriandi,  Versuche  darüber  I.  410. 
Baloeotherapie,  Bericht  darüber  I.  426  ff. ;  —  B.  im  engeren 

Sinne  I.  438. 
BaAdwarm,   durch  Samen   yon  Gucurb.  pepo  behandelt 

I.  406;  —  beim  Menschen  I.  640;  —  s.  a.  Taenia. 
Baadwurmkrankbelten,  in  Sachsen- Weimar  I.  321;  —  in 

Mexico  I.  337. 
Barackenlager,  Einrichtung  derselben  I.  531. 
Barackenlasarethe,  Construction  derselben  I.  559;  —  für 

Epidemien  11.  10. 
Baromeierliöhe,  ihr  Bezug  zur  Sterblichkeit  I.  253. 
Baracke,  Enzootie  derselben  durch  Bacterien  I.  624. 
Basedow'scke  Krankheit,  Bericht  darüber  II.  326;  —  Ca- 
suistik  IL  143,  327;  —  als  Sympathicusleiden  aufge- 
fasst  n.  327. 
Basel,  Hospitalbericht  aus  B.  IL  3. 
BaslIarmenlDgltis,  Fälle  von  IL  57. 
Batterien,  elektrische,  vervollkommnet  I.  424. 
Bauck  (Bauchfell,  Peritoneum),  Gystische  Geschwulst   der 
Banchhöhle  I.  217;    —    Fehlen   der   vorderen  Bauch- 
wand I.  230;    —    Fälle   von  Eventration   I.  230;  — 
Auscultation  des  Abdomen  I.  250;  —  Experimentelles 
über  Bauchfellentzündung  L  259,  261;    —    Fall  von 
Krebsgeschwulst   im   B.    IL  5;    —    JPeritonitis    nach 
Typhus  II.  5 ;  —  Multiple  Erebsknoten  des  Peritoneum 
n.  10;    —    Lipoma  molle  subserosum    mesenterii  11. 
70;  —  penetrirende  Bauchwunde  IL  334;  —  kriegs- 
chirurgische Verletzungen  des  B.  11.  381 ;   —   chirur- 
gische   Krankheiten    der   Bauchwandungen    und    der 
Bauchhohle  11.  489 ;  —  Function  der  let7.teren  U.  489 ; 
—  Hydrops  ascites,   Beckenabscesse,  Geschwülste   der 
Bauchwandungen  IL  490;  —  Nadeln  in  den  letzteren 
IL  490;  —  Chirurgische  Krankheiten  der  Organe   der 
Bauchhohle  IL  491  ff.;  —  s.  a.  Abdomen. 
Banchfeli,  experimentelle  Untersuchungen   über  die  Ent- 
zündung desselben  I.  21,  25;  —  Beziehungen  dessel- 
ben zum  Eierstock  L  99,  100;  —  Krankheiten  dessel- 
ben IL  170;  —  s.  a.  Peritoneum. 
Baackbnich,  s.  Hernien. 
Bayern,    Syphilis    und  Prostitution    daselbst  I.  491 ;  — 

Bericht  über  Erkrankungen  in  der  B.  Armee  IL  2. 
Bayrische  Feldlazaretke,  Ausrüstung  derselben  I.  567. 
Becken,    Fascien  desselben  I.  17;    —  kriegschirurgische 
Verletzungen   des  Beckens  ü.  381;  —  Pathologie  des 
Beckens   IL    654;    —    Geburt   beim   platten,    beim 
allgemein  ein&ch  zu  engen  IL  654  ff;  —  über  osteo- 
mdacische  B.  IL  656;    —   Beckenspalte  mit  Ektopie 
der  BUse  H.  656;    —   B.    bei  doppelter  Hüftgelenk- 
Luxation  U,  656. 
Beckenmesser,  neuer  IL  656. 
Befmchtong,  zur  Lehre  von  derselben  I.  93. 
Bein,  Oberschenkel  und  Unterschenkel. 
Bekleldttng  der  Truppen  L  537. 


BelenchtoQgsapptrate,  über  dieselben  IL  115,  116;  — 
IL  116. 

Belgien,  Organisation  des  Militär-Sanitatswesens  in  B. 
L  524;  —  Herrschen  verschiedener  Thierseuchen  in  B. 
L  587  ff.. 

Belladonna,  Vergiftungen  mit  I.  392;  ■—  gegen  chroni- 
sche Verstopfong  IL  157. 

Bengalen,  Mortalitätsstatistik  für  die  sich  dort  aufhalten- 
den europäischen  Kinder  I.  329.1 

Bensaintd,  Verhalten  desselben  im  Thierkorper  L  161. 

Berbcrideä,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
396.  —  Anwendung  des  Podophyllin  I.  396. 

Berlin,  Bevölkerungsbewegung  und  .Sterblichkeitsverhält- 
nisse in  B.  I.  319;  —  Reinigung  u.  Entwässerung,  Ka- 
nalisation in  B.  I.  472.  —  Wasserverhältnisse,  Grand- 
wasser daselbst  I.  473.  —  Temperatur  der  Luft,  des 
Bodens,  des  Wassers  I.  474.  —  Sterblichkeit  in  B. 
I.  474. 

Bern,  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  daselbst  IL 
329. 

Beroe  ovatni,  Studien  über  denselben  I.  75. 

Beulenpest,  Verbreitung  derselben  H.  243.) 

Bearle's  Bampfkocktopf,  Erfahrungen  über  denselben  I. 
487. 

Bererloo,  die  Manöver  im  dortigen  Lager  I.  535. 

Bewegang,  die  willkürliche  I.  170. 

BewQssihelt,  des  Gehirns  IL  11. 

Biene,  Speichelorgane  ders.  I.  79;  —  Entwickelung  des 
Stachels  derselben,  ihre  postembryonale  Entwickelung 
I.  101. 

Bieneneier,  taube  I.  64. 

Bier,  Studien  über  dasselbe  I.  108,  121;  Absorption  des 
Sauerstoffs  durch  Bierhefe  I.  108. 

Blfaclale  ILissblldung,  L  229. 

Bildongsanomallen  des  Herzens  H.  134. 

Bindegewebe,  Verhalten  der  Grundsubstanz  desselben  I. 
21,  27;  —  Entwickelung  desselben  L  27. 

Bindehaut  (des  Auges),  Bericht  über  Krankheitep  der- 
selben IL  508 ;  —  Ophthalmia  scrophulosa  ü.  508 ;  — 
0.  contagiosa  H.  509;  —  blennorrhagische  Infection 
IL  508 ;  --  granulöse  und  diphtheritische  Conjunctivitis 
U.  508;  —  Transplantationen  der  Conjunctiva  H.  509; 

—  Lymphfollikel  derselben  I.  67. 

Blnocuiares  Sehen,  wichtig  bei  der  Aetiologie  des  Schielens 
H.  505. 

Bipalium  Ceres,  (auf  Ceylon),  Beschreibung  desselben 
L  77. 

Bistf^nrnage  (Abdrehung  des  Hodens),  Verlauf  derselben 
L  633. 

Bitterstoffe,  Wirkung  derselben  auf  die  Blutcirculation 
L  410. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blasenbildung,  über  dieselbe  I.  21. 

Blasenkatarrhe  bei  Wöchnerinnen  IL  675. 

Blasenhals,  chronische  Entzündung,  Neuralgien,  Krämpfe 
desselben  U.  184. 

Blasensproflg,  vorzeitiger  H.  664. 

Blattern,  s.  Pocken. 

Blausäure,  Vergiftungen  mit  L  382. 

Blei,  aufgelost  in  destillirtem  Wasser  I.  107:  —  in  den 
Geweben  I.  108;  —  pbarmakolog.  Bericht  darüber  I. 
367;  —  Intoxicationen  mit  Bl.  I.  367;  —  Zusammen- 
hang der  letzteren  mit  Nierenaffectionen  I.  367;  — 
Schädlichkeit    bleierner    Wasserleitungsröhren  I.   486; 

—  Bleivergiftimg  durch  Trinkwasser  I.  487. 
Blelfergiftungen,  beim  Anstrich  der  Panzerschiffe  I.  581. 
Blemmairop,  zur  Demonstration  der  Baddrehung  I.  182. 
Blennorrhoe,  der  Harnröhre,  s.  Tripper. 

Blepharitis,  Behandlung  derselben  H.  504. 

Blinde,  Beitrag  zur  Blinden- Statistik  U.  499. 

Blitischlag,  Tod  durch  L  253. 

BlödsInnigkelUerklirung,  Modus  derselben  I.  448. 

Blut,  Blutgeßsse,  s.  a.  Arterien  und  Venen  —  Histologie 
des  Blutes  I.  49;  —  Bau  und  Eigenthümllchkeiten  der 
rothen  Blutkörperchen   L   49;   —   klpine  JLörpierchen 
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(Haemococci;  im  normalen  Menschenblnt  1. 49,  50;  — 
Hämoglobin,  seine  Vertheilnng  im  Tbierreich  I.  49,  50 ; 

—  Diapedesis,  Aus-  und  Ueberwandnrung  der  Blut- 
körperchen I.  49,  51;  —  Widerstand  der  Gefasswande 
I.  49;  —  Wirkung  Ton  Curare,  Carbolsäure,  Atropin, 
Physostigmin  auf  die  Blutkörperchen  I.  49;  —  Ent- 
wicklung der  Capillaren  I.  49;  —  Terminale  Blut- 
gefässe in  den  Röhrenknochen  I.  49;  —  Blutgefösse 
des  Dünndarms  I.  49,  51;  —  der  dura  mater  cerebr. 
I.  491;  —  Blutkörperchenhaltige  Zellen  der  Milz  I.  49, 
52;  —  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen  I.  100; 

—  Bestimmung  der  absoluten  Blutmenge  I.  125;  — 
Eigenschaften  des  Capillarblutes  I.  125,  126;  —  Ein- 
wirkung des  Zinks  auf  Blutlösungen  I.  125,  126;  — 
Erden  und  Phosphorsäure  im  alkalischen  Blut  I.  125, 
126 ;  —  Saccharificirendes  Ferment  des  Blutes  I.  125, 
127;  —  Bindung  des  diffundirten  Sauerstoffs  durch 
Erstickungsblut  L  125,  127;  —  Veränderungen  des 
Hämoglobins  I.  125,  128;  —  Minerale  des  Blutserums 
durch  directe  Fällung  bestimmt  L  125,  128;  —  Trans- 
fusion mit  dem  Blut  verschiedener  Thierarten  I.  125, 
128;  —  Blutcoagulation  .  L  125,  129;  —  Wirkung 
direct  in  das  Blut  eingeführter  unorganischer  Substanzen 
I.  125,  129;  —  Blutdruck,  Schwankungen  desselben 
I.  188,  189;  —  Messungen  desselben  bei  Batrachieren, 
Eeptilien  und  Vögeln  I.  188,  194;  —  yenöses  und 
arterielles  Blut,  gesondert  im  Ventrikel  des  Frosches 
I.  189;  —  Versuche  mit  Injectionen  faulenden  Bl.  I. 
254;  —  Veränderungen  imKreislaaf  nach  verschiede- 
nen Eingriffen  I.  '268;  —  Entstehung  der  Anämie, 
Hyperämie,  Stasis,  Blutanhäufung  I.  269;  —  Unter- 
suchungen über  Diapedesis  I.  260,  264;  —  Studien 
über  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Eohlensäure- 
vergiftung  I.  270 ;  —  Blutgerinnung  im  lebenden  Thier 
I.  270;  —  Wirkung  des  zersetzten  Blutes  auf  den 
Organismus  L  270;  ■—  Verhalten  des  Hämoglobins  in 
Krankheiten  1.  270;  —  Reaction  des  leukämischen  Blutes 
I.  270;    —   hämatogene  Bildung   des  Gallenfarbstoffs 

I.  270;  —  Blut,  subcutan  eingespritzt  L  279;  —  Trans- 
fusion, Materiid,  Prophylaxe,  Apparate  derselben  L 
261,  282 ;  —  Wirkungen  des  Chinins  auf  das  Blut  I. 
394,  395;  —  Wirkungen  des  Saponins  auf  den  Blut- 
druck I.  400;  —  Versuche  mit  faulendem  Blut  I.  479; 

—  Impfungen  mit  Milzbrandblut  I.  509;  —  Bacterien- 
bildende  Massen  im  Blut  I.  627,  628;  —  Fälle  von 
Hämatozoon  I.  638 ;  —  Vorkommen  einer  Filariaform  im 
Hunde-  und  Menschenblut  I.  639;  ~  Gerinnung  des 
Blutes  im  Herzen  II.  4:  —  Blutuntersuchungen  an 
Geisteskranken  II.  12,'  13;  —  Blutung  und  Blut- 
stillungsmittel II.  356  ff. 

Blutegel,  im  Nasenloch  verborgen  11.  469. 

Blutflecken,  gerichtliche  Untersuchung  derselben  I.  458. 

Blutleere,  künstliche  zum  Zweck'  von  grossen  Operationen 

II.  348,  349,  437. 

Blutung,  in  die  Lungen  H.  105;  —  Beherrschung  dersel- 
ben durch  künstliche  Blutleere  IL  437;  —  bei  Opera- 
tionen der  Gesichtsknochen  H.  453;  —  des  Uterus 
während  der  Geburt  IL  661 ;  —  während  der  Schwan- 
gerschaft IL  648. 

Boden,  sein  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Cholera  H.  237. 

Boinbaj,  eigenthömliche  Zusammensetzung  der  dort  vor- 
kommenden Harnsteine  I.  331. 

Bonndorf,  klimatische  Verhältnisse  I.  429. 

Bornemoatk,  als  klimatischer  Kurort  I   428. 

Botanik,  zur  Geschichte  derselben  L  303. 

Botriocephalns,  über  denselben  I.  76. 

Bougiren,  bei  Hamröhrenverengerung  H.  194. 

Bourbon  Lancj,  seine  Mineralwässer  I.  431. 

Bourbon  rArebambault,  Zusammensetzung  seiner  Wässer 
L  431. 

Brasilien,  Lungenschwindsucht  in  B.  L  338. 

Brechmittel,  bei  Magenkrankheiten  IL  155. 

Breslau.  Sterblichkeit  daselbst  L  320. 

BrIdes-ies-Balns,  Schwefel-  und  Sulfatwässer  I.  433. 

Brighton,  als  klimatischer  Kurort  I.  428. 


Brigbt'icke  Krankkeit,  Entstehungsbedingungen,  patbokh 
,   gische  Anatomie  derselben   IL  173  ff.;  —  Chloral  ak 

Heilmittel  IL  172;  —  durch  Trauma  entstand^  ü.  175. 
Brillen,  über  solche  IL  499;  —  ihre  Numerirang,  Breoh 

weite,  Fassung  U.  525,  526;  —  Verwendung  dee» 

trirter  Brillen  bei  Myopie  H.  525- 
Bred,  mit  Seewasser  gebacken  I.  440;  —  Püz-  u.  Sdon- 

melbildung  auf  demselben  L  488;  —  Untersnchosge 

des  B.  L  489;  —  B.  mit  Arsenik  vergifUt  1.  503. 
Brom,  pharmakolog.  Bericht  darüber  L  333;  —  Anwat 

dung   und   Wirkungen  des  Bromkalium  L  355,  354; 

—  Bromexanthem  1. 356 ;  —  Anwendung  bei  Epflcp« 
und  bei  Chorea  I.  357,  358;  —  Br.-Ammonium,  &.- 
Natrium  L  358. 

Bromhjdrat,  Bromwasserstofiisäure,  die  gebromten  Essif 
säuren,  Brombenzol,  Brombenzoesäure,  —  Untersuciigi- 
gen  über  dieselben  I.  408.    / 

Bromkali,  gegen  Epüepsie  U.  42. 

Bromkallnm,  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  IL  % 
24;  —  gegen  Malariafieber  TL  220;  —  in  der  Thwi- 
pie  des  Typhus  U.  257;  —  in  der  Therapie  des  D» 
betes  IL  309;  —  bei  Dentitionsstorungen  IL  541. 

Bronchi,  Erstickung  durch  Verstopfang  derselben  IL  iL 

Bronchialdrüsen,  Erankheiten  derselben  n.  98. 

Bronchien,  Krankheiten  derselben  H.  99;  —  mit  Mihr 
tionen  behandelt  H.  96;  —  Compression  dersdba 
durch  Geschwülste  IL  98;  —  Croup  der  B  IL  99;- 
Bronchitis  crouposa,  Fälle  II.  99;  —  Fremde  EoqMr 
n.  100;  •—  syphilitische  Degeneration,  derselben  l 
216. 

Broniedskin,  s.  Bronzekrankheit. 

Bronsekrankhelt,  B.richt  darüber  H.  324;  —  Pathogenese 
Casuistik  H.  325;  —  Verhalten  der  Nebennieren  bs 
Bronzekrankheit  U.  325;  —  Br.-Ejr.  ohne  Haotrr 
färbung  II.  326. 

Bruchband,  s.  Hernien. 

Brüche,  s.  Fracturen  resp.  Hernien. 

Brnclnschwefel Wasserstoff,  geschwefelter,  Wirkung  desselba 
L  412. 

Brüssel,  Hospitalbericht  aus  B.  H.  7. 

Brntt,  Beschreibung  eines  Acardiacus  I.  229:  —  SeiteM 
Missbildung  des  Thorax  L  229;  ~  phonometrisdieUE- 
tersachung  der  B.  I.  250 ;  —  Bewegungen  der  Bn&t 
beim  Athmen  I.  250;  —  VerletzuDgen  der  B.  w 
Gericht  L  459,460;  —  BrastumfangsmessungsTerfahm 
L  544,  545;  —  Fall  yon  Empyem,  mit  dem  M.psoi! 
communicirend  IL  5;  —  Klinik  der  Brustkrankbeün 
n.  96;    —  Pathologische  Anatomie  derselben  H.  96; 

—  Pleuritis,  Empyem,  Pathologie  und  Casuistik  der- 
ben n.  100  ff. ;  —  Pneumothorax  IL  104 ;  —  Eui^ 
Stellung  des  Brustkorbes  bei  Tuberculose  II.  113;  - 
penetrirende  Brustschüsse  H.  333 ;  —  Contosion  dir 
B.  n.  334;  —  Kriegschirurgische  Wunden  und  Ver- 
letzungen  der  Brust  II.  378,  381;  —  chirargi«*« 
Krankheiten  der  B.  H.  487. 

Brustdrüse,  Multiplicität  derselben  L  16;  —  Neonlgi* 
derselben  IL  53;  —  zur  pathol.  Histologie  der  w^ 
liehen  I.  67,  63;  —  normale  und  pathologische  Hi^ 
logie  derselben  I.  219;  —  Geschwülste  dar  R  L 
233,  234;  —  Fibrom  der  M.  I.  239;  —  AdfflOoeL 
240;  —  Cystosarcoma  proliferum  der  B.  bei  eia* 
Hündin  I.  615 ;  —  Entzündung  derselben  bei  jung« 
Männern  U.  487,  489 ;  —  Cysten,  Sarkom,  Carcinoiw 
derselben  U.  488;  —  Phytolacca  decandia  bei  Eni- 
Zündungen  der  Br.  IL  489. 

Bruit  du  pot  f^le,  über  dasselbe  I.  250. 

Brjoioenformen,  neuentdeckte  I.  103. 

Bubonen,  diphtheritische  Behandlung  derselben  IL  339. 

Bulbns,  Verletzungen  desselben  H.  501. 

„Bnnion^  (Abductionsstellung  der  grossen  Zehe)  IL  43?. 

Bnfidin  s.  Krotengift  I.  407. 

Bnibärparalyse,   Wesen   derselben ;   Casuistik  IL  56;  - 
Beziehungen  zu  Muskelatrophie  IL  57. 

Buttersanre  6äkrnng,  Versuche  darüber  L  108, 1S^>  I^ 
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C^denabbia,  als  klimatischer  Kurort  I.  426. 

Cairo,  als  klimatischer  Winterkarort  I.  339. 

Calabar,  Antagonismus  gegen  Atropin  I.  404;  -—  gegen 
Saponin  I.  404;  —  bei  Accomodationslähmungen 
n.  503. 

Calelam,  Pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  370;  — 
Wirkung  des  Bromcalciums,  des  phosphorsauren  Kalks 
L  370. 

Callgiis  bjalinns,  Entwicklung  desselben  I.  79. 

Callas,  Verhalten  desselben  bei  Heilung  der  Amputa- 
tionsstämpfe  II.  441. 

CalemelelnsprltiaDgen ;  gegen  syphilitische  ülcerationen 
n.  348. 

Campbercjmol,  Verhalten  desselben  im  thierischen  Orga- 
nismus I.  151,  160. 

Canalis  facialis,  Beziehungen  desselben  zum  7.  Gehirn- 
nerven  I.  70. 

Cancrolde,  pathologische  Anatomie  der  C.  I.  244. 

Cantbariden,  Vergiftungen  mit  I.  406;  —  cantharidenähn- 
liche  Stoffe  I.  406. 

Capaeiat  der  Gelenke  U.  426. 

Caplllarblat,  Eigenschaften  desselben  I.  125,  126. 

Capsicol,  seine  Beschaffenheit  I.  410. 

CarboUsirte  Darmsetten  zur  Arterienunterbindung  II.  356. 

Carbols&ore  bei  Malariafiebem  11.  220;  —  pharmakolo- 
gischer Bericht  darüber  I.  383;  —  zur  Conservirung 
der  Leichen  I.  1,  2;  —  Wirkung  auf  die  Blutkörper- 
chen I.  49;  —  allgemeine  Wirkungen  I.  382;  —  Ver- 
giftungen mit  G.  I.  382,  383,  462,  463;  —  Sections- 
ergebnisse  bei  C.-Vergiftung  I.  382,  383;  —  Oliven- 
grüne  Färbung  des  Urins  nach  Anwendung  von  0. 
L  383;   —   Gegenreiz  bei  Nierenentzündung  I.  383; 

—  desinfieirende  Kraft  gegenüber  dem  Milzbrand-Gon- 
tagium  I.  509;  —  C.  gegen  Dysenterie  II.  157;  — 
G.  gegen  Gholera  n.  243;  —  G.  gegen  Diabetes  II. 
313;  —  G.  bei  Malariafiebern  II.  220;  —  G.  als  Anü- 
septicum,  spec.  als  Bestandtheil  des  Li  st  er 'sehen 
Verbandes  IL  333. 

Carbonkel,  contagioser  I,  507 ;  —  Gasuistik  und  Behand- 
lung desselben  ü.  339. 

Cardnoine)  ihre  Entwicklung  I.  21;  —  pathologische 
Anatomie  d.  G.  I.  241. 

Carcinoma  ventrleali  mit  Dissemination  im  Peritoneum  ü. 
10; —  s.  a.  Krebs. 

Cardol,  Wirkungen  desselben  I.  411. 

Carlsbad,  Kur  daselbst  I.  438;  —  seine  Wässer  gegen 
Diabetes  mellitus  und  Fettleber  I.  441;  —  sonstige 
Indicationen  etc.  I.  441. 

Carminf&rbuDg  für  mikrosk.  Zwecke  I.  20. 

Caraokeln  der  weiblichen  Harnröhre  II.  638;  —  G.  la- 
crimalis, über  dieselbe  I.  67. 

Caseui,  Zersetzungsproducte  desselben  L  112;  —  Stick- 
stoffgehalt L  113. 

Caserneo,  Anlage,  Hygiene,  Mängel  solcher  I.  529;  — 
Epidemien  in  G.  L  529;  —  G.  in  Frankreich  I.  529; 

—  in  England,  Amerika  und  Indien  I.  530.^ 
Castratlon,  Methode  derselben  11.  201. 
Catania,  klimatische  Verhältnisse  I.  430. 
Catgnt,  Empfehlung  desselben  H.  351,  356. 
Cavalierleärste,  Berittenmachen  derselben  I.  521. 
Caveroen,  in  der  Lunge,  Fälle  davon,  allg.  Behandlung 

n.  109;  —  G.,  chirurgisch  behandelt  U.  113. 
CentraUrgane,  für  die  Wärmeregulirung  I.  264. 
CentralaerveBsysteiD,   das  bei  Petromyzon  Planeri   L  82; 

—  8.  a.  Gehirn  resp.  Rückenmark. 
Ceotralnearose,   intermittirende,   motorische   und  sensori- 
sche IL  12. 

CercemoDadeD,  Entwickelungsgang  derselben  I.  101,  102. 
Cervlx  uteri,  s.  Gebärmutter. 
Cetraria,  Versuche  darüber  L  409. 


Chamillendl,  Versuche  darüber  I.  410. 

Champignons,  Vergiftungen  mittelst  derselben  I.  387. 

Cborda  tympanl,  Durchschneidungsexperimente  über  die- 
selbe L  200,  203;  —  Theorien  über  ihre  Function 
L  200,  203,  205. 

Chemie,  physiologische,  Bericht  über  dieselbe  I.  107;  — 
Lehrbücher,  Allgemeines  I.  107;  —  einige  Bestand- 
theile  der  Luft,  der  Nahrungsmittel  und  des  Körpers 
I.  107;  —  Blut,  seröse  Transsudate,  Lymphe,  Eiter 
I.  125;  —  Milch  L  131;  —  Gewebe  und  Organe  L 
134;  —    Verdauung  und  verdauende  Secrete  I.  140; 

—  Harn  I.  146;    —    Stoffwechsel  und  Rospiration  L 
151;  —  zur  Geschichte  der  Chemie  L  302. 

Cbeyne-Stokes'sches  Athmungs-Phänomen  I.  250;  — 
bei  Herzkrankheiten  U.  143. 

Cblasma  nervorum  opticorum,  Bau  desselben  I.  67;  — 
s.  a.  Sehnerv. 

Chile,  Notizen  über  daselbst  ausgeführte  Ovariotomien  I. 
339. 

China,  zur  medicinischen  Geschichte  Chinas  I.  291;  — 
zur  medicinischen  Geographie  I.  331;  —  Krankheits- 
verhältnisse seiner  Hafenstädte  I.  331. 

Chlnio,  seine  Wirkungen  auf  das  Blut,  auf  Vibrioniden 
I.  394;  —  auf  weisse  Blutkörperchen  und  Mikrozymen 
I.  395;  —  verschiedene  Chinin-Präparate  I.  395;  — 
fraglicher  Einfluss  des  Chinin    auf  Bacterien  L  636; 

—  Gh.  in  der  Behandlung  der  Pneumonie  IL  108;  — 
in  der  Therapie  des  Rheumatismus  II.  316;  —  bei 
Malariakrankheiten  IL  214,  218;  —  bei  Augenleiden 
IL  519;  —  bei  Zahnkrankheiten  H.  541;  —  als 
wehenbef orderndes  Mittel  U.  641. 

Cbirorgle,  zur  Geschichte  derselben  L  304;  —  Bericht 
über  Gh*  IL  329;  —  Hand-  und  Lehrbücher  IL  329; 

—  Hospital-,  klinische  Berichte  etc.  IL  329 ;  —  Wun- 
den und  Wundheilung  im  Allgemeinen,  Wundkrank- 
heiten, antiseptische  Methode  IL  333;  —  Abscesse, 
Furunkel-    und  Carbnnkelgescbwüre,    Brand    IL  339; 

—  Verbrennungen  und  Erfrierungen  H.  341;  —  Te- 
tanus IL  341;  —  Geschwülste  H.  342;  —  Operations- 
lehre IL  348;  —  Verbandlehre  H.  354. 

Chlrarglsche  Hospitalberlcbte  aus  dänischen  und  schwedi- 
schen Städten  II.  8. 

Chlva,  Feldzug  der  russischen  Armee  dahin,  vom  sanitä- 
ren Gesichtspunkten  beschrieben  I.  542. 

Chlor,  pharmakologischer  Bericht  I.  355;  — -  Vergiftungen 
mit  Salzsäure  I.  355. 

Chloralhydrat,  pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  379; 

—  seine  therapeutischen  Effecte  L  379;  —  Unglücks- 
fälle durch  Ghl.-H.  I.  379;  —  Hauteruptionen  nach 
demselben  I.  379;  —  seine  äusserliche  Anwendung 
I.  379,  380;  —  seine  antiputriden  Eigenschaften  I. 
379,  380;  —  gegen  Chorea  minor  H.  42;  —  gegen 
Delirium  tremens  H.  58;  —  wirksam  gegen  Trismus 
und  Tetanus  IL  88,  89 ;  —  in  der  Therapie  typhoider 
Fieber  IL  257;  —  bei  Eklampsie  IL  666,  667. 

Chlorammentam,  seine  Wirkungen  I.  386. 
Chlornatrium,  Wirkung  desselben  I.  408. 
Chlereform,  pharmakologischer  Bericht  darüber  1.377;  — 

Todesfälle  durch  Chi.  L  377,  378;    —    Mittel  gegen 

Ghloroform-Intoxication  L  378;  —   Verunreinigungen 

des  Chi.  L  378. 
Chloroformasphyxle ,   Nutzen  der  elektrischen  Behandlung 

derselben  1.  422. 
Chlorose,  zur  Behandlung  der  I.  276 ;  —-  behandelt  durch 

Seereisen  L  277;    —    Bericht  über  Chi.  H.  299;  — 

Anwendung    der    Eisenwässer    bei    Chi.    II.  300;  — 

PseudoChlorose  IL  300. 
Chlorsanres  Kall,  gegen  offenen  Krebs  IL  345. 
Chlorwasser,   innerlich  bei  miasmatischen  Krankheiten  I. 

276. 
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Cholera,  Entstehung  von  Blutaastritten  bei  derselben  I. 
267;  —  Verbreitung  derselben  I.  310;  —  mit  Carbol- 
säure  behandelt  I.  383;  —  Präservativ  dagegen  1. 478; 

—  Verhältniss  der  Ch.  zum  Schiffsverkehr  I.  490;  — 
beim  Militär  I.  549:  —  Untersuchungen  des  Stuhles 
bei  Ch.  I.  619;  —  Bericht  über  Ch.  ü.  225;  —  Epi- 
demien von  Ch.  in  den  Niederlanden  II.  227;  —  in 
Dorpat  n.  228 ;  —  in  Königsberg  IL  230 ;  —  im 
Königreich  Sachsen,  in  Polen  II.  231;  —  in  (den 
Weichselgegenden  Preussens,  in  Pest  IL  232;  —  in 
Warschau,  in  Helsingfors,  Antwerpen,  Paris  IL  233; 

—  in  Ronen,  Havre,  Genua ;  in  Persien,  Tschittagong, 
den  La  Plata-Staaten  IL  234;  —  am  Bord  der  „Fran- 
ziska'', in  insular  gelegenen  Gegenden  IL  235;  —  in 
den  nordlichen  Districten  Indiens  IL  236;  —  zur 
Frage  von  der  Contagiosität  der  Cholera  II.  237;  — 
Einflüsse  des  Bodens,  der  Dejectionen  auf  die  Ver- 
breitung derselben  IL  237 ;  —  Experimente  mit  frischen 
Choleradejectionen  II.  238;  —  sonstige  Infectionsver- 
suche  IL  239;  —  Verbreitung  der  Ch.  durch  Trink- 
wasser IL  241;  —  pathologisch-anatomische  Verände- 
rungen II.  241;  —  Transsudationsprocess  in  der  Ch. 
IL  241;  —  Prophylaxe  der  Ch.  und  Bedeutung  der 
Quarantäne  bei  derselben  IL  242;  —  Acidum  sulfu- 
rosum ,  Sauerstoff  -  Inhalationen ,  Aluminium  -  Chlorid, 
Carbolsäure,  Silbemitrat,  Hydrotherapie,  Transfusion, 
Kochsalzinjectionen,  Morphium  als  Desinficientien  resp. 
Heilmittel  IL  243.  —  Ch.  infantum,  Behandlung 
derselben  H.  682. 

Chondrosarkom  der  Ochsenlungen  I.  612. 

Cbondrosarkoma  eraris,  Fall  von  IL  11. 

CholeteltB,  Identität  desselben  mit  dem  ürobilin  L  108,  117. 

Cholesteatom,  endotheliales,  am  Trommelfell  L  233,  235. 

Cholesterin,  Wirkungen  desselben  I.  275. 

Cboisäure,  Studien  über  dieselbe  L  108,  117;  —  Ch.-S. 
und  ProteinverbinduDgen  I.  108,  118. 

Chordie  tendineae,  Ruptur  derselben  IL  138. 

Chordills  vocalis  inferior  hypertrophica  IL  116- 

Chorea,  durch  Bromkalium  behandelt  I  357;  —  streitiger 
Fall  von  L  454;  —  in  Folge  von  Heerderkrankung 
des  Gehirns  IL  4;  —  Ch.  minor,  Fälle  von  U.  42; 

—  Behandlung  mit  Chloralhydrat  IL  42;  —  locale 
Chorea  IL  43;  —  Ch.  durch  Resection  eines  Neuroms 
geheilt  IL  92;  —  Ch.  gravidarum,  Fälle  von 
n.  667. 

Cborioidea,  Melanosarkom  derselben  I.  237 ;  —  Ejiochen- 
bildung  in  derselben  ü.  501;  —  Krankheiten  dersel- 
ben U.  510;  —  suppurative  Chorioiditis  IL  511;  — 
Ossification  der  Ch.  n.  511;  —  acutes  Glaucom  IL 
512;  —  Miliartuberculose  der  Ch.  IL  512;  —  Zer- 
reissungen  derselben  H.  527. 

Cboroiditis  syphilitica,  Auftreten  derselben  IL  584. 

Christliche  Orden,  ihr  Nutzen  in  der  Krankenpflege  L  568. 

Chrom,  pharmakologischer  Bericht  darüber  L  369;  — 
Explosion  einer  Mischung  von  Chrom^ure  and  Gly- 
cerin  L  369. 

Chrombydrose,  über  dieselbe  I.  108,  117. 

Chromsäure  als  Härtungsflüssigkeit  für  mikrosk.  Zwecke 
L  19;  —  gegen  Pharyngitis  granulosa  U.  152. 

Chylnrie,  Hämatozoon  als  Ursache  derselben  I.  639. 

Ciechocinek,  Schwefelquellen  unweit  der  Weichsel  L  434. 

Clliarmaskei  bei  den  Vögeln  I.  67. 

Ciliarnerven,  Durchschneidung  derselben  U.  504. 

Cimifuga-Ttnctnr,  bei  Lumbago  und  Rheumatismus  L  397. 

Circuläre  fieisteskrankheit,  Fälle  von  IL  14,  16. 

Cirenlationssystem,  Einführung  von  Luft  in  dasselbe  I. 
267;  —  Veränderungen  in  demselben  durch  verschie- 
dene Eingriffe  L  268. 

CIreumeision,  neue  Methode  derselben  IL  197.' 

Clrrhose  der  Leber,  Fall  von  IL  2. 

Clavieula,  angebome  Missbildung  derselben  U.  5. 

Cilflon,  als  klimatischer  Kurort  I.  428. 

Clltoris,  Pruritus  derselben  IL  639. 

Ciosets,  Versuche  mit  verschiedenen  Systemen  I.  475. 

Coagolation  des  Blutes  I.  125,  129. 


Coea!n,  seine  Wirkungsweise  I.  409. 

Coccygodynle,  durch  den  constanten  Strom  geheilt  IL  U. 

Coffein,  seine  Wirkungsweise  I.  409. 

Cölenteraten,  Histologie  derselben  I.  74. 

Colique  s^che,  Epidemie  derselben  in  Montpellier  L  349; 

—  Krankheitsbeschreibung  L  349. 
Colitis,  epidemisch  in  Norwegen  H.  206. 
Colioide  Degeneration  bei  Geisteskranken  II.  26. 
Coioboma,  beider  oberen  Augenlider  H.  501. 
Colon,    Geschwülste    an   demselben  H.   11;     —  B;ajlts 

desselben  U.  334. 
Colotomie,  Fälle  von  IL  493. 
Colambin,  Versuche  darüber  I.  409. 
Comatnia  rosacea,    Bau   und   Entwickelnng  derseibeo  i 

78. 
Como,  das  Provindalfindelhaus  daselbst  n.  7. 
Compression   des  Rückenmarks,   ihre  BedingungeQ  nni 

Folgen  n.  83,  84;    —   C.  zur  Heilung  von  Anenip- 

men  H.  363;   —  C.  des  Gehirns  H.  392;    —  C.  fe 

Arterien  IL  348. 
Compressor,  graduirter  IL  348. 
Comprimlrte    Laft,   Aufenthalt   und  Arbeit  in  deneUNi 

I.  494. 
Concremente,    sandförmige  im  Darm  I.  276;    —  im  tini- 

rischen  und  menschlichen  Körper  I.  618. 
Concreiionen,    im    Uterus    L  207,  208;    —    im  Heues 

n.  134. 
Condurango,  gegen  Zungenkrebs  IL  477. 
Congenitale  GesebwUste,  I.  233. 
Congenitale  Syphilis,  über  dieselbe  U.  589. 
ConiferS,  Pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L  393. 
Conjiinctiva,  Conjunctivitis  s.  Bindehaut. 
Conlom,  Vergiftung  mit  Succus  conii  L  396;    —    in  d» 

Behandlung  der  Psychopathien  H.  22. 
Conservative  Chirnrgie,  Empfehlung  derselben  IL  333. 
Conservimng,  anatomischer  Objecto  I.  1. 
Constantinopei,  Abtreibungsunfug  daselbst  I.  327. 
Constitationen,  medidnische,  Studien  darüber  I.  24S. 
Contraelur  des  Kniegelenks  U.  431. 
Contoslonen,  Heilungen  derselben  H.  390. 
Convulsionen,  s.  Krämpfe. 
Corallen,  Bau  derselben  I.  74. 
Cornea,  s.  Hornhaut 
Corpora  cavernosa   des  Mannes  I.  63,  65;    C.  mobilia, 

im  Kniegelenk  H.  431. 
Corpus  striatam,   Heerd    in  demselben  Ghoreasymploot 

verursachend  H.  4;  —  s.  a.  Gehirn. 
Corti*sehes  Organ,  Bau  desselben  L  70, 71. 
Colitis,    Studien  über  dieselbe  und  Grundsätze    für  ihn 

Behandlung  IL  426,  427. 
Craniometrie,  Reform  derselben  I.  3. 
Cred^'scbes    Verfahren    zur    Entfernung    der    Placata 

IL  670. 
Crotaivs  Daristus,  Giftapparat  desselben  II.  202. 
Crotonchloral,  Wirkungen  desselben  I.  380. 
Crotonfii,  sein  wirksamer  Bestandtheil  L  410. 
Croup,   Epidemien   von  L  315,  325;    -    Differentialdia- 
gnose  von  Diphtherie  U.  117;    —!  Behandlung  und 

Oasuistik  IL  119. 
Cryptopin,  Wirkungen  desselben  I.  397,  398. 
Cucayos,    Aschenanalyse    der    Leuchtorgane    derselbei 

I.  134. 
Cnndnrango,   erfolglos   in  der  Behandlung   des  Krebses 

IL  7. 
Cuninöl,  Versuche  darüber  I.  410. 
Curare,  Einfluss  auf  die  Blutkörperchen  L  49. 
Cutis,  Loslichkeit  des  G.-Gewebes  L  28. 
Cyamlden,  die  des  Museums  zu  St  Petersburg  I.  79. 
Cjanea   capillata,    künstliche    Theilbarkeit  derselben  ia 

physiologische  Individuen  I.  84. 
Cyanamid,  Addition  desselben  I,  108,  118. 
Cyanose,  ihr  Fehlen  und  Vorkommen  bei  Herzkrankhei- 
ten H.  133. 
Cyanuro-lDal  S&ure,    Gewinnung  und  Merkmale  derseiben 

L  164. 
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[;jaiiT«rbliiduogen,  Pharmakologischer  Bericht  über  die- 
selben I.  382;  —  Vergiftungen  mit  Blausäure  L  382. 

Djclamln,  die  Vibrionenbildung  verhindernd   I.  637. 

^ycUst^oieD,  Hypobronchialsinus  bei  denselben  I.  81. 

Djilnäer  im  Harn  I.  272. 

DjprlnlfleD)  Beobachtungen  über  dieselben  I.  79. 

[/jsten,  im  Gehirn,  Fälle  von  U.  67;  —  der  Kopfhaut, 
Exstirpation  derselben  11.  467;  —  beider  Kiefer  11. 
472;  —  der  Kiefern  11.  532;  —  der  Haut  U.  566. 


Cjsticereasy  Vorkommen  in  Thüringen  1.  321;    —    sub- 

conjunctivaler  U.  527. 
Cjsticercusblasen,  im  Gehirn  eines  Dämonomanischen   H. 

24. 
Cysticerken,  im  Gehirn  E.  67,  68. 
Cystisclie  Temoreo,  der  Brustdrüse  H.  488. 
GystislD,  Vergiftung  mit  1.  403. 
€j8tesarcema  prollfernm  der  Brustdrüse  bei  einer  Hündin 

1.  615. 


D. 


lläin«ooiiiaiiie,  Gysticercusblasen  im  Gehirn  bei  derselben 
II.  24. 

Dänemark,  Krankheits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  in 
D.  I.  327;  —  Medicinal-Examinationswesen,  Gesund- 
heitspflege, Hebeammenvereinigungen,  Hospitalzustande 
daselbst  1.  471. 

Daktjloals  spontanea,  Fall  von  U.  414. 

Daltonlsmas,  über  denselben  II.  513,  517. 

Hmm,  Fascien  desselben  I.  17. 

lanilg,  Sterblichkeit  daselbst  I.  319;  —  Pockenepidemie 
1871/72  daselbst  L  490. 

[)aphiileo,  zwei  neue  Species  derselben  1.  79. 

[^arm,  Anatomie:  Variiren  der  Darmlänge  und  Grosse 
seiner  Schleimhautoberfläcbe ;  vergleichende  Unter- 
suchungen I.  3;  —  Schlingenform  der  Flex.  sigm. 
coli  I.  14;  —  Einmündung  des  Duct.  cboled.  1.  14; 
—  Schichten  des  Dünndarms  1.  16;  —  Blutgefässe 
des  Dünndarms  I.  49,  51.  —  Histologie:  Dünndarm- 
zottea  ,  Structur  derselben  1,  56,  59;  —  Fettresorption 
im  Dünndarm  1.  56;  —  Hijiskelschicht  der  Darm* 
Schleimhaut  I.  56,  60;  —  Duodenalepithel  bei  Frö- 
schen I.  58,  59;  —  Ganglienzellen  des  Meissner-Auer- 
bach'schen  Plexus  I.  60.  —  Physiologie  des  Darms: 
zur  Physiologie  der  Darmbewegungen  I.  165;  —  Pe- 
ristaltik L  165,  170;  —  Studien  über  die  Innerva- 
tion des  D.  1.  170;  —  Hemmung  der  Darmbewegung 
durch  die  N.  splanchnici  1.  201 ;  —  Pathol.  Anatomie 
des  Darms:  Fälle  von  Darmdefecten  und  Eventration 
I.  230 ;  —  Atresia  ani  L  230 ;  —  Multiple  Angiome 
im  Dünndarm  I.  240;  —  Leukämische  Tumoren  im 
D.  I.  245;  ~  Einfluss  des  Darmsaftes  auf  Rohr- 
zucker I.  274;  —  Darmsand  L  276;  —  Methoden 
und  Nutzen  von  Flüssigkeitsinjectionen  in  den  D.  I. 
284.  —  Darmkrankheiten:-  Epidemisches  Auftreten 
von  Darmkatarrhen  in  verschiedenen  Städten  1.  310, 
312,  319,  325  ff.;  —  Veränderungen  des  Calomels 
im  D.  I.  365;  —  Wirkung  des  doppeltkohlensauren 
Natrons  auf  den  D.  I,  371;  —  Balantidium  colf  als 
Ursache  chronischer  Diarrhoe  I.  642;  —  Enteritis 
psorospermica  bei  Hühnern  1.  610.  —  Symptomato- 
logie und  Therapie  der  D.-Krankheiten  n.  1*56;  — 
Mittel  gegen  Diarrhoe  (Oenothera  biennis,  Ipecacuanha, 
Ssdicin,  Kumys)  IL  156;  —  Mittel  gegen  Verstopfung 
(GaJlerte,  Belladonna)  H.  157;  -—  Verletzungen,  Ent- 
zündung, Geschwüre  des  D.  II.  157;  —  Neubildungen 
im  D.  II.  157;  —  Dysenterie  H.  157;  —  Verschliessung 
des  Darms,  Fälle  von  11.  159;  —  Intussusception  und 
und  Invagination  II.  160;  —  Parasiten  IL  163;  — 
Epidemischer  Darmkatarrh  U.  206;  —  Darmblutun- 
gen, Darminvagination  nach  Typhus  IL  256,  257 ;  — 
Chirurgische  Krankheiten  des  Darmkanals  ü.  491;  — 
Atresien,  angeborne  IL  492;  —  Verletzungen  und 
Rupturen  des  D.  H.  492;  —  Fälle  von  Colotomie  IL 
493;  —  Stricturen  des  D.  IL  493;  —  Enterotomie, 
Heilung  des  Anus  praeternaturalis ;  —  s.  a.  Mastdarm. 

BarmUatiingen,  nach  Typhus  IL  256. 

DarminTagiaatloneo,  nach  Typhus  IL  257. 

Darnistenose^   durch  Tumoren  IL  152;    —  durch  andere 

Ursachen  U.  159. 
DarwfoismaB,  Lehre  von  demselben  L  103;    —  Kritik  I. 
103,  105. 

Jabrvtborlelit  der  geiaramten  Kedieln.  1878.  Bd.  II 


Baoer  des  menschlichen  Lebens  L  308. 
Daomeo,  chirurgische  Erkrankungen  desselben  IL  416. 
Deddua,  Entwicklung  derselben  L  97;  —  s.  a.  Ei. 
BecerticatieD,  Verfahren  bei  Elephantiasis  ü.  560. 
Degeneration,  fettige  L  207. 
Belters'sche  Zellen,  Fortsätze  derselben  I.  43. 
Delirien,  verschiedene  Arten  IL  12. 
Delirium  tremens,  mit  Fieber  verlaufend  I.  262,  264;  — 
Fälle  von  I.  374;   —   Behandlung  desselben  I.  374; 

—  Gasuistik  und  Therapie  IL  57. 

Dematiom  fucisporum,  Pilz,  aus  welchem  Bacterien  her- 
vorgehen I.  85. 

DemeaÜa  paralytica,  Verminderung  der  faradomus- 
culären  Contractilität  bei  derselben  I.  417;  —  Wesen 
derselben  H.  19;  —  Gasuistik  H.  19;  —  Patholo- 
gische Anatomie  H.  24—29;  —  D.  senilis,  Fälle 
von  IL  14,  15. 

Dengoe,  Epidemien  in  Indien,  Arabi^i,  Ghina,  Java  IL 
209;  Pathologie,   Behandlung  des  D -Fiebers  IL  210. 

Dera  obtosa,  Naturgeschichte  derselben  L  77,  78. 

Dermatosen,  durch  pflanzliche  Parasiten  entstanden  I.  637. 

Dermestes,  Anatomie  verschiedener  Arten  desselben 
I.  79. 

Deseeodenslehre  über  dieselbe  L  103,  105. 

Deslnfeetleo,  Bericht  darüber  I.  478;  —  verschiedene 
Methoden,  Chemikalien,  Apparate  für  D.  I.  478;  — 
Bacterien-  und  Vibrionentodtende  Mittel  I.  478;  — 
Desinfections- Anstalten  I.  478,  480;  —  beim  Militär 
I.  537;  —  Wirkung  verschiedener  Mittel  auf  das  Milz- 
brandgift L  509. 

DesqoamatlvpnenmeDie,   zur  Kenntniss   derselben  I.  612; 

—  über  dieselbe  IL  109  ff. 

Deotsch  -  frani^slscher  Krieg,   Bericht  über  dens.  IL  381. 

Dentsehland,  Organisation  des  deutschen  Sanitätscorps  I. 
518. 

Dextrin,  über  dasselbe  I.  108,  116. 

Diabetes  mellitas  und  insipidus,  Studien  darüber  I. 
146,  151;  —  D.  mellitus,  häiifiges  Vorkommen  des- 
selben in  Württemberg  I.  322;  —  bei  Gangrän  der 
Mundschleimhaut  IL  8;    —    Bericht  darüber  H.  304; 

—  Pathologie,  Harnanalysen  H.  304;  —  Verhältniss 
zur  Tuberculose  IL  306;  —  neue  Theorie  des  D.m. 
IL  307;  —  Azoturie  als  Complication  U.  308;  — 
Opium,  Morphium,  Glycerin,  Bromkalium,  Atropin, 
Arsen,  Karlsbader  Wasser  in  der  Therapie  des  Diabe- 
tes IL  306,  309;  —  Resultate  in  der  Therapie  des 
D.  m.  in  Neuenahr  U.  311;  —  Aetiologie  des  D.  m. 
(Schädelverletzungen)  IL  309,  310;  —  D.  m.  bei  Kin- 
dern IL  678;  —  D.  insipidus,  Bericht  IL  304;  — 
Gasuistik  IL  311,  312;  —  Perspiratio  insensibilis 
bei  D.  insipidus  Ü.  312;  —  Oarbolsäure,  Milchsäure, 
Milch  in  der  Therapie  des  D.  i.  U.  313. 

DIagnosIs,  allgemeine  I.  249. 

DIapedesIs,  Untersuchungen  darüber  L  246,  269. 

Diaphragma,  s.  Zwerchfell. 

Diapnometer,  zur  Messung  der  Luftfeuchtigkeit  über  Haut- 
stellen L  168. 

Diarrhoe,  chronische,  vei-ursacht  durch  Balantidium  coli 
I.  642;  —  behandelt  mit  Oenothera  biennis,  Ipecacu- 
anha, Salicin,  Kumys  IL  156;  —  D.  der  Kinder,  ihre 
Behandlung  ü.  682. 
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Dlatomaceen,  nene  Untersuchungen  über  dieselben  I.  73. 

DIasebeniol,  salpetersaures,  seine  Wirkungfen  auf  den  tbie- 
riscben  Organismus  I.  383. 

Jlleretismas,  normaler  des  Pulses  I.  268. 

Bldinlam  nasotiim,  Beobachtungen  darüber  J.  73,  74. 

DJedilali,  mediciniscbe  Topographie  von  I.  328. 

Dlemtnia  saperclltarls,  Giftschlange  Australiens  U.  203. 

Blfferentlal-Stethaskop,  Vorzüge  desselben  I.  2501 

I>lgestlons«rgane,  Krankheiten  derselben  IL  152. 

Digitalis,  ihre  Anwendung  bei  Herzfehlern  und  im  Deli- 
rium acuter  Krankheiten  I.  278;  —  ihre  Wirkungen 
I.  390;  —  verschiedene  D.-Präparate  I.  391;  —  D. 
in  der  Behandlung  der  Psychopathien  IT.  22;  —  in 
der  Behandlung  des  Delirium  treiäens  JI.  58;  —  in 
der  Behandlung  der  Pneumonie  II.  108;  --  in  der 
Behandlung  der  Herzkrankheiten  IL  133. 

Dllataifon,  allgemeine  der  Arterien  I.  215;  —  des  Her- 
zens nach  Kriegsstrapazen  II.  131;  —  des  Magens  IL 
155;  —  des  Ccrvix  uteri  IL  635;  —  Dilatations-Ver- 
fahren während  der  Geburt  IL  670,  671. 

DImorpkisinos  und  Polymorphismus  bei  den  Lepidopteren 
L  103. 

DIonaea  moselpala,  elektrische  Vorgänge  im  Blatt  dersel- 
ben L  171. 

Diphtherie,  Unterschied  gegen  Croup  I.  216;  —  yerschie- 
dene  Epidemien  Ton  D.  I.  315,  325,  336,  838;  — 
zur  Geschichte  derselben  I  307;  —  D.  der  Nieren  IL 
179. 

DIplitberiepilif,  Impfungen  mit  I.  630. 

Diphtheritls,  über  den  hämorrhagischen  Infarct  des  Zell- 
gewebes bei  L  267;  —  Experimentelles,  Pathogenese 
IL  117;  —  Uebertragung,  Gomplicationen  derselben 
IL  118;  —  plötzliche  Todesfälle  bei  D.  IL  118;  — 
Lähmungen  nach  D.  IL  119; —  Behandlung  derselben 
durch  mechanische  Entfernung  der  Membranen,  Schwe- 
felblumen, schwefligsaure  Salze,  Jodtinctur  IL  119;  — 
Inhalationen,  Tracheotomie  IL  120. 

DipbtherMische  ScklelmhaatenliGndang  bei  Vögeln   L  618. 

Diptax  peritbemls,  Entwickeinng  derselben  I.  102. 

Deminlqiie,   natürliche  arseneisenhaltige  Salze  daselbst  I. 

431,  432. 
Deppeldfnken,  eine  Erinnerungstäuschung  H.  12. 


DoppelmtssbtIdoDgeD,  Fälle  von  L  223;     -r-     Entstelmar 

derselben  L  226. 
Deppelteo.  der  in  der  Aorta  U,  138. 
Doppeltseben,  in  Verbindung  mit  Schwindel  IL  12. 
DoslniDg,  bei  subcutanen  Injectionen  L  2S0. 
Detter,  Erscheinungen  an  demselben  bei  der  Entwl^ 

lung  I.  95. 
Deuebe,  kalte,  in  der  Behandlung  der  Psyehopathieo  E 

23. 
Dralolrang,  der  Häuser  und  Strassen  I.  471. 
DrehbewegQogen,  die  des  Korpers  L  4,  8. 
Drehkrankkeit  der  Schafe,  Behandlung  derselben  L  €0i 
DrejBsena   polymorpha,    Geschlechtsoiigane   und   Nerro' 

System  I.  42. 
Druck,  im  Pericardium  L  188;    —   Intracardialer  D.  l 

188;    —    Blutdruck    bei  Batraehiem,    R^tUian   mk 

Vögeln  L  188. 
DrQseo,  der  Zunge  I.  55,  57;    —   Dmck  in  der  Ghai 

submaxill.  I.  55;   —   Brunner'sche  Drnsen  I.  58;  - 

acinose  D.  I.  58;   —  Nenrenendigungen  in  den  Sfw- 

cheldrusen  I.  61 ;  —  Eintheiinng  der  SpeicheldrÖKB  l 

62;  —  Labdrnsen,  Zellen  derselben  L  62;  —  Dtbmi 

des  Nierenbeckens  I.  63. 
DmsklenDlki,  russischer  Badeort  I.  443. 
Drjokalaoeps    Gamphora,    Entwickelun?    der  Smbryaaa 

derselben  auf  der  Mutterpflanze  I.  84. 
Doalismas,  Lehre  vom  D.  in  der  Syphilisfra^e  II.  579L 
DfinndariD,    anatomische   Beschreibung   seiner    SdiicktB 

L  16. 
DaedeDaiD)  Krebs  desselben  IL  157. 
Dnra  mater,    chronsche  Entzündung    derselben    I.  309, 

212;  —  Spindel zellensarcom  derselben  IL   5. 
Dorchrall,  s.  Diarrhoe. 
Darstkor,  bei  Pleuritis  IL  104. 

Dynainemetrle,  zmr  Untersuchung  Geisteskranker  ü.  11 
Djseoterie,  Epidemien  Yon  D.  II.  157;  —  Eiswasserkl^ 

stiere,    Carbolsäure,    Opium  bei  ihrer  Bebandlnnp  fl. 

157;  —    Pathologisch-anatomische  Typen  der  Dpet- 

terie  IL  158;    —    Nephritis  dysenterica  IL  159;  - 

Dysenterische  Stricturen  E.  159. 
Dysmenorrhoe,  Behandlung  derselben  H.  634. 
Dyspepsie,  neue  Methode  zur  Behandlung  der  I.  276. 
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Eastbourne,  als  klimatischer  Kurort  I.  427. 

Kau  de  Javelle  zur  Untersuchung  der  Nervenfasern  I.  46. 

Echlnofocceti  iu  der  Herzmusculatur  IL  136. 

Ecblnococcengescbwulst,  chirurgisch  behandelt  IL  346. 

EchinoroecnS)  der  Leber,  Fälle  von  IL  167,  168;  -—der 
Mih  IL  168;  —  Fall  von  I.  640;  —  E.  des  Gehirns 
I.  640;  —  der  Leber  I.  641;  —  Behandlung  der 
E.-Geschwülste  L  641;  —  E.  in  Finnland  I.  642;  — 
zwischen  Chiasma  und  Pons  IL  67;  —  E.  des  Gehirns, 
Ausgang  in  Heilung  IL  68. 

EehlDodermen,  Histologie  derselben  I  78;  —  Zeugungs- 
roodus  derselben  h  103;  —  Zusammenstellung  der- 
selben mit  den  Würmern  I.  104. 

Echlnorynchus  aofustatus,  Entwickelung  desselben  1. 102. 

Eirypten,  mediciniscbe  Topographie  des  Landes  I.  332. 

Eben,  unter  Verwandten  I.  253;  —  Zahlenangaben  über 
dieselben  in  Frankreich  I  311,  313;  —  Fruchtbar- 
keitsverhältnisse der  E.  in  Nordamerika  I.  335 

EicbenspiDDer,  Trachealsystem  desselben  I.  79. 

Eierstock  und  El,  zur  Structur  der  Eierstöcke  I.  63,  86; 
—  das  Corp.  luteum  als  Beweis  der  stattgehabten  Be- 
fruchtung I.  84;  —  Untersuchungen  über  die  Eier  der 
Säugetbiere,  Vögel  und  Crustaceen  I.  84,  86 ;  —  über 
das  Ei  der  Knochenfische  I.  84;  —  über  die  embryo- 
gene  Zelle  an  demselben  I.  84;  —  Eier  von  Baja 
quadrimaculata  I.  84;  —  taube  Bieneneier  I.  84;  — 
Bildung  des  Primodialeies  bei  verschiedenen  Tbier- 
klassen  I.  86,  87;    —   Verhältnisse  des  Nebendotters 


I.  86,  87,  89;  —  Furthung  der  Eier  verscbiedeMr 
Thierklassen  I.  88,  89 ;  —  Verhalten  und  Vorkomiaa 
der  Mikropyle  1.  92;  —  der  Balbiani^sche  Kern  bei 
den  Knochenfischen  I.  92;  —  Untersochnniren  über 
die  Eihäute  L  93,  97;  —  Bildung  der  Keimblätter  L 
93,  96;  —  Beziehungen  des  Eierstocks  zum  Pento- 
neuem  L  99,  100;  —  Entwicklung  des  WolfTscki 
Ganges  beim  Hahnchen  I.  99,  101;  —  erste  Entwick- 
lung des  Geryonideneies  I.  101 ;  —  die  embryonaka 
Blätter  bei  den  Mollusken  I.  102;  —  Embryolefie 
der  Terebratulina  I.  102;  —  Chemische  ZosammeB- 
setzung  des  Reptilieneies  I.  108,  119;  —  Einfhiss 
gewisser  Gase  auf  die  Gonservation  der  Eier  L  103, 
121;  —  Fibrome  des  Ovariums  L  239;  -  Eierstock^ 
brüche  IL  606:  —  Cystige  Entartung  des  OvariuBS 
einer  Händin  I  615;  —  Krebs  desselben  bei  einer 
Henne  I.  615,  617;  —  Geschwulstknoten  an  Sidk 
des  E.  bei  einer  Gans  I  617;  —  Berieht  über  On- 
rialkrankheiten  IL  614;  —  HuUilocnläre  und  asden 
Cysten  IL  615,  621;  —  spontane  Berstung  einer  sol- 
chen IL  615;  —  Complication  yon  Ovarialtumora 
und  Schwangerschaft  II.  616;  —  eiternde  OvarieH- 
Cysten  IL  616;  —  Dermoidcysten  11.  616;  —  Ovario- 
tomie  IL  616  ff,  619;  —  sonstige  Operationen  an  deo 
Eierstöcken  (Drainage,  Function)  iL  611,  617;  — 
Behandlung  des  Stiels  bei  der  Ovariotomie  U  618. 
Etgenwirtne,  Untersuchungen  darüber  L  262  ff.,  s.  aaeh 
Temperatur. 
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Bllelter,    Bericht  über  Erankbeiten  derselben  ü.  636;  — 

Hydrops  tubae,  Fall  Ton  II.  636. 
Btiigeweidewttriiier,  Entwicklung  derselben  I.  102. 
Binkleuiiuuogen   des  Darms   II.  159;   —   der  Brache,   s. 

Hernien. 
BiDsprlUungeu,    forcirte  in  den  Darmkanal    I.  284;    — 

Nutzen  derselben  I.  284;  —  Methoden  I.  284. 
Bisen,    gegen  Asthma  bronchiale  II.  114;   —   pharmako- 
logischer Bericht  darüber  I.  369;  —  seine  Phosphate 
I.  369. 
Eisenbahneil,  Gesundheitsstörungen  nach  Zusammenstossen 

auf  ihnen  II.  72. 
Elsenoialate,  in  der  Therapie  des  Rheumatismus  11.  316. 
Elsensplltter^  im  Auge  IL  528. 
EisenTitriol ,    innerlich,    bei   miasmatischen    Krankheiten 

1.^276. 
Elterbrnst,  s.  Empyem. 

Elterkorperclieo,  Entstehung  derselben  bei  den  traumati- 
schen  Keratitis   I.  21,  25;   —   Untersuchungen   über 
ihre  Entstehung  I.  259,  260. 
Eiterung,  Untersuchungen  darüber  I.  259  £f. 
El  weiss,    Darstellung  salzfreier  Albuminlosungen  mittelst 
Diffusion   I.  108,   HO;    —    Coagulation    und  Verbin- 
dungen der  Eiweisskorper  I.  108,  HO,  111;  —  Stick- 
stoffgebalt   derselbea   I.  108,  112,  113;    —    Isomerie 
der  Eiweissstoffe  I.  108;   —   Einwirkung  der  Eiweiss- 
Stoffe  auf  die  Polarisationsebene  I.  124;  —  Eiweiss- 
h altige  Flüssigkeiten  unter  der  Einwirkung  yon  Al- 
kaloidsalzen  I.  409;  —  Eiweiss  im  Harn,  Bestimmung 
desselben  I.  273;  —  Reagentien  auf  E.  I.  273. 
Elweisssteffe,   Menge  derselben  in  der  Nahrung  L  154; 

—  Zersetzung  derselben  I.  155. 
Eklampsia  gravidarum,  parturientitun  et  puerperarum,  Ca- 

suistik  II.  666t  667. 
Eklampsie,    bei  Kindern  IL  684;    —    Fieber  bei  E.   I. 

262,  264. 
Ekthjma,  Uebertragbarkeit  desselben  II.  556. 
Ektopla  Tlseerum,  Fälle  von  I.  230,  231. 
fikiema  rubrum  ophthalmicum  II.  507* 
Ekiem,  Pathogenie,  Casuistik,  Behandlung  desselben  11. 
550,   551;   —   E.   nach   dem  Tragen  mit  Anilin  ge- 
färbter Kleider  I.  384. 
Elasticität)  Beitrage  zur  Lehre  von  derselben  I.  165,  169 ; 

—  £.  des  Kautschuks  I.  169;  —  ihr  Einfluss  auf  die 
Muskelthätigkeit  I.  170,  172. 

Elastisches  Gewebe,  mikrosk.  Untersuchungen  I.  27. 
Elastische  Substaui  der  Haut  I.  53. 
Elektricit&t,   Bericht  über  dieselbe,  Verwerthung  zu  dia- 
gnostischen  und  therapeutischen  Zwecken   I.  413  ff.; 

—  im  Bade  angewandt  I.  420;  —  Elektrisches  Ver- 
balten der  Muskeln  und  Nerven  L  170,  173;  —  Ein- 
fluss der  Tetanisation  auf  den  Muskel  I.  170;  — 
Quere  Durchstromung  der  Froßchnerven  I.  170;  — 
Int<>rferenzen  elektrischer  Erregungen  I.  170;  —  Elek- 
tromotorische Erscheinimgen  am  Herzen   I.  170,  177; 

—  Ursachen  thierischer  und  pflanzlicher  Elektricität  IL 
170,  174;  —  elektrische  Vorgänge  im  Blatt  der  Deo- 
naea  muscipula  I.  171;  —  Elektrotonus  I.  171;  — 
E.  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  II.  23,24;  — 
Reaction  der  Nerven  und  Muskeln  Geisteskranker 
gegen  E.  II.  12,  13;  —  bei  Zahokrankheiten  IL  540; 

—  zur  Anregung  von  Uteruscontractionen  IL  659. 
Elektrische  fteliversucbe,  am  Gehirn  U.  36  ff. 
Electrodactylle,  Fall  von  I.  232. 

Elektroljrsis,  Bedeutung  derselben  I.  413. 

Elektrely tische  Behandlung  bösartiger  Geschwülste  II.  348, 
353;  —  der  Nasenrachenpolypen  H.  115;  —  der  Kehl- 
kopfsgeschwülste U.  123. 

Elektrotherapie,  Bericht  über  dieselbe  I.  412;  —  Allge- 
meines, Physiologisches,  Methoden  I.  412;  —  Elektro- 
therapie  der  Nerven-   und  Muskelkrankheiten   I.  420; 

—  E.  bei  Krankheiten  der  Sinnesorgane  L  421;  — 
E.  bei  Krankheiten  der  übrigen  Organe,  Galvanochi- 
rurgie L  422;  —  £.- Apparate  I.  424;  —  Verhältniss 


zu  den  Nervenkrankheiten  I.  412;  *-  bei  Augenkrank- 
heiten II.  503,  504. 

Eleklrotonds,  Lehre  vom  I.  416. 

,,Eieaient  huccal^^  im  Typhus  IL  255. 

filephantiasls  congenita  cystica  I.  238;  —  E.  durch  Unter- 
bindung der  Art.  fem.  behandelt  IL  332;  —  Hyper- 
trophie des  Sehnerven  bei  derselben  II.  502 ;  —  Aetio- 
logie,  Casuistik,  Decortication  IL  560;  —  E  ende- 
misch in  der  Provinz  Orissa  II.  561;  —  £.  bei  Kin- 
dern II.  686. 

Elevatlon,  physiologischer  Einfluss  der  £.  auf  den  Orga- 
nismus L  166. 

Ellsahethhad,  neuer  Kurort  I.  429. 

Elleuhogeo,  Resection  des  E.-Gelenks  II.  387,  389,  396, 
449,  455)  458;  —  Luxation  desselben  IL  419. 

filttass-Lothrlogen,  Medicinalverwaltung  daselbst  1. 465,  469. 

Euiholle,  Falle  von  II.  150;  —  der  Aorta,  der  Hirn-  und 
Extremitäten- Arterien  IL  150;  —  embolische  Aneu- 
rysmen IL  150;  —  capill&re  bei  acutem  Bheumatis- 
mus  n.  316. 

Embryologie,  Bericht  über  die  der  Avertebraten  I.  101, 
s.  a.  Entwicklung;  —  E.  der  Polydesmiden  I.  102. 

Emetlca,  Experimente  über  ihre  Wirkung  I.  276, 

Euietln,  Wirkungen  desselben  I.  396. 

Empflndoogsanoinallen  bei  Geisteskranken  II    12. 

Emphysem  der  Lungen,  zur  Diagnose  und  Behandlung 
desselben  H.  99,  102. 

Eiopyem,  Entstehung  und  Behandlung  desselben  IL  100; 
—  Casuistik  H.  100,  104;  —  Fall  von  E.  mit  dem 
M.  Psoas  communicirend  IL  5. 

Ems,  seine  Indicationen  J.  441 ;  —  Nutzen  seiner  Quellen 
in  Frauenkrankheiten  I.  441. 

Encephalitis,  Fälle  von  ü.  59;  —  E.  der  Neugebore- 
nen IL  60. 

Encephalocele,  Unterschied  von  der  Hydrocepßalocele 
n.  468. 

Eneoche  d'ossification  (Ranvier*s)  I.  34. 

Euchondrome,  verschiedener  Knochen  IL  412 ;  —  E.,  in- 
traoculäres  H.  501. 

Eudarteritls  deformaus,  Fall  von  U.  146. 

Endemische  Krankheiten,  Bericht  über  dieselben,   I.  340. 

Endocarditls  bacteritica,  Fälle  'von  I.  623,  624;  —  diph- 
theritische  I.  213,  214;  —  £.  und  Endopericarditis, 
Casuistik  H.  136;  —  E.  ulcerosa  II.  138;  —  E.  bei 
Gelenkrheumatismus  und  im  Puerperium  U.  139. 

Endocardlum,  Krankheiten  desselben  Ü.  138. 

Endoskopie,  zur  Geschichte  derselben  II.  595. 

Endosmose  der  Gase  und  Dämpfe  durch  thierlsche  Mem- 
branen I.  168. 

findothelieo,  Histologie  derselben  I.  27. 

Engadln,  rapide  Temperaturschwankungen  daselbst  I.  427. 

England,  Bevölkerungsbewegung,  Volkszählungen  daselbst 
I.  315;  —  das  Klima  von  Guernsey  I.  316;  —  Gei- 
steskrankheiten in  E.  I.  316 — 318;  —  verschiedene 
Thierseuchen  in  E.  I.  595  ff.;  —  öffentliche  Gesund- 
heitspflege daselbst  I.  467;  —  Desinfectionsanstalten 
daselbst  IL  478;  —  Organisation  des  englischen  Sani- 
tätscorps I.  522. 

Enteritis  psorospermica  bei  Hühnern  I.  610;  —  E.  sy- 
philitica, Fälle  von  IL  583. 

Enteroeplipocele,  eingeklemmte  IL  599. 

Ettterotomle,  Fälle  von  IL  494. 

Entmundlgungs-Terfahren,  über  dasselbe  I.  447,  448. 

Entropium,  Operation  desselben  H.  504. 

EntoBoen  des  Bindviehes  I.  607. 

Entwässerung  der  Städte,  speciell  Berlins  I.  471  ff. 

Entwickelang  der  Cercomonaden,  des  Geryonideneies,  der 
Rückengelasse  der  Insecten,  des  Stachels  bei  den  bie- 
nenartigen Thieren,  der  Arthropoden,  der  Schmetter- 
lingslarven, des  Trachoensystems  bei  den  Anophelen 
I.  101;  —  postembryonale  E.  der  Bienen  I.  101;  — 
E.  der  Polydesmiden,  der  Phalangiden  L  102 ;  —  des 
Homarus  americanus,  des  Limulus  polypbemus,  Diplax 
perithemis,  Isotoma  I.  102 ;   der  Arthropoden,  Einge- 
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weide  Würmer,  des  Echinorryncbus  angustatus  I.  102; 
des  Sagitta  I.  102;  —  vor-  und  rücksclireiteiide  im 
Thierreich  I.  93;  —  des  Embryo  und  der  Eihäute 
verschiedener  Thiere  I.  93;  —  des  Forellen-,  des 
Hühnerei's  L  93;  —  der  Nervenzellen,  der  Blut- 
gefösse,  der  Schädelknochen  I.  98,  99,  100;  —  der 
Nieren  I.  99. 

Eotwickelungsgeschicbte,  Bericht  darüber  I.  83;  —  Gene- 
rationslehre I.  83;  —  Ontogenie  L  93. 

EotiundangeD,  der  Gelenke  11.  425  ff.;  —  der  Knochen 
U.  407;  —  durch  Injection  verschiedener  Stoffe  I. 
253;  — durch  Harnstoff  L  253;  —  durch  Harnsäure  I. 
255;  —  infectiöse  Prodacte  acuter  Entzündungen  I. 
257 ;  —  Neue  Untersuchungen  I.  259 ;  —  der  Prosch- 
comea  I.  261;  —  des  Pericardium  I.  261;  —  der 
Haut  I.  261. 

Enoresis,  durch  den  galvanischen  Strom    geheilt  I.  424. 

Ependjin,  der  Himventrikel ,  verändert  bei  der  Dementia 
paralytica  U.  30. 

Eplcantbas,  Operation  desselben  H.  524. 

Epideinlen,  Bericht  über  allgemeine  Epidemiologie  I.  253 ; 

—  Untersuchungen  über  Infectionskrankheiten  I.  253 ; 

—  Fäulniss  und  Ansteckung  I.  253;  —  Epidemien 
im  Jahre  1872—73  L  310;  —  B.  von  Cholera  1. 315; 

—  n.  225;  —  von  Typhus  I.  315,  323,  325,  326, 
332,  336;  -  von  Malariafieber  I.  314,  320,  325,  326, 
328,  333,  335,  336;    —  II.  215;    —  von  Diphtherie 

I.  315,  325,  336,  338;    —    von    Croup  I.  315,  325; 

—  von  Pocken  I.  315,  319,  322,  325,  330,  333,  336; 

—  n.  9,  266;  —  von  Scharlach  I.  315,  322,  325, 
330,  332,  335;  —  U.  265;  —  von  Keuchhusten  I. 
323;  —  von  Masern  I.  315,  322,  325,  330,  335;  — 
von  Erysipelas  I.  315;  —  von  Puerperalfieber  1.  314; 

—  von  Meningitis  cerebrosp.  L  320,  11.  211;  —  von 
HunJswuth  I.  598;  —  von  Milzbrand  I.  587;  —  von 
Schweineseuche  I.  587;  —  von  Lungenseuche  I.  588, 
589;  —  von  Pferdeseuche  (Influenza)  I.  591;  —  von 
Maul-  und  Klauenseuche  J.  596;  —  von  Rotz  I.  595; 

—  von  Rinderpest  I.  585 ;  *—  auf  englischen  Schiffen 
1.310;  —  in  verschiedenen  Hafenplätzen  1.310; —  in 
Rom  I.  311;  —  in  Thüringen  I.  320;  —  in  Stutt- 
gart I.  322;  —  in  Kasernen  I.  529;  —  verschiedene 
beim  Militär  I.  548  ff.;  —  von  Dengue  in  Indien, 
Arabien,    China,   auf   Java  ü«  209;  —  auf  Reunion 

II.  210. 

Epidemielaiarethe,  die  in  Kopenhagen  U.  9. 

Epidermis)  Transplantation  derselben  II.  354. 

EpIdldjmItU ,  Fälle  von  11.  198;  —  nach  Tripper,  Fälle 
von  n.  589. 

Eplgastrinm,  Krebs  an  demselben  H.  344. 

Epilepsie,  als  Grundlage  verschiedener  Formen  von  Gei- 
steskrankheit II.  14,  15,  17;  —  die  Krämpfe  bei  E. 
n.  40;  —  Status  epilepticus  II.  40;  —  Casuistik  II. 
41 ;  —  Sonmambulezustände  nach  E.  H.  41 ;  —  Plötz- 
licher Tod  bei  E.  H.  42;  —  Pathologische  Befunde 
II.  42 ;  ■—  Künstliche  E.  bei  Hunden  H.  42 ;  —  Brom- 
kalium als  Heilmittel  bei  E.  IL  42;  —  durch  Brom- 
kalium behandelt  I.  357;  —  durch  Phosphor  behan- 
delt I.  362;  —    in  Folge   von  Bleivergiftung  I.  367; 

—  in  forensischer  Beziehung  I.  448;  —  bei  Kindern 
n.  684. 

Eplthelialkrebs,  Fälle  von  I.  246,  247;  —  im  Gesicht, 
Bemerkungen  über  denselben  II.  344. 

Eplthelleo,  ihre  Entwicklung  und  Proliferation  I.  21,  25, 
26;  —  Regeneration  I.  21,  26;  —  Formen  derselben 
I.  26. 

Epithelioma  centaglosom  beim  Haushuhn  (Pocken  des  Ge- 
flügels) I.  601. 

Epitheliome,  negative  Versuche  über  Impfbarkeit  dersel- 
ben I.  253,  254;  -  Fälle  von  I.  233,  237;  —  Wan- 
dungen der  Blutgefösse  ials  Ausgangspunkt  derselben 
I.  237. 

Epithel,  zur  Regeneration  desselben  L  233,  238. 

fipistaxls.  Auffallende  Beobachtung  von  ü.  115;  —  sero- 
albuminöse  II.  101. 


Epulis,  Fall  von,  operirt  II.  471. 

Erblichkeit,  bei  Geisteskrankheiten  ü.  15,  18,  22;- 
pathologische  Bedeutung  derselben  I.  251. 

firbllDdoog,  Aetiologie  derselben  IL  499;  —  plotzlkk 
n.  518. 

Erbsen,  Ersatz  des  Fleisches  durch  dieselben  L  155- 

Erde,  als  Verbandmittel  U.  354. 

Erfrierongen,  zur  Behandlung  derselben  IL  541. 

Ergotln,  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  IL  22 ;  — 
Füllung  der  Harnblase  nach  E.  IL  640;  —  sabcuiaa 
angewandt  I.  279 ;  —  Injectionen  von  E.  gegen  Uterus- 
fibrome erprobt  IL  627,  633;  —  s.  a.  Hutterkom. 

Ergraaeo,  plötzliches,  der  Haare  IL  567. 

EriDDerungstäQSchongeD,  über  dieselben  H.  12. 

Em&brang,  künstliche,  Geisteskranker  IL  23,  24. 

Ersatigesehäfl,  militärärztliche  Qualification  zu  demselbei 
I.  527;  —  Verschiedenes  über  die  Handhabung  do- 
selben  I.  544. 

Erweiterang,  des  Magens  U.  155. 

Erwörgen,  Mord  durch  L  460. 

Erysipelas,  an  den  Wunden,  in  verschiedenen  Hospitllea 
IL  8,  9 ;  —  Bericht  darüber  H.  295 ;  —  verschiedeK 
pathologische  Auffassungen,  Casuistik  des  E.  II.  295 ;  — 
Wanderzellen  bei  demselben ;  Contagiosität  II.  295 ;  — 
Herzerscheinungen,  eitrige  Gelenkentzündunji^n  b^  1. 
IL  295,  296;  —  Collodium  fruchtlos  bei  E.  II.  295;  - 
Epidemie  von  L  315;  —  todtlich  verlaufendes,  mikro- 
skopisch untersucht  I.  207;  —  bei  Kindern  IL  6S€; 
—  E.,  chirurgisches,  zur  Geschichte  desselben  IL 
133;  -  sein  Einfluss  auf  Syphilis  H.  580. 

Esmarcb's  Gonstrictioo,  als  Operationsvorbereitang  11.  34^ 
349. 

EtappeDwesen,  Regelung  desselben  I.  566. 

EDkaljptas  globolas,  bei  Malariafiebem  11.  219;  —  vs- 
schiedene  Präparate  desselben  und  ihre  Yerwertlnmf 
I.  402,  403)  410;  —  Nutzen  als  Antisepticiim  usd 
bei  zymotischen  Krankheiten  I.  402;  —  negatives 
Resultat  bei  Intermittens  I.  403. 

Eupediseas  irgos,  Structur  desselben  L  73. 

Eoiet,  Quellen  daselbst  I.  431. 

ETacoatlen,  der  Lazarethe  im  Kriege  L  563. 

ETentratleo,  Fälle  von  I.  230. 

Erjtbema,  Bericht  über  U.  548:  —  E.  serpens,  Falle 
von  IL  549. 

Examina,  die  medicinischen  in  Dänemark  L  470. 

Exantheme,  acute,  Bericht  über  dieselben  II.  263;  — 
Allgemeines  H.  263;  —  Scharlach  H.  265;  —  Ma- 
sern, Röthein  H.  266;  —  Variola  H.  266;  —  Vari- 
cellen IL  285;  —  Esysipelas  IL  295;  —  E-,  acute,  ihr 
Vorherrschen  in  Indien  unter  dem  Einfluss  der  Jahres- 
zeiten I.  330;  —  Vorkommen  der  ac.  E.  in  Kaffrariea 
L  335.  —  s.  a.  Epidemien,  Scharlach,  Masern,  Po- 
cken etc. 

Excision,  des  Kniegelenks  IL  6. 

Exeretin,  über  dasselbe  L  108*,  119. 

Exophthalmus,  nach  intraorbitalem  Bluterguss  IL  524. 

Exostose,  höckerige,  als  Grundlage  einer  Bursa  muoon 
I.  7;  —  chirurgische  Behandlung  derselben  E.  411;  — 
Resectionen  wegen  derselben  IL  452. 

Exostosis  cartilaginea,  multiple  I.  239. 

Expectoration,  albuminöse  IL  101. 

Explosion,  einer  Mischung  von  Chromsäure  und  Glycerin 
L  369. 

ExstirpatioD,  verschiedener  Geschwülste  II.  345. 

Exsadate,  ihre  Zusammensetzung  I.  275;  —  pleuritisdw, 
Gehalt  derselben  an  festen  Bestandtheilen  und  Fibrin 
n.  101;  —  die  verschiedenen  der  Hautentzündung 
I.  262. 

ExtraetioO)  Bericht  über  die  mit  der  geburtshülfüchea 
Zange  E.  669;  —  nach  der  Wendung  H.  670;  - 
E.  von  Projectilen  aus  der  Schädelhöhle  E.  374. 

Extractam  Cynogltssl,  Wirkung  desselben  auf  die  Mus- 
kebi  I.  411;—  E.  Pimpineliae  spir.,  seine  cbemisdie& 
Eigenschaften  L  411. 

Extraaterioschwaogerschaft,  Casuistik  E  652. 
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FaelallsparaIjseD,  durch  Elektricität  geheilt  l.  420. 

Fall-HjographiiHi,  Beschreibung  eines  solchen  I.  170,  171. 

Faradomasenl&re  Contractllitit  bei  Geisteskranken  I.  417. 

Farbenblindkeit,  Fälle  Ton,  11.  513;  —  angeborene  II. 
518,  516;  —  zur  Theorie  der  I.  179,  182. 

Farbenempfiodaogen,  subjective  L  179,  182. 

Farbensinn,  Anomalien  desselben,  U.  513,  516. 

Fascien  des  Dammes  und  des  Beckens  I.  17;  —  über 
einige  die  Urethra  umgebenden  I.  9. 

Fattigarb,  medicinische  Topographie  der  dortigen  Militär- 
station I.  329. 

F&iilolss,  Beobachtungen  über  Fäulniss  L  253.  254;  — 
Fäolniss  in  circulationslosen  Eorpertheilen  I.  259;  — 
Wirkung  des  Fäulnissprocesses  auf  den  lebenden 
Organismus  I.  264;  —  F.  und  Fäulnisserreger,  Ver- 
suche darüber  I.  478 ;  —  F.,  Unterschied  von  Fermen- 
tation I.  84. 

F&nlDlssbakterien,  Versuche  damit  I.  624. 

F&alnisspllze,  Impfungen  mit  I.  630. 

Faelaliskern,   als   Centrum   der  Augenmuskelbewegungen 

I.  197, 

Favus,  beim  Menschen  I.  637;  —  hei  Mäusen  I.  610;  — 
bei  Ratten  I.  611;  —  bei  Katzen  I.  637. 

Febris  diphtliereldes  in  den  chinesischen  Gewässern  beob- 
achtet IL  210. 

Febris  Intermlttens,  mit  schweffigsaurer  Magnesia  behandelt 

II.  7;  —  Vorkommen  desselben  II.  214,  s.  a.  Malaria- 
fieber; —  Febris  perniciosa  epüeptif.  II.  216;  —  F.  p. 
pneumonica  II.  217. 

Febris  recurrens,   Vorherrschen   desselben   im  Pandschab 

I.  331;  —  8.  a.  Recurrens. 
Feldlaiarelbe,  Organisation  derselben  1.  515,  s.  a  Militär- 

sanitatswesen. 
Fei d-SanIt&is Wesen,  s.  Militärsanitätswesen. 
Feldscheerer,  der  russischen  Armee  I.  527. 
Fetdtragbahren,    zweckmässige  Construction   derselben   I. 

573. 
Felsenbein,  fossa  jugularis  desselben  I.  6. 
Fermentation,  Ursache  derselben  I.  83. 
Ferment,  saccharificirendes  des  Blutes  I.  125»  127. 
Fermenttbeorfe  Pasteurs,  neue  Experimente  über  dieselbe 

I.  83,  85. 

Ferrum  cardens,    in  der|Therapie  der  Nervenkrankheiten 

II.  35,  54. 

Fett,  Blutversorgung  des  Hautfettes  1.54;  —  Fettresorption 
im  Dünndarm  I.  56;  —  im  thierischen  Organismus  I. 
107;  —  Vorkommen  von  Fett  im  Urin  I.  273. 

Fettdegeneration,  unterschieden  von  Fettinfiltration  I.  258 ; 
—  des  Herzmuskels  bei  künstlicher  Anämie  I.  258. 

Fettembolle,  Fälle  von  I.  213,  214;  —  tod lieber  Fall  von 
I.  270. 

Fettf Ottern  ng,  Einfluss  derselben  auf  die  Zersetzungs Vor- 
gänge im  Thierkorper  I.  150,  151,  157. 

Fettgebalt,  der  Milch  I.  131. 

Fettgesehwnlst,  im  Gehirn  IL  66. 

Fettgewebe,  Hypertrophie  desselben  II.  346. 

Fettberi,  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  desselben 
n.  141  ff. 

Fettinfiltration,  unterschieden  von  fettiger  Degeneration  L 
207. 

Fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur  IL  131. 

Fettleibigkeit,   durch  absolute  Milchdiät  behandelt  I.  407. 

FIbrIngerinnnng,  Theorie  derselben  L  112. 

Fibrinöse  €oncretionen  im  Herzen  H.  134. 

Fibrin,  Verhalten  desselben  nach  dem  Austritt  aus  Qe- 
fassen  I.  125. 

Fibroma  durum  subscrosum  Mesocoli  transversi  H.  lU 

Fibroma  molloscnm,  Erankheitsbild  desselben  ü.  564. 

Fibroma  myxomatodes,  am  Sehnerven  H.  502. 


Fibrome,  pathologische  Anatomie  der  Fibrome  I.  239;  — 

des  Ovariums  und  der  Mamma  I.  239. 
Fibrome,  Intraoterlne,  Casuistik  und  Behandlung  H.  628, 

630. 
Fieber;  zur  Lehre  vom  fieberhaften  Process  L  262,  264; 

—  Symptom  des  F.  L  262;  —  Neue  Fieber-Theorien 
I.  262;  ~  F.  erregt  durch  pyrogene  Substanzen  I. 
262,  264;  —  F.  bei  Eklampsie,  Urämie,  Delirium 
tremens  I.  262,  264;  —  Studien  über  den  F.-Nachlass 
L  263,  264;  —  antifibrile  Methoden  L  277;  — 
Therapie  des  Fiebers  I.  277  ff. ;  —  mit  Venaesectionen 
L  278. 

Flevre  btlleuse  hematarlqae  auf  Reunion  IL  216. 

Fllaria  immitis  (Thread-worm),  Anatomie  und  Histologie 
derselben  I.  76;  —  F.,  Vorkommen  im  Blute  bei 
Hunden  und  Menschen  I.  639. 

Findelbaus,  das  in  Como;  IL  7. 

Finger,  überzählige,*  in  derselben  Familie  erblich  H.  8.  — 
Verwachsung  derselben  I.  232. 

Finnen,  des  Rindviehes  und  der  Ziegen,  Fütterungsver- 
suche'damit  I.  608;  —  in  Indien  I.  608. 

PIsebe,  Epidemien  unter  denselben  I.  602;  —  lebende 
Bacterien  in  ihrem  Blute  I.  602 ;  —  pharmakologischer 
Bericht  über  dieselben  I.  406;  —  Leberthranbrod  I. 
406;  —  giftige  Stiche  des  Trachinus  draco  I.  407;  — 
Seefische  in  ihrem  Verhalten  gegen  Alkaloidsalze  I. 
409;  —  über  die  Athmung  derselben  L.  151,  163. 

Fledermäuse,  Parasiten  derselben  I.  76. 

Fleiseb,  australisches  conservirtes  zur  Truppenverpflegung 
I.  536;  —  gares  F.  in  Einbrennmehl  verpackt  L  536; 

—  Stickstoffgehalt  desselben  I.  113. 
Flelsebconsnmptlon  in  München  I.  487;  —   Infection  mit 

Trichinen  I.  487. 

Flelscbextract,  Werth  desselben  als  Nahrungsmittel  I. 
150,  156. 

Flelscbftttternng,  Einfluss  derselben  auf  die  Zersetzungs- 
vorgänge im  Thierkorper  I.  150,  151;  —  Ersatz  der- 
selben durch  Erbsen  I.  155. 

Flelschsointiott  (nach  Leube)  zur  Ernährung  Magenkranker 
L  154. 

Flexion,  zur  Heilung  von  Aneurysmen  angewandt  U.  365. 

Flexionen  der  Gebärmutter,  s.  letztere. 

Flexura  sigmoides  coli,  Schlingenform  derselben  I.  14. 

Fliegenscbwamm,  Vergiftungen  mit  I.  387. 

FIfissIgkeltswecbsel  im  Auge  H.  509. 

Fluor,  pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  359;  — 
Vergiftung  mit  Fluorwasserstoffsäure  I.  359. 

Fitalkraokhelten  L  223;  —  Allgemeines,  Doppelmissbil- 
dungen L  223;  —  des  Kopfes  L  227;  —  des  Thorax 
I.  229;  --  des  Abdomen  1.  231;  —  des  Urogenital- 
apparats I.  232 ;  —  der  Extremitäten  L  232 ;  —  Be- 
richt über  dieselben  I.  223. 

Fötus,  Entwickelung  desselben  I.  93;  —  Dauer  des  Herz- 
schlages bei  demselben  I.  94;  —  Krankheiten  des- 
selben n.  661;  —  solche  als  Geburtshindemiss  auf- 
tretend IL  661;  —  verstümmelte  F.,  Fälle  IL  661,  662. 

Foblenläbme,  Aetiologie,  Beschreibungen  derselben  I.  599. 

Folie  ralsonnante,  zur  Geschichte  derselben  I.  448. 

Fontanellknocben,  Vorkommen  derselben  I.  5. 

Foramlniferen,  Uebersicht  der  lebenden  I.  73. 

Forceps,  s.  Zange. 

Fortblldnngscnrse,  militärärztliche  I.  526. 

Fracturen,  des  Proc.  odontoideus  IL  58;  —  in  der  chi- 
rurgischen Klinik  zu  Bern  behandelt  U.  330;  —  in 
Londoner  Spitälern  zur  Beobachtung  gekommen  IL 
330;  —  ebenso  in  verschiedenen  anderen  Hospitälern 
n.  331;  —  Bericht  über  F.  H.  397;  —  Heilung  der 
complidrten  F.  unter  Schorf  IL  399;  —  F.  in  der 
BiUroth'schen  Klinik  U.  399;  —  Gebrauch  des  Magnesit- 
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und  Leimverbandes,  der  Ris'schen  Lagerungsmaschine, 
sonstiger  Apparate  bei  F.  IL  400,  401;  —  über  keil- 
förmige und  spiralige  F.  11.  401;  —  F.  des  Ober- 
kiefers U.  402;  —  des  Unterkiefers  II.  474;  —  der 
Schädelbasis  II.  464;  —  der  Halswirbel  IL  402;  — 
der  Wirbelsäule  II.  402;  —  der  Rippen  11.  403;  — 
der  Scapula  II.  403;  —    der  Glavicula  II.  403,  407; 

—  des  Vorderarms  U.  403;  —  des  Oberarms  IL  404; 

—  des  Radius  IL  404;  —  des  Oberschenkels  IL  405; 

—  der  Patella  IL  406;  —  der  Tibia  ü.  407;  -  Ein- 
fluss  der  Oberscheukel-F.  auf  das  Kniegelenk  IL  430 ; 

—  F.  durch  SchussTerletzungen,  s.  diese,  sowie  R«- 
sectionen,  Amputationen,  Exarticulationen. 

Frambeesla,  Vorkommen  in  Westindien  L  347;  —  patho- 
logische Beschreibung  I.  347. 

Frankfurt  a.  M.,  Bevölkerungsbewegung  und  Krankheits- 
verhältnisse daselbst  I.  321. 

Frankreich,  Bevölkerungsbewegung,  Sterblichkeitsverhält- 
nisse,  Krankheiten,  Selbstmorde  daselbst  L  311,  312; 

—  Abnahme  der  Bevölkerung  in  F.  I.  312;  «-  Re- 
sistenz^igkeit  der  afrikanisch-französischen  Truppen 
I.  310;  —  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  in  F.  I. 
313;  —  Organisation  des  Sanitätsdienstes  I.  521;  — 
seine  Mineralwässer  und  Seebäder  I.  440. 

Franieosbad,  nützlich  bei  Frauenkrankheiten  I.  441. 
FraniösUeher  Krieg,  Organisation  der  officiellen  Kranken- 
pflege während  desselben  I.  521. 
FraaeokrankkelteD,  Bericht  über  II.  607—640;  —  Allge- 


meines IL  607;  —  Menstruation  IL  613;  —  OrariiiB, 
Ovariotomie  ü.  615;  —  entzündliche  AiTectionen  des 
Uterus  IL  622;  —  Lageanomalien  desselben  IL  623; 

—  Neubildungen  des  Uterus  IL  627;  —  Miasbildiin- 
gen,  Stenosen,  Atresie  desselben  IL  633;  —  Hmaia- 
tometra,  Sondirung,  Dilatation,  Hysterotomie  VL  633; 

—  Tuben  und  Ligamente  IL  636 ;  —  Vulva  und  Va- 
gina IL  638. 

Freiudkirper,  in  den  Bronchien  IL  100;  —  in  den  fiani- 
wegen  IL  190;  —  in  der  Nase  IL  115;  —  im  Kdd- 
köpf  II.  127;  —  langes  Verweilen  eines  solchea  k 
einem  Wundcaaal  II.  334 ;  —  Gasuistik  der  YerletuiB- 
gen  durch  solche  IL  338;  —  im  Auge  IL  527. 

Frucbtsälte,  durch  Anilin  verfälscht  I.  502. 

Fruchtwasser,  Menge  desselben  IL  650;  —  periodiscbs 
Abgang  von  F.  IL  650. 

Fructus  Capsiel,  ihre  Wirkungen  L  410. 

Facliftio,  als  Antisepticum  I.  480;  —  schädlich  als  Sla- 
derfarbe  I.  502. 

FuDgl,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I.  387. 

Faagns  benignus  testiculi  II.  200. 

FurchuBg  der  Eier  verschiedener  Thiecklassen  L  88,  ^; 

—  der  Gehirnoberfläche  I.  11. 

Forttocalosis,  Gasuistik  und  Behandlung  derselben  II.  554. 
Fornnkel,  Gasuistik  und  Behandlung  derselben  IL  339. 
Fuss,  Luxationen  desselben  IL  424;  —  OperationeQ  aa 

F.  II.  445;  —  speciell  Besectionen  U.  451,  462;  — 

Missbildung  desselben  I.  9. 


G. 


Gährong,  alkoholische,  Versuche  darüber  L  180;  —  G. 
durch  Mucor  mucedo  1. 108,121;  Buttersäure,  Versuche 
darüber  L  108,  121,  122;  der  Milch,  ihre  Ursachen 
und  Producte  L  131,  133. 

G&lurongscheiiile,  Vorlesungen  über  dieselbe  I.  107. 

Galle,  cholagoge  Wirkung  der  Mercurialien  I.  366;  — 
hämatogene  Entstehung  des  Gallenfarbstoffs  I.  270;  — 
Gallenfarbstoff  im  Harn  I.  273;  —  Gholesterämie  I. 
275;  —  Ausdehnungcoefficient  der  G.  L  169;  —  Ab- 
sonderung derselben  gemessen  II.  165. 

GaileoabsoDderaog,  zur  Physiologie  derselben  I.  141,  143, 
201,  204;  —  Einfluss  sensibler  Reize  auf  dieselbe  I. 
201,  204. 

Gallenblase,  Zottenbildung  in  derselben  I.  275. 

Gallenfirbsteff,  hämatogene  Bildung  desselben  I.  151, 
159;  —  Identität  des  Gholetelins  und  Urobilins  L 
108,  117;  —  Uebereinstimmung  des  letzteren  mit 
einem  Gallenfarbstoffoxydationsproduct  L  lOd,  117. 

e&lleDflste),  Fall  von  IL  491. 

GalleogäDge,  Ligatur  derselben  und  ihre  Folgen  II.  163. 

GalleDsloren,  Nachweis  derselben  IL  164. 

GalleDstelBkolik,  Fälle  yon  IL  165. 

Gailenwege,  Krankheiten  derselben  11.  165. 

Gallertartige  Erweichung,  des  Gehirns  bei  Dementia  para- 
lytica  II.  28. 

GalTanlsche  Behandlung,  chronischer  Unterschenkelge- 
schwüre IL  340. 

Gahanokaostik,  Anwendung  derselben  I.  413;  —  An- 
wendung derselben  in  der  Ghirurgie  IL  348;  —  in 
der  Behandlung  der  Schanker  IL  575;  —  Vortheile 
verschiedener  galv.-kaust  Apparate  IL  348,  352,  353; 
—  galvanokaustische  Behandlung  der  Eehlkopfsge- 
schwülste  II.  123. 

GangUeO)  histol.  Bau  derselben  I.  42,  43;  —  Varietäten 
der  Verbindungen  zwischen  denselben  I.  12. 

Gadklienieilen,  fettig-pigmentöse  Degeneration  derselben 
II.  28;  —  des  Sympathicus,  entzündliche  Veränderun- 
gen derselben  I.  208,  209;  —  verkalkte,  bei  Syphilis 
congenita  I.  208,  209. 

Ganglien,  Exstirpation  eines  solchen  II.  434. 

Gangrän,  der  Lunge,  Fälle  von  11.  108 ;  —  Bacterien  bei 
L.-G.  IL  108;  — spontane  G.mit  Amputation  11.339; 


—  symmetrische  der  Haut  IL  341;     —     der  MwsA- 
schloimhaut,  mit  Diabetes  auftretend  II.  8. 

Gans,  vier  Geschwülste  in  einer  Gans  gefunden   L  226: 

—  Teratome  derselben  L  615. 

Gasbeleachtnng,  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege I.  465. 

Gase,  Einfluss  gewisser  auf  die  GonserTation  der  @cr 
L  108,  121;  —  DurchtriU  derselben  durch  Membn- 
nen  L  165,  167,  168;  —  des  Blutas,  Bestimonmg 
derselben  I.  128,  130. 

Gassrhlchten,  ihre  Verbreitung  I.  480. 

Gastein,  Erfahrungen  und  Studien  über  G.  L  441. 

Gastria-Theerle,  über  dieselbe  L  103  ff. 

Gastritis,  Fälle  von  ü.  156. 

Gastretemie,  bei  Uterusgeschwülsten  11.  631. 

Gattenmeri,  Fall  von  L  454. 

Gaumen,  Bericht  über  chirurgische  Krankheiten  desselbs 
II.  477;  —  Spaltbildungen  des  G.  II.  477;  — -  Ope- 
rationen der  Gaumenspalte  IL  477,  478;  —  syploli- 
tische  Verwachsung  des  Gaumensegels  mit  der  Phr 
rynxwand  IL  477;  —  Geschvrulst  am  G.  IL  478. 

Gebärmutter,  Anatomie  und  Histologie  derselben  L  63, 
608;  —  Lymphgefösse  der  normalen  nicht  ach wangeni 
L  63.  66,  608;  —  Veränderung  der  Gebärmuttter- 
Schleimhaut  bei  Hunden  während  der  Brunstzeit  I.  63; 

—  Antheil  der  Utriculardrüsen  an  der  Bildung  der 
Placanta  I.  93;  —  Ausbildung  derDecidoa  L  93,  97; 

—  Histologie  der  Uterusschleimhaut  L  93,  96,  97, 60Sj 

—  Nerven  und  Innervation  der  G.  L  201,  204;  — 
Reflexbewegungen  derselben  I.  201,  204;  —  Gencretion 
in  der  G.  L  207,  208;  —  Whrkui^en  des  Matterkorns 
auf  die  Gebärmutter  L  387,  388;  —  Ausstoasung  des 
ganzen  Gorpus  uteri  U.  608;  — -  Vorgang  der  Gon- 
ception,  mechanische  Ursachen  der  Steiüität  IL  609, 
612,  613;    ~    Menstruation,  Physiologisches  TL  613; 

—  Pathologie  der  Menstruation  IL  614;  —  Lage- 
anomalien der  G.  IL  623 ;  —  Behandlung  der  G.-Vor- 
^le  IL  624;  —  Wirkungen  der  Golporaphia  post  U. 
634;  —  Aetiologie  der  G.-Beugungen  IL  624,  625;  - 
spontane  Rem  Version  II.  625;  —  MenbildongeD, 
8.  Fibrome,  Myome,  Gystofibroide ,  Schleimpolypen, 
Sarkome,  Garcinome  ü.  627  ff.;    —    Gastrotomie  b« 
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G.-Gescbwnlsten  II.  631;  — -  Amputation  dee  Scheiden- 
tliejls  IL  610;  —  G.-Krankbeiten  elektrisch  bebandelt 
I.  424;  —  Feblen  der  G.  IL  634;     —    Daplidtät  II. 
624;  ~  Gongenitaler,  partieller  Verschluss  des  Genital- 
scblauches  IL  634;    —    Verfahren  bei  Verengfung  des 
Geb&rmutterbalses  II.  634;    •—   Behandlung  der  spas- 
modiscben  Dysmenorrhoe  IL  634;  —  blutige  Erweite- 
rung des  Gervix  uteri  11.  634;   -^   Pressscbwamm  zu 
diesem  Zweck  IL  635;  —  Dilatations-Instrumente  11. 
635;    —    Krankheiten    der  Ligamente    IL    636;     -— 
Hämatocele  II.  636 ;  —  Rupturen  und  Inversionen  des 
Uterus  während  der  Geburt  U.  659;  —  Blutungen  aus 
der  G.  während  des  Geburtsactes  JI.  661. 
Gebart,  eebortshälfe^   Bericht  darüber  IL  650—676;  — 
Allgemeines  IL  640;  —  Statistik  11^  642;  —  Schwan- 
gerschaft IL  645;  --  Geburt  11.  654;  —  Operationen 
IL  668;    —    Wochenbett  II.  673;    —    Gebrauch  des 
Speculums   bei   der  Geburt   IL  641;    —    Chinin   als 
webenbefordemdes  Mittel  IL  641;    —    Hehrfache  Ge- 
barten IL  654;    —    Zwillinge,  gekreuzte  11.  654;  — 
missgestaltete  und  enge  Becken   IL  654;    —   Hinde- 
mngen  der  Geburt  durch  Atresie,  durch  Endometritis 
decidualis  chronica,    durch  Krampfwehen  IL  658;    — 
Vagina  duplex  als  Geburtshinderniss  IL  658;    —   G. 
nach  dem  Tode  der  Mutter  IL  659 ;  —  Electro-Magne- 
tismus  zur  Anregung  von  üteruscontractionen  II.  659; 

—  Rupturen  und  Inversionen  des  Uterus  während  der 
G.  n.  659;    —   Vorfall  desselben  ebendann  IL  660; 

—  Blutungen  während  der  Geburt  IL  661;  —  vom 
Fötus  ausgehende  Hindemisse  der  G.  II.  663;  —  über 
den  vorzeitigen  Blasenspmng  IL  664;  —  Hydrorrhoa 
gravidarum  IL  664;  —  G.-Hindemisse  seitens  der 
Nachgeburtstheile  IL  666;  —  G.  bei  unzerstörtem 
Hymen  I.  443;  —  Gonvnlsionen  bei  der  G.  H.  666; 
Trismus  und  Tetanus  während  der  Geburt  IL  667;  — 
plötzliche  Todesfalle  während  der  G.  und  gleich  nach 
derselben  IL  668;  —  geburtshülfliche  Operationen 
n.  668. 

GeboTtsbQlff,  zur  Geschichte  derselben  L  304;  —  Bericht 

über  geburtshfilfliche  Vorkommnisse  in  Mailand  H.  8. 

(SeflUse,  Wirkung  des  Amylnitrits  auf  dieselben  I.  381; 

—  Eintritt  von  Luft  in  dieselben  I.  267;  —  Ent- 
stehung von  Hämorrhagien  nach  Verschluss  derselben 
L  267;  --  Innervation  derselben  L  267;  —  Dilata- 
tion, Verengung  derselben  I.  269;  —  Entwickelung 
derselben  I.  99 ;  —  chirurgische  &ankheiten  derselben 
IL  356,  s.  besonders  Arterien,    Venen,    Aneurysmen; 

—  Veränderungen  derselben  im  Gehirn  bei  Dementia 
paralytica  H.  28 ;  —  Erkrankungen  der  G.  des  Gehirns 
und  der  Hirnhäute  H.  61. 

Oeftssgescbwfilsfe,  Casuistik  derselben  H.  344. 
Gefässsystem,  Schwankungen  des  Blutdrucks  im  I.  188; 

—  reflectorische  Innervation  desselben  I.  201* 
Oefrlermik rotem,    Erfindung   und  Vervollkommnung   des- 
selben I.  19. 

ttegengifte,  verschiedene  L  354. 

ttehirn,  Anatomie  desselben  I.  11;  —  Furchung  des 
Grosshirns  I.  11;  —  Gestaltung  der  Himoberfiäche  I. 
11 ;  —  Gehirnwindungen  beim  Menschen  und  Affen  I. 
11.  —  Chemie  des  G.  I.  134;  —  Zusammensetzung 
der  weissen  und  grauen  Substanz  I.  134,  137;  — 
Chemische  Reaction  der  nervösen  Centralorgane  I. 
134.  —  Physiologie  des  G.:  Interstitielle  In- 
jectionen  in  dasselbe  L  195,  196;  —  Seine  Functio- 
nen I.  195,  196;  —  Krampf bewegungen  nach  Ver- 
letznnsf  der  Gehirnrinde  I.  195;  —  Sprachcentrum  im 
G.  L  195;  —  Verletzungen  des  Linsenkems  I.  196;  — 
Verletzungen  des  Nucleus  caudatus  I.  196;  —  des 
Thal,  opt.,  des  Pedunculus  cerebri  L  196;  —  der 
Facialiskem  als  Centrum  der  Augenmuskelbewe- 
gungen I.  197;  —  Cerebellum,  seine  Wichtigkeit  für 
die  Coordination  I.  198.  ^  Pathol.  Anatomie 
des  G.:  —  Varicöse  Nervenfeisem  und  Azencylinder 
im  Centralnervensystem  L  208,  209,  210;  —  Neubil- 
dungen von  Gebimsubstanz  in  Form  von  Geschwülsten 


I.  208,  211;  —  Hypertrophische  Pachymeningitis  L 
209,  212;  —  Geschichte  der  Meningitis  cerebrospinalis 
in  Thüringen  I.  320;  —  Satumine  Encephalopathie 
I.  368;  —  Gehimleiden  elektrotherapeutisch  behan- 
delt I.  420;  —  Hirn-  und  Himhautverletzungen  vor 
Gericht  I.  459;  —  Echinococcen  des  Gehirns,  Fälle 
von  I.  641;  —  Gehimkrankbeiten  bei  Tbieren  I. 
611;  —  Angeborene  Gehirn- Wassersucht  beim  Lamm 
L  611;  —  Drehkrankheit  der  Schafe  I.  608,  611;  — 
Pachymeningitis  hämorrhagica  beim  Kaninchen  L 
611;  —  Heerd  im  Corp.  striatum,  Choreasymptome 
veranlassend  IL  4;  —  Spindelzellensarkom  der  Dura 
mater  IL  5 ;  —  Fall  von  Thrombose  der  Arterien  des 
G.  IL  6;  —  das  G.  der  Idioten  IL  20;  --  die  cy- 
stoide  Degeneration  der  Hirnrinde  bei  Geisteskranken 
IL  24,  26,  27;  —  Veränderungen  des  G.  bei  De- 
mentia paralytica  ü.  24;  —  Cysticercusblasen  im  G. 
eines  Dämonomanischen  IL  24;  —  Extrameningeale 
Hämorrhagie  bei  einem  Idioten  IL  24;  —  Fettig-pig- 
mentose  Degeneration  der  Ganglienzellen  IL  28;  — 
Tumoren  des  Hirns,  Geisteskrankheiten  veranlassend 
IL  31,  32.  —  Functionen  der  Hirnrinde  IL  34,  37;  — 
Fall  von  Tuberkel  im  rechten  Sehhügel  IL  35;  — 
Fall  von  centraler  Erweichung  des  Kleinbims  IL  35;  — 
Elektrische  Reizversuche  am  Gehirn  IL  36;  —  Neuro- 
retinitis  bei  G.  -  Erkrankungen  H.  96.  —  Krank- 
heiten des  G.  auf  pathologisch  -  anatomi- 
scher Grundlage  IL  38;  —  Himcongestion  und 
Hämorrhagia  cerebri  IL  58;  —  in  Verbindung  mit 
Lungenapoplexie  IL  58;  —  Pachymeningitis,  Menin- 
gitis cerebralis  und  cerebro-spinalis,  Encephalitis  IL 
59,  60;  —  Erkrankungen  der  Gefösse  des  Gehirns 
und  der  Hirahäute  IL  61;  —  Hydrocephalus  IL  62;  — 
Traumen  des  G.,  Himabscess  U.  62;  —  Geschwülste 
des  G.  n.  64-67;  —  Cysten  und  Entozoen  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  II.  67  —  68;  —  Hypertrophie 
des  G.  n.  68;  —  Sklerose  IL  69;  —  Pathologie  der 
Grosshimrinde,  der  Sehhügel  IL  69;  —  des  Klein- 
hirns n.  70;  —  des  Pons,  des  vierten  Ventrikels  H. 
71;  —  Compression  des  Q.  IL  392;  —  Folgen  des 
Himdrucks  IL  393.  —  Chirurgisch  wichtige  Verletzun- 
gen des  G.  n.  464. 

Gehorko^cheleben,  Verbindungen  derselbeu  I.  70. 

CiebMeMen,  elektrisch  bebandelt  I.  422,  s.  a.  Ohr. 

CiehSrorgan,  Histologie  desselben  I.  69,  s.  a.  Ohr. 

Oeisteskmokhelten,  Vererbung  derselben  auf  Grund  der 
Geschlechtsverschiedenbeit  I.  84;  —  ihre  Verbreitung 
in  England  und  Wales  I.  316,  317,  318;  —  Idiotie, 
mit  Kretinismus  verbunden  I.  340;  —  faradamuscu- 
läre  Contractilität  bei  Geisteskranken  I.  417;  —  strei- 
tige geistige  Krankheit  L  447;  —  Untersuchungen 
Geisteskranker  I.  447;  —  FäUe  von  zweifelhafter  G. 
L  448,  454  ff.;  —  G.-Kr.  beim  Militär  L  550;  — 
Aufnahme- Anstalt  für  Geisteskranke  in  Stuttgart  II.  2 ; 

—  Pathologfie,  Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognostik 
der  G.-K.  IL  11;  —  neue  Classification  derselben  IL 
11 ;  —  Frage,  ob  sie  Heilungsprocesse  verzögern  IL  13; 
intermittirende  motorische  und  sensorische  Central- 
neurose  II  12;  —  Erinnerungstäuschungen  IL  12;  — 
Melancholien.  12,  13;  —  melancholischer  Angstanfall 
IL  12;  —  Schwindel  in  Verbindung  mit  Doppeltsehen 
IL  12;-  —  automatische  Bewegungen  Geisteskranker 
n.  13;  —  Delirien  verschiedener  Art  IL  12;  •— 
Empfindungsanomalien  bei  Geisteskranken  H.  12;  — 
Dynanometrie  zur  Untersuchung  Geisteskranker  IL  12 ; 

—  Elektricität  zu  gleichem  Zwecke  IL  12,  13;  — 
Wettereinflüsse  bei  Geisteskrankheiten  IL  12;  — 
Untersuchungen    des    Blutes    Geisteskranker    11.    12; 

—  einzelne  Formen  der  G-Kr.,  Casuistik  IL  14;  — 
Fälle  von  Wahnsinn  IL  14,  15;  —  von  Domentia 
senilis  H.  14.  15;  —  von  circulärer  G.-K.  IL  14;  — 
von  Manie  IL  14,  16;  —  von  Mania  transitoria  IL  14; 

—  von  Hysterie  bei  Kindern  IL  14;  —  von  Moral 
insanity  E.  14,  15;  —  von  Irrsinn  der  Vagabunden 
n.  14,  16;   —   von  Lypemanie   IL  14,  16;    —  von 
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partieller  Verrücktheit  mit  Aphasie  II.  14;  —  Yon 
Verfolgungswahn  II.  14,  17;  —  von  epileptischer  Ver- 
rücktheit U.  15;  —  Ton  Agoraphobie  II.  15,  19;  — 
von  6. -Er.  im  Gefolge  acuter  Krankheiten    IL  15,  21; 

—  von  G.-Kr.  in  Folge  von  Alkoholismus  IL  15,  IS; 

—  von  erblicher  G.-Kr.  IL  15,  18;  —  von  Katalepsie 
als  G.-Kr.  IL  17;  —  von  Simulation  Geisteskranker 
IL  18;  —  von  Dementia  paralytica  II.  19,  20;  —  von 
Othämatom  ü.  21;  —  Kinfluss,  somatischer  auf  psy- 
chische Affectionen  II.  21;  ~  Psoriasis  mit  Angst- 
zuständen II.  21;  —  G.-Kr.  in  Folffe  von  Syphilis  II. 
21 ;  —  Leukocyth&mie  bei  G.-Kr.  II.  21 ;  —  Keratitis 
bei  G.-Kr.  II.  21;  —  Bedeutung  des  Alkoholismus, 
sexueller  Excesse,  socialer  Unruhen,  kriegerischer  Er- 
eignisse in  der  Aetiologie  der  G.-Kr.  11.22;  —  Ergo- 
tin,  Gonium)  Digitalis,  Papaverin,  Aethylalkohol,  Amyl- 
nitrit,  Apomorphin,  Bromkalium,  Elektricität,  kalte 
Douche  in  der  Behandlung  der  G.-Kr.  IL  22,  23,  24; 

—  künstliche  Ernährung  G.-Kr.  II.  23,  24;  —  patho- 
logische Anatomie  der  G.-Kr.  II.  21  ff.;  —  cystoide 
Degeneration  der  Hirnrinde  IL  24;  —  pathologisch- 
anatomischer Befund  bei  Dementia  paralytica  im  Hirn 
Ö.  24,  27;  —  im  Rückenmark  IL  24;  —  Cysticercus- 
blasen  im  Gehirn  eines  Dämonomanischen  II.  24;  — 
extrameningeale  Hämorrhagie  bei  einem  Idioten  H.  24; 

—  Vorkommen  der  Occipitalcrista   bei  G.-Kr.   IL  24; 

—  Berichte  über  genesene  Geisteskranke  IL  31,  32, 
33;  —  Tumoren  des  Hirns  Geisteskrankheiten  veran- 
lassend IL  31,  32;  —  Irrenwesen- Gesetzgebung  n.  33; 

—  G.-Kr.  nach  Typhus  H.  256;  —  G.-Kr.  nach  Ge- 
himverletzungen  H.  464. 

tieJbfieber,  auf  der  Küste  von  WestaMka  L  310;  —  in 
Vera  Cruz  I.  336;  —  in  Westindien  L  337;  —  Con- 
tagiosität  und  Verschleppung  desselben  L  490;  — 
Fälle  von  Geldfieber  durch  Verschleppung  I.  490;  — 
Bericht  über  G.  IL  221;  —  Epidemien  (Barcelona, 
im  Hafen  von  New- York,  in  Mexico,  auf  der  Corvette 
Arcona)  ü.  221—224;  —  Verbreitung  des  Gelbfiebers 
n.  224;  —  Biut  und  Korpertemperatur  bei.  G.-Kran- 
ken  n.  224;  —  Vergleich  der  anatomischen  Befunde 
mit  denen  bei  Malariafiebern  H.  225. 

Aeleokrheamatlsinus,  acuter,  des  Rindes  I.  617;  —  s.  a. 
Rheumatismus. 

Clelenke,  freie  Korper  in  den  Ellbogengelenken  I.  222; 
knöcherne  Ankylose  des  Kiefergelenks  I.  222;  — 
Eigenthümliche  Affection  der  vier  grossen  Gelenke  L 
2^2;  —  G.- Verletzungen  bei  militärischen  Turnübun- 
gen I.  555 ;  —  ihre  Betheilignng  bei  den  Erkrankun- 
gen neugeborner  Säugethiere  L  599  ff.;  —  Neural- 
gien der  G.  H.  52;  —  eitrige  Entzündung  der  G. 
als  Nachkrankheit  bei  Pocken  U.  281;  —  kriegschi- 
rurgische Operationen  an  verschiedenen  Gelenken, 
namentlich  Resectionen  H.  385 — 392;  —  s.  a.  diese 
und  die  einzelnen  Gelenke;  —  Bericht  über  Krank- 
heiten der  G.  IL  415;  —  Luxationen  n.*415;  —  Ent- 
zündungen der  G.,  Allgemeines  H.  425;  —  der  ein- 
zelnen G.  n.  426;  —-  Capacität  der  G.  bei  verschie- 
denen Stellungen  H.  426;  —  Veränderungen  der  G. 
bei  andauernder  Ruhe  H.  428 ;  —  Einfluss  der  Ober- 
schenkelfracturen  auf  das  Kniegelenk  H.  430;  —  Ge- 
lenkrheumatismus, Bericht  darüber  IL  313 — 320;  — 
G.-Erkrankungen  bei  Thieren  I.  617;  —  acuter  G.- 
Rheumatismus des  Rindes  L  617;  —  Luxation  des 
Hinterkniegelenks  L  617;  —  s.  a*  Luxationen,  Re- 
sectionen, Schttssverletzungen. 

Oelseinlam  sempervirens,  die  Tinctur  als  Antodontalgicum 
L  393. 

Henerationslehre)  Bericht  über  dieselbe  L  83. 

ttene  ratio  äquivoca,  I.  83,  85. 

«eofer   ContcotloD,  über  dieselbe  L  520,  569,  571. 

denitaiieo,  Veränderungen  bei  Syphilis  IL  573. 

fteograpkle,  medlclnische,  Bericht  darüber  L  308;  —  All- 
gemeines. Geographische  Pathologie  I.  310.  —  Spe- 
cielle  med.  Geographie  von  Italien  L  310:  —  Frank- 
reich I.  311;   —  Britannien  L  315;    —  den  Nieder- 


landen L  818;  —  von  Deutschland  L  319;  —  ää 
Türkei  L  327 ;  —  von  Arabien  L  327 ;  —  Indien  L 
328;  —  dem  indischen  Archipel  L  331;  —  voii  China 
L  331;   —  von  Aegypten  L  332;   —  Algier  L  334; 

—  Südafrika  I.  335;  —  den  vereinigten  Staaten  t« 
Nord- Amerika  I.  335;  —  von  Mexiko  I.  336;  — 
Westindien  I.  337;  —  Brasüien  L  338:  —  Chüe  L  339. 

Aephyreeo,  Haut  derselben  I.  77. 

HeräUBcbe,  die  der  Phonometrie  L  250;  —  Brait  da  p^ 

i  feie  I.  250;  —  in  der  Entfernung  hörbares,  schnal- 
zendes Herz-G.  I.  250;  —  am  Herzen  U.  133,  13^ 

eeHchtlicIie  ffledido,  Bericht  darüber  L  443 ;  —  Allge- 
meine Werke  L  443;  —  Untersuchungen  an  Leben- 
den. Streitige  geschlechtliche  Verhältnisse  L  443;  — 
Verletzuugen  ohne  todtlichen  Ausgang  L  445;  — 
Streitige  Geisteskrankheit  L  447;  —  UntersacbungeB 
an  leblosen  Gegenständen  L  458;  —  Untersachnng® 
an  Leichen  L  459;  —  Priorität  des  Todes  I.  459;  - 
Gewaltsame  Todesarten  I.  459;  —  Vergiftungen  L 
461;  —  Eindesmord  L  464. 

tterichts&rzte,  Anforderungen  an  dieselben  in  Dänemaik 
L  471. 

tteriehtsarinelkonde,  Bericht  darüber  I.  443- 

GerioBung  des  Blutes;  ihre  l'olgen  im  lebenden  Oig»- 
nismus  I.  270. 

Oerinnsel  im  Herzen  IL  136. 

Ciersteosaat,  keimend  auf  der  Zunge  einer  Kuh  L  614. 

CierockshallaelaatieoeB,  bei  EpUepsie  U.  41. 

Ciervchssinn,  Verlust  desselben  nach  Trauma  II.  96. 

Aeruchsorgao,  s.  a.  Nase;  —  G.  der  Stöhre  I.  72. 

Geryooidenel,  erste  Entwickelung  desselben  I.  101 ,  102. 

lieschiclite  der  Iledleln  und  der  Krankheiten,  Beriebt  über 
dieselbe  L  288;  —  Alterthum,  China,  Japan,  ägypti- 
sche Medicin,  Assyrien,  Phonicien,  Indien,  Klafiftiscla 
Medicin  L  2dl;  —  Griechische  und  römische  Median 
L  292;  —  Arabische,  hebräische,  syrische  Medida 
L  295;  —  Mittelalter  I.  296;  —  13.— 17.  Jahrhundert 

•  L  298;  —  17.  — 19.  Jahrhundert  L  300;  —  Ge- 
schichte der  Mathematik,  Physik,  Chemie  L  302;  ~ 
der  Mat.  medica,  Pharmade,   Nahrungsmittel    I.  303; 

—  der  Mineralogie,  Botanik,  Zoologie  L  303;  —  der 
Anatomie  und  Physiologie  I.  303;  —  der  pathologi- 
schen Anatomie,  Pathologie,  Chirurgie,  Kriegsmedidn, 
Geburtshulfe,  Gynäkologie,  Einderkrankheiten  L  304; 

—  der  Laryngoskopie,  Augen-  und  Ohrenheilkimde, 
der  Hautkrankheiten,  der  Syphilis,  der  Nervenkrank- 
heiten and  Psychopathien  L  305;  —  der  Seuchen  L 
306;  —  der  Thierheilkunde,  Krankenpflege,  Sanitits- 
anstalten  und  Spitäler;  Geschichte  der  medicinischea 
SUtistik  L  307 ;  —  des  Militär  -  Sanitätswesens  L 
513,  514. 

Ciescblechtliche  Yerhältiilsse,  streitige  L  443  ff. 
Oeschieclilsdriise,  Entstehung  derselben  I.  101. 
desckleebtsrichtuDg,  Fall  Ton  perverser  I.  443,  444. 
Oeschmacksergaue,    die    der    Säugethiere  L  72;   —   der 

Selachier  I.  72;  —  der  Echiniden  I.  72. 
ftescbwfilste,  anatomische  Verhältnisse  derselben  L  S33; 

—  Allgemeine  Abhandlungen  L  233;  —  Congfenltale 
G.  L  238;  —  Fibrom  I.  239;  —  Osteom  L  239;  - 
Angiom  L  240;    -   Myom  L240;  —  Adenom  L  240; 

—  Myxom  I.  241;  —  Sarcome  (Myelome)  1.  241;  — 
Carcinom  I.  244;  —  Cancroid  L  244;  —  Tubercnlose 
L  247;  —  cystische  G.  der  Bauchhöhle  L  217;  — 
G.  am  Schädel  I.  228 ;  —  Cancroid  der  rechten  Lunge 
L  233:  —  Histologie  des  Lebercarcinoms  I.  233:  — 
G.  der  Brustdrüse  I.  233 ;  —  zur  Lehre  von  den  Sar- 
comen  und  den  metastatisclien  G.  I.  233;  —  endo- 
theliales Cholesteatom  des  Trommelfells  I.  235;  — 
Contractilität  der  Geschwulstzellen  L  233>  235;  — 
Krebs  und  Sarcom  in  den  Muskeln  I.  233;  — 
Epitheliom,  Bau  desselben  I.  233;  —  Geschwülste 
der  Steissdrüse  I.  238;  —  Elephantiasis  congenita 
cystica  I.  238 ;  —  Fälle  von  Medlastiniiltumor  I.  241 ; 

—  leukämische  Tumoren  der  Haut  und  der  Därme  L 
245;    —    Spindelsarcom    der  Dura   mater   IL  5;  — 
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Krebsgeschwulst  im  Abdomen  II.  5;  —  GarciDOma 
Yen  tri  call,  mit  Dissemination  ton  Knoten  im  Peritoneum 
U.  10 ;  —  Lipoma  molle  subserosum  mesenterii  II. 
10 ;  —  Fibroma  dumm  subserosum  mesocoli  trans- 
versi  IL  11;  —  Cbondrosarcoma '  cruris  11.  11;  — 
G.  des  Gehirns,  verschiedene  Fälle  II.  64—67,  70 ;  — 
G.  des  Gehirns,  Geisteskrankheiten  yerursachend  IL 
31 ;  —  verschiedene  G.  bei  Thieren  L  611,  612  ff.;  — 
G.  am  und  im  Rückenmark  11.  84;  —  G.  des  Me- 
diastinum und  der  Bronchialdräsen  IL  98;  —  Ver- 
schiedene G.  des  Larynz  II.  122;  —  G.  des  Magens 
IT.  155;  —  des  Darms  IL  157;  —  der  Leber  IL  169; 
—  der  Nieren  11.  179;  —  des  Penis  «11.  197;  —  der 
Hoden  II.  200;  —  chirurgischer  Bericht  über  G.  II. 
342 ;  —  Traumen  als  prädisponirendes  Moment  IL 
343;  —  parenchymatöse  Einspritzungen  zur  Heilung 
derselben  IL  342;  —  Exstirpation  grosser  G.  mit 
rothglühendem  Messer  IL  343;  —  Fälle  verschiedener 
Art  II.  343;  —  Gefässgeschwülste  II.  344;  —  Krebs 
und  Sarcom  IL  344 ;  —  Lipome,  Cysten}  Neurome  in 
chirurgischer  Beziehung  U.  345;  —  Echinococcusge- 
schwulste,  chirurgisch  behandelt  n.  346;  —  chirur- 
gisch wichtige  G.  an  den  Knochen  und  ihre  Behand- 
lung n.  411—414;  —  Exostosen,  Granulome,  Sar- 
come,  Krebse  der  Knochen  11.  411  ff.;  —  Pneumato- 
cele,  Cysten,  Garcinome  am  Schädel  IL  466,  467;  — 
an  den  Kiefern  11.  474,  475;  —  an  der  Zunge  IL 
475;  —  am  Gaumen  IL  478;  —  der  Brustdrüse  II. 
488;  —  des  Halses  II.  481;  —  der  Bauch  Wandungen 
IL  4^0;  —  des  Auges  II.  501,  510;  —  der  Haut 
II.  561,  566;  —  des  Eierstocks  H.  615,  621;  —  des 
Uterus  n.  627  ff. 

Geschwolstlehre,  s.  Geschwülste. 

Sesellschafteo,  militärarztliche  I.  527. 

Gesicht,  kriegschirurgische  Wunden  und  Verletzungen 
desselben  U.  375. 

Seslchtsatrophle,  halbseitige  U.  93,  95. 

0eBicht«knecheii,  Resectionen  an  denselben  IL  452; 

6e Sichtslage,  Umwandlung  derselben  in  Hinterhauptslage 
n.  663. 

Gesicktsnearalgle,  Fälle  Ton  H.  53. 

GesundkeHspflege,  öffentliche  in  England,  Amerika,  Paris, 
Bayern  I.  465,  467;  —  Unterricht  in  derselben  I. 
465,  468. 

Gewerke,  Hygieine  derselben  I.  494. 

Gicht,  bei  einer  Taube  L  617;  —  Bericht  darüber  H. 
313,   8.  a.  Arthritis  und  Rheumatismus. 

Giftapparat,  von  Grotalus  Durissus  U.  202. 

Gifte,  chemischer  Nachweis  derselben  I.  354;  —  ver- 
schiedene G.  und  Gegengifte  L  354. 

Glaoilala  pitaitaria,  Adenom  derselben  I.  240. 

Glandala  submaxlllaris,  hoher  Absondemngsdruck  in  der- 
selben I.  165,  170;  —  Speichelstein  in  derselben 
n.  471. 


Glandnla  tkjreoidea,  chirurgische  Krankheiten  derselben 
IL  485;  —  acute  Thyreoiditis  IL,  485;  —  Operation 
der  Struma  11.  485. 

Glaskfirper,  acute  Entzündung  desselben  11.  511;  — 
Cysticercus  im  G.  U.  512. 

Glaacom,  acutes,  Fall  von  H.  512. 

Gieicbenberg,  als  Brunnenkurort  I.  441. 

GlelcligewIciitssinD  des  Menschen,  physikalische  Versuche 
darüber  I.  195; 

Gliom  des  N.  quintus  bei  einem  Huhn  I.  611. 

Gliesareom  der  linken  Himhemisphäre  E.  64. 

Glossitis,  acute,  Fall  von  ü.  475. 

Gljcerln,  in  der  Therapie  des  Diabetes  IL  309. 

Glyceriolymphe,  über  dieselbe  U.  286. 

Giycocoll,  neue  Synthese  desselben  I.  108,  119. 

Gljkegen,  seine  Entwickelung  im  bebrüteten  Yogelei  I.  84. 

GlycogenblldiiDg  in  der  Leber,  zur  Kenntniss  der  I.  134. 

Glykosurie,  künstliche  Erzeugung  von  I.  146,  149;  ^ 
Fälle  von  IL  172. 

GSrbersdorf,  Behandlung  der  Tuberculose  daselbst  L  428. 

Gold,  pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  362;  —  Ver- 
suche über  die  Absorption  des  G.  I.  362. 

Goldcblorid,  zur  mikroskopischen  Behandlung  der  Cornea 
L  25. 

Gonangien,  Natur  derselben  L  25. 

Gonartbritls,  s.  Kniegelenk. 

Gooorrboe,  latente  H.  676,  s.  a.  Tripper. 

Gordtos,  Vorkommen  desselben  in  den  Lungen  des 
Schafes  L  609. 

Grabgewölbe,  Schädlichkeiten  derselben  und  ihre  Ver- 
hütung I.  504. 

Gramlneae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
L  388. 

Granatstäcke,  Verwundungen  durch  solche  IL  390. 

Granallreode  Flächen,  Häutung  derselben  I.  21. 

Graoe  Degeneration  der  hinteren  Eückenmarksstränge  IL 
80;  —  ihre  Symptome  und  Pathogenese  IL  80,  81. 

Granolome  der  Knochen,  Entfernung  derselben  IL  412. 

Gratldlt&t,  s.  Schwangerschaft. 

Greffes  epideriniqaes,  Lebensfähigkeit  derselben  IL  334. 

GreiseDkrankbeiten,  Abhandlung  über  dieselben  IL  1. 

Griecbeoland,  medicinische  Geschichte  von  G.  I.  292. 

GrÖssenwabn,  Symptom  der  Paralyse  der  Irren  11.  19. 

Graodlaft,  Kohlensäuregehalt  derselben  L  480. 

Grundwasser,  seine  Beziehungen  zur  Sterblichkeit  in  Danzig 
L  319. 

Guanidin,  neue  Synthese  desselben  I.  108,  122. 

GnariniD,  seine  Wirkungsweise  I.  409. 

Gaernsey,  Klima  daselbst  I.  316. 

Gymnastik,  Werth  derselben  L  465;  —  als  Heilmethode 
IL  434. 

Gjn&kologle,  zur  Geschichte  derselben  L  404,  s.  a.  Frauen- 
krankheiten. 


H. 


Haare,  mikroskopische  Untersuchungen  derselben  I.  52, 
55;  —  Behandlung  derselben  mit  einem  flüssigen 
Kohlenwasserstoff  I.  52;  —  Beschreibung  der  Cheiro- 
pteroshaare  I.  52;  —  Haarbäige,  Stromgebiet  dersel- 
ben I.  53;  —  verschiedene  Krankheiten  der  Haare  H. 
567;  —  Alopecia,  Vitilago,  plötzliches  Ergrauen|n. 
667. 

Haarmenschen,  russische  I.  223,  226. 

Haarnadeln,  in  der  weiblichen  Blase  H.  190. 

HaarsellsckQsse,  Heilungen  derselben  U.  390. 

H&ckel'sche  Moneren  I.  24. 

Haematocele,  anteuterina  und  retrouterina  H.  636;  — 
periuterina  IL  637;  —  Operation  der  H.  n.  199,  201. 

Haematoma  aoris,  s.  Othämatom. 

HImatometra,  Fälle  von  IL  633,  635. 

Jabresberieht  der  geaammten  Medlcin.    1873.    Bd.  II 


Hlmataioon,  Vorkommen  desselben  im  Blute,  Fälle  von 
I.  638;  —  bei  Diarrhoe,  Chylurie  L  639. 

Hämatarie,  Blutgehalt  des  Harns  bei  I.  273. 

Hämodynamik,  Bericht  über  H.  L  188. 

Hämoglobin,  Veränderungen  desselben  I.  125,  128;  — 
Gombination  mit. Kohlenoxydgas  I.  125;-—  seine  Ver- 
änderungen in  Krankheiten  I.  270,  271. 

Hämophilie,  Fälle  von  U.  320,  323. 

Hämoptoe,  ihr  Verhältniss  zur  Tuberculose   H.  110,  111. 

Haemorrhagia  cerebrl,  Fälle  von  H.  58. 

Hämorrhaglen,    entstehend   nach  Verschluss   der   Gefasse 
L  267;  —  bei  Cholera,  Diphtheritis  I.  267;    —    hä 
morrhagische  Infarcte  der  Haut  und  des  Zellgewebes 
L  268;  —  hämorrhagische  Variola  IL  280. 

Härtangsmetbodcn,  für  mikroskopische  Präparate  I.  20. 
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HarFnjiläli«,  GesundbeilBzaBtand  derselben  L  310. 

lireriDchl,  als  NahniDgsmiltel  I.   lOS. 

flalbblldcr,  stereoskoplsche  Combination  derselben  I.  1S3. 

H*lbilrkFltürnilge  KuUe,  ihre  Fanction  1.   19b,  198,  199. 

Hatbsrillge  DurckitbaflliDg,  des  Bückenmarks  am  Men- 
schen I[.  72. 

lall  (in  Dber-Oettarreich),  jod-  und  bromhaltige  Quellen 
daselbst  I.  441,  442. 

Hallacinallonen,  Vorkommen  derselben  II.  lö. 

■als,    vorgetäuschte  Strangmarke   an  demselben  I.  460; 

—  die  Verlotzongen  des  H.  I.  460;  -  Fälle  »on  H.- 
VerlelzuQgen  I.  460,  461;  —  Wunden  und  Verletzun- 
gen dessollien  im  Kriege  11.376,381; —  chirurgische 
KraDkheiten  dflsselban  11,480;  -~  Stichwunden,  Kräm- 
pfe der  H:il9muskeln  II.  480;  —  Halscyste  exstirpirt 
11.  431;  —  bemiöse  Ansstälpung,  Lymphdrüseo  am 
H.  IL  4SI. 

Iilimirk,  EiDÜusB  desselben  auf  die  Scblagzahl  des  Her- 
zens I.  ISS. 

lalBDsIflD,  augeboms  beim  Pferde  1.  614. 

IiDd,  totale  Anaestbesie  derselben  nach  Trauma  ü.  92; 
kriegschimrgische  Verletzungen  der  H.  IL  381;  — 
Operationen  an  derselben  II.  444;  —  specielle  Rese- 
ctiouen  II.  449. 

■irn,  rothe  Blutkörperchen  in  demselben  II.  49;  — 
Eiiminatior:  des  Harnstoffs  aus  dem  Organismus  1.  14(), 
147,  163,  164;  —  HamaloffbestimmuQg  I.  146,  147, 
163;  —  Eiiifluss  von  Caffee  uud  Thee  auf  die  Ham- 
stoffmenge  1.  14G,  147;  —  Aenderungen  des  Harns 
bei  Sohwangeroa  und  Wöchnerinnen  I.  146,  148;  — 
Ausscheidunj;  von  salpetersaurem  Harnaloff  I.  146,  148; 

—  Vorstufen  da»  Harnstoffs  I.  146,  148;  —  Erzeugung 
von  Giykosurie  I.  146,  149,273;  —  Kohlen  säuregeh  alt 
des  nara.s  im  Fieber  I.  146;  —  Physiologie  der  Ham- 
ansammluuf!  ia  der  Blase  I.  146.  149;  —  Bildung 
oxalaanrer  Concreroente  L  146;  -  Diabetes  mellitus, 
undinsipidus  I.  146,  150;  —  Hau  ttbit^keit  und  Harn - 
absonderunf;  I.  146,  150;  ~  Bildung  der  Harnsäure 
im  Organismus  I.  151,  159;  —  Eiweissbestimmungen 
I.  163;  —  Nacbweiss  von  Blutfarbstoff  im  Harn  I. 
1G3;  —  Au^dehnungscoefficientdes  Hams  I.  169;  ~ 
Ueber  die  fy linder  im  Harn  I.  272;  —  Kohlensänre- 
gehalt  des  Harn  im  Fieber  1.  272;  ~  zur  Albumino- 
uietrie  I.  272;  —  Zuckergebalt  des  Hams  I-  273;  — 
Chylöser    Harn   I.  274:    —    Fett  im  H.  I.  273,  274; 

—  Gallen farbstoffe  im  Harn  I.  273;  —  Blutgebalt  des 
Harn  bei  der  Bamaturie  I  273,  274;  —  Indicao  im 
Harn  1.  278;  —  Eigenthümliche  Zusammensetzung  der 
Harnsteine  in  Bombay  I.  331;  —  Nachveis  des  Queck- 
silbers im  Harn  I.  364;  —  Nachweis  ■  von  Blei  im 
Harn  1.  3I3'J;  —  F&rbung  des  Hams  nach  Garbol säure 
I.  383;  —  lue  sog.  schwane  Harnwinde  beim  Pferde 
{Windrebel  1.  611;  —  Bildung  von  Harnsteinen  bei 
einem  Kaineel  I.  615;  —  Onlersuchungen  über  den 
Harn  von  Phthisikem  II.  7.  ~  Hysterische  Oligurie 
und  Anurie  11.  40. 

Harnblase,  Uei)er  einige  dieselbe  umgebenden  Muskeln 
und  Fascien  I.  9;  —  Husculatur  derselben  I,  15;  — 
Nerven  der  Q.  des  Frosches  I.  43;  —  Bau  der  Ham- 
blase  I.  &ä:  —  Husculatur  derselben  I.  63,  65;  — 
Physiologie  der  Haroausammlung  in  derselbeh  I.  146; 
häufiges  Vorkommen  von  Blasenleiden  in  Port-Said  I. 
333 ;  —  Paralyse  und  andere  Blasenleiden  durch 
Elektricitgt  t^eheilt  I.  420;  —  Krankheiten  der  Harn- 
blase, Beriibt  über  dieselben  II.  181;  —  Behandlung 
der  Blasenspalta,  Eklopie  der  ungespaltenen  Blase  IL 
182;  —  operirte  Blasen  eklopie,  Blasenniptur  II.  183; 
Harnverhaliuiiß  ans  verschiedenen  Ursachen  IL  179, 
183;  ~  CiiroDJsche  Entzündung  des  Blasenbalses  U. 
1S4;    —    Neuralgie    und   Krämpfe  desselben  II.  184; 

—  Harnsteine,  Lithotomie,  Lithotripsie  II,  184  ff.;  — 
Fremdkörper  in  den  Hamwegen  IL  190;  -  Schuss- 
Verletzungen  der  H.  IL  395;  —  Knochensplitter  in 
derselben  IL  395;  —  Entzündungen  derselben  nach 
Tripper   II.   589;    —    Füllung  derselben  bei  Ergotin- 


gebrauch    11.    640,    G4I;    —    Blasenkronkheitea   bei 
Thieren  I.  615. 
Iirarikre,  Angeborene  Commnnication  derselben  mit  den 
Dann  I.  230,  231;  -  Bifurcation  derselben  bei  eintn 
Hunde  1.  615;  —  Operationen  in  derselben  II.  1S4  L 

—  Fremdkörper  in  der  H.  U.  190;  —  Verengcranj 
der  H.  II.  192;  —  Verehren  zu  deren  Beseitiguii;: 
Katheterismus,  Bougiren,  Dilatation,  HamrübrenscbBin 
II.  193  —  195,  197;  -  Wunnfürmige  Contradion« 
der  H.  H.  196;  —  Fibrinöse  Gerinnsel  in  derH.  19i; 

—  Bericht  über  Tripper  II.  587-.')89;  —  Erkrankiim 
in  Foetalzustande  IL  638;  —  Camnieln  der  H.  IL 
638;  —  Torfall  der  tirethralschleimbaut  IL  S39;  - 
Dilatalionsfähigkeit  der  neiblichen  H.  IL  639;  —  Fi- 
stein  der  H.  II.  639. 

Harnsäure,  imter  der  Einwirkung  von  Ozon  I.  108,  HS. 
Uamtlelne,  günstiger  Einüus«  des  Lithium   auf  dieselba 

L  370. 
HirnslelT,  Bestimmung  desselben  mittelst  titrirter,  ^Ilp^ 

tersaurer  Qnecksilberlösungen  I.  108,   120;    —   E  »k 

E^lzündungserreger  I.  253. 
fl  ürn  verbal  In  ng,  langdanernde  nach  Nierensteinen  IL  179: 

—  aus  verBchiedenen  Ursachen  11.  1B3. 
Baniindt,  schwarze,  beim  Pferde  1.  616. 
Biscblsth,  Wirkungen  desselben  I.  390. 
Uastibükner,    parasitäre  Krankheit  derselben  (StrDDnl°> 

gracüisl   I.  609. 
BaseBsckirle,    erblich  beim  Hunde  I.  614;  —  Opetitin 

derselben  il.  469;  —  intrauterin  vernarbt  I.  227. 
Boslligs,  als  klimatischer  Kurort  L  427. 
Hiuslkltre,  Krankheiten  derselben  I.  584. 
Haut,  Anatomie  und  Physiologie  der  menschlidin 

H.  i.  52,  53 ;  —  Tastkörperchen   und  Bete  Ualpi^ 

I.  52,  54;  —  über  einen  Negerscalp  I.  52;  —  Ljmpk- 
gefUsse  der  Haut  I.  52;  —  Aeusscre  Bcdecknngcti  da 
Amphibien  und  Reptilien  I.  52;  —  B.  von  SaUuDuutn 
maculosa  L  52,  55;  —  der  Gephyreen  I.  77;  —  W 
luloseäbnliche  Substanz  in  der  Haut  der  SängetUtn 
I.  113;  ~  Verhalten  der  Hautthätigkeit  zur  HtnoD- 
sammlung  I.  146;  —  Hautdrüsen  des  Froschej,  Sf- 
merkungen  darnber  I.  165,  167;  —  Raumsinn  daü 
des  Unterschenkels  1.  179,  201;  —  Circulation  in  da 
Hautcapillaren  I.  188,  194;  —  Versuche  über  Hiui- 
Absorption  L  434;  —  Kinäuss  der  Hautreizuie  nd 
Atbmung,  Circulation,  Körperwärme  I.  201,  205;  - 
Leukämische  Tumoren  der  Haut  I.  245;  —  Allg.  Pi- 
thologie  der  Hautentzündung  I.  261;  —  Temperatiu- 
messungen  an  verschiedenen  Hautstellcn  1.  2£2:  - 
Verhalten  der  Hautartcricn  in  der  FieberbiUc  L  2Cä, 
963;  —  Folgen  der  Unterdrückung  der  Haulpersiiir»- 
tion  1.  266,  267;  —  ll&ulexantbemo  nach  Bromkaliuo- 
Anwendung  I.  356,  3.^8;  —  Künstliche  Erieugung'M 
Ai^yrie  1.  363;  —  Hautaffectionen  nach  Anwendimg 
grauer   Salbe    L  366;  —  nach    Chloralbydrat  L  CT; 

—  nach  anilingefärbten  Kleidern  I.  385:  —  nach  Ge- 
nusa von  verdorbenem  Hais  I.  389;  —  nach  Vergütusj 
mit  Toiikodendron  I.  401;  —  HiutanSBchlag  Mrl 
schlechter  Seife  I.  503;  —  H.  bei  Variola  himorrt. 
L  622;  —  Wirkung  der  Wässer  von  Tcplitz,  Sctönw 
bei  Ilautleiden  I.  441 ;  —  verschiedene  Pikkranthaila 
der  H.  durch  pflanzliche  Parasiten  bedingt  1.  637;  - 
Verhalten  der  H.  bei  Morbus  Addisonii  II.  4;  —  PäO- 
riasis  mit  Angstzuständen  IL  21;  —  Haulemphysem  bei 
Pneumothorax  IL  104:  —  Hautüberpflanzungen,  Sr 
fahrungea  darüber  II.  354;  —  Bericht  üb«  Hautkrsnt- 
heiten  II.  544;  —  Allgeraeines  U.  544;  —  Erjtho» 

II.  548;  -  Pruritus  H.  548;  —  Pnrpora  II.  5S0;- 
Ekzem  IL  550;  —  Acne,  Sycosis  U.  551;  -  Hjdroi 
n.  552;  —  Psoriasis  H.  553;  —  Zona  II.  553;  - 
Pemphigus  H.  553;  —  Furunculosis  H.  554;  —  Idi- 
thjosU  II.  556;  —  Ekthyma  IL  556;  -  Skleiodenw 
IL  557;  —  Schweisse  IL  558;  —  Lupus  U.  559;- 
ElepbantiasisH.  560;  — Hautsarkom  IL  56l:-fl»'^- 
tuberculose  II.  5G2;  —  Keloid  II.  4G2;  —  Pacbyii«- 
matocele  II.  563;  —  Molluscum  übrosum  H.  543;  - 
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Naevi  II.  5G5;  —  Ulcus  rodens  iL  567;  —  Parasi- 
täre Haut-Krankheiten  II.  569;  -  Phthiriasis  II.  570; 

—  Zur  Haut-Hiötologie  II.  644 ;  —  H.  -  Krankheiten 
bei  Thieren  I.  618;  —  Hufreheprocess,  Ausgang  des- 
selben I.  618;  —  Spindelzellsarkom  am  Kopf  einer 
Taube  I.  618. 

Haoteinphjsem,  plötzlich  durch  Verletzung  entstanden  I. 
445. 

HaatkrankhelteD,  zur  Geschichte  derselben  1.305;  —  bei 
Kindern  ü.  685. 

Hautneor^m,  Fall  von  II.  347. 

Baottransplantatlon,  Ansichten  über  dieselbe  II.  6. 

HautaberpflaBiUDgeo,  s.  Transplantation. 

HajfeTer,  s.  Heufieber. 

flebräisehe  ffledlcln,  Geschichte  derselben  I.  291,  295. 

fleiserkeit,  s.  Aphonie. 

HeUuDg,  vom  Standpunkt  der  Hygieine  I.  480. 

Uelmiothiasfs,  Fälle  von  II.  163. 

fleniianaesthesla  alkobolica, .  Beschreibung  derselben  I.  373. 

fleniichsrea,  s.  Tremor. 

Hemlcranie,  Fälle  von  IL  54. 

Hemlople,  Erklärung  derselben  IL  514. 

Herbert-Hospital,  Beschreibung  desselben  L  497. 

Heredität,  der  Geisteskrankheiten  auf  Grund  der  Ge- 
schlechtsverschiedenheit I.  84;  —  bei  Geisteskrank- 
heiten II.  15,  18,  22. 

Hereditäre  Sypbilis,  über  dieselbe  IL  589,  593. 

HermaphroditlsiDDs,  Fall  von  L  232. 

HernteD),  des  Schädels,  angeborne  L  229;  —  Bericht 
über  Hernien  IL  596 ;  —  freie  Hernien,  Anatomisches, 
Palliativbehandlung  mit  Bruchbändern,  Entzündung, 
11.596;  —  Einklemmung,  Diagnostisches,  medicamen- 
tose  Behandlung,  Taxis  ü.  598;  — -  Punction  mit 
Aspiration  in  der  Behandlung  der  H.  IL  351,  598, 
600,  602;  —  Morphium,  Kaffee  ebenso  IL  600;  — 
Hemiotomie  II.  598,  601 ;  —  Anus  praeternaturalis 
IL  598,  601;  —  Leistenbrüche  IL  599,  602;  — 
Schenkelbrüche  H.  599,  603;  —  Nabelbrüche  IL  604; 

—  Bauchbruch,  Bruch  des  eirunden  Loches,  Hemia 
ischiadica,  Zwerchfellsbruch  H.  605;  —  Eierstocks- 
bruch, Retroperitonealbruch,  innere  Einklemmung  U. 
606. 

Herpes,  beim  Pferde  I.  611;  —  circinnatus  beim 
Schwein  I<  611;  -~  H.  circinnatus  mit  Quecksilber- 
einreibung behandelt  IL  569;  —  sonstige  Casuistik 
n.  569.  570. 

Hetero^eoesls,  über  dieselbe  I.  83,  85. 

Heo,  Möglichkeit  der  Selbstentzündung  desselben  IL  458. 

Heofieber,  Experimentelle  Studien  darüber  IL  206;  — 
Pathogenese  und  Behandlung  IL  207,  208;  —  Mor- 
phium dagegen  U.  208. 

Heri,  Anatomie:  Entwickelung  der  Herzmuskula- 
tur L  49,  51;  —  elektrisches  Verhalten  des  Frosch- 
herzens I.  174;  —  des  Kaninchen-  und  Hunde- 
herzens I.  177;  —    Wärmeökonomie   des   H.   I.    185, 

y  187;  —  Physiologie  der  Herzbewegungen  I.  188, 
189;  —  Herztöne  L  188,  189;  |--  Druck  im  Herz- 
beutel I.  188,  189;  —  Verhalten  der  Action  des 
Herzventrikels  zur  Pulswellenbildung,  I.  188,  190;  — 
Mechanismus  der  Semilunarklappen  I.  188;  —  Perio- 
dische Function  des  isolirten  Froschherzens  I.  188, 
190;  —  Einfiuss  des  Vagus  auf  die  Herzbewegung  I. 
188,  191,  201;  —  gleicher  Einfiuss  des  vasomotori- 
schen Nervensystems  I.  188,  191;  —  Verlangsamung 
der  Herzthätigkeit  durch  Reizung  der  Nasenschleim- 
haut L  188,  192 ;  —  Einfluss  des  Halsmarkes  auf  die 
Herzthätigkeit  L  188,  192;  —  dieselbe  in  Beziehung 
zu  Reizungen  des  Magens  I.  188,  1 92 ;  —  zu  Erweite- 
rungen der  Hautgefässe  I.  192,  194;  —  die  centralen 
Enden  des  Herznerven  unter  dem  Einfluss  vou  Tempe- 
raturveränderungen I.  201,  206;  —  Pathol.  Ana- 
tomie des  H.  I.  213;  —  Aneurysma  und  Ruptur  des 
H.  L  213;  —  Verkalkung  im  Herzfleisch  L  213,214; 
■—  diphtheritische  Endocarditis  L  213,  214;  Beschrei- 
bung eines  Acardiacus  I.    229;  —  Pathologie  des 


IL:  In  der  Ferne  hörbares  schnalzendes  Herzgeräusch 
I.  250;  Rotationsbewegungen  am  H.  direct  beobachtet 

I.  250;  —  Herzverfettung  als  Folge  künstlicher 
Anämie  I.  258;  —  Verhalten  des  H.  bei  der 
Asphyxie  durch  Aether  und  Chloroform  I.  377;  — 
Wirkung  der  Digitalispräparate  auf  das  Herz  I.  391;  — 
Wirkungen  des  Saponin  auf  das  H.  I.  401 ;  —  ebenso 
des  Calabargiftes,  des  Physostigmin  I.  404,  405;  — 
Fälle  von  tödtlichen  H.-Verletzungen  I.  461;  —  H.- 
Krankheiten beim  Militär  I.  549;  —  bei  Kindern  H. 
682;  —  Fälle  von  Tuberculose  dos  H.  IL  2;  —  von 
Endocarditis,  von  enormer  linksseitiger  H.-Hypertrophie 

II.  4;  —  allgemeine  Gerinnung  des  Blutes  im  H.  IL  4; 

—  Insufficienz  des  H.  bei  Pneumonie  IL  106;  — 
Krankheiten  des  H.  IL  128;  — -  Arythmische  H.-Be- 
wegungen  H.  128;  —  Auscultation  der  Herztöne  am 
Kopfe  IL  128;  —  üeberanstrengung  des  Herzens  IL 
128  ff.;  —  Hypertrophie  und  Dilatation  des  H.  nach 
Kriegsstrapazen  II.  131;  —  Fettige  Degeneration  des 
H.  IL  131;  —  Verletzung  und  Zerreissung  des  Klap- 
penapparates IL  132;  —  Herzwunden  H.  133;  — 
Digitalis  und  schwedische  Heilgymnastik  bei  Horz- 
krankheiten  IL  133;  —  Congenitale  Herzkrankheiten, 
Traumen,  Herzthrombose,  Parasiten  II.  133;  —  Ver- 
wachsungen und  Entzündungen  des  Pericardium  U. 
136;  —  Krankheiten  des  Endocardium,  Klappenfehler 
IL  138;  —  Endocarditis  ulcerosa  U.  138;  —  Aneu- 
rysmen der  Herzklappen  IL  139;  —  Hypertrophie  des 
H.  IL  139 ;  —  Krankheiten  des  Myocardium,  Fettherz, 
Herzruptur  IL  141;  —  Neurosen  des  H.  IL  142;  — 
Angina  pectoris  II.  143;—  Cheyne-Stokes'sche  Respi- 
ration bei  Herzkrankheiten  U.  143;  —  das  acute 
Herzaneurysma  IL  150;  —  hämorrhagischer  Infarct 
der  Lunge  bei  Herzkrankheiten  II.  150;  —  Anstechen 
des  Herzens  mit  dem  Explorativ-Troiquart  H.  138;  — 
Plätschergeräusch  des  H.  II.  334;  —  Nadelstich  Ver- 
letzung des  H.  n.  487;  —  Herzkrankheiten  bei  Thie- 
ren L  612. 

Hiebwunden,  Verletzungen  durch  solche  IL  372. 

Hlmabseess,  H.-Hämorrhagie,  H.- Geschwülste  bei  Kindern 
n.  684. 

Hirndruck)  Untersuchungen  über  denselben,  wie  er  in 
der  Kriegspraxis  auftritt  IL  392. 

Hirnsubstani,  graue,  Neubildungen  derselben  L  208,  211. 

Histologie,  Lehrbücher,  Hülfsmittel,  Untersuchungsmetho- 
den I  17;  —  Mikroskope  und  Zubehör  I.  17;  —  ele- 
mentare Gewebsbestandtheile  im  Allgemeinen,  Zellen- 
leben L  21;  —  Epithelien  I.  26;  —  Bindegewebe, 
elastisches  Gewebe,  Endothelien  I.  27;  —  Knorpel 
und  Knochen  L  28;  —  Muskelgewebe  und  Muskel- 
system L  37;  —  Blut,  Lymphe,  Chylus,  Gefasse,  Ge- 
fässdrüsen,  seröse  Räume  L  49;  —  Hautsystem  I.  52; 

—  Digestionsorgane  nebst  Anhangsgebilden  I.  55;  — 
Respirationsorgane  L  62;  —  Harn-  und  Geschlechts- 
organe I.  63;  —  Sinnesapparate  L  67;  —  H.  einzel- 
ner Thierspecies  I.  73. 

HKischlag,    Unglücksfälle   durch  H.  und  Mittel  dagegen 

I.  539;  —  Instruction  über  denselben  I.  554;  —  zur 
Behandlung  des  H.  I.  555. 

Hitikamoier,  zur  Desinfectlon  von  Kleidern,  Betten  etc« 
L  480. 

Hode,  Vorgänge  von  Nekrose  und  Putrefaction  im  abge- 
drehten H.  I.  259;  —  Anatomie  und  Histologie  des- 
selben I.  63,  65;  —  Samenkanälchen,  Stützzellen, 
interstitielle  Zellen  I.  65;  —  Krankheiten  derselben 
(Orchitis,  Epididymitls)  IL  198;  —  Neubildungen  der 
H.  (Fungus,  Tuberkel,  Krebs)  IL  200;   —   Castration 

II.  200;  —  Exstirpation  desselben  II.  332;  —  Epi- 
thelialcarcinom  desselben  IL  333. 

Hodeosack,  Osteom  aus  dem  Hodensack  eines  Ochsen  L 
615,  617;  —  Pferdehufschlag  an  den  H.  IL  4;  — 
Amputation  desselben  in  Schwermuth  IL  4. 

Hoblräome  (cystische),  im  Hirn  Geisteskranker  II.  26,  27. 

Holomjarier,  Frage  nach  der  Existenz  derselben  I.  38. 

Homburg  v.  d.  H.,  seine  Indicationen  I.  441. 
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Hornhaut,  Entzundungsprocesse  an  derselben  1.259,261; 

—  verschiedene  Krankheiten  derselben  mittelst  Elek- 
tricität  behandelt  I.  421;  —  Vermehrung^  der  Horn- 
hautkorperchen  I.  25;  —  Histologie  der  H.  I.  67;  — 
Regeneration  der  H.  I.  67 ;  —  Versuche  an  der  H.  mit 
Id Ovulation  von  Bakterien  I.  629;  —  Keratitis  bei 
Geisteskranken  11.  21;  —  Nomenclatur  der  H.-Krank- 
heiten  IT.  507;  —  Bericht  über  dieselben  II.  508;  — 
Tätowirung  der  Hornhaut  ü.  508;  —  Keratitis  inter- 
stitialis  bei  Syphilis  IL  509;  —  Fall  von  Keratitis 
bullosa  n.  509;  —  Transplantation  der  Hornhaut  II. 
509;    —    Neues  über  die  Hypopyonkeratitis  IL  509; 

—  Homhautversch wärung  nach  Durchschneidung  des 
Trigeminus  ü.  509;  —  Recidive  der  Keratitis  IL  510; 

—  über  den  auf  der  Cornea  lastenden  Druck  IL  510; 

—  Operation  des  Staphylom  IL  510;  —  Heilung 
eines  auf  Lidgranulationen  beruhenden  Pannus  U. 
510;  —  congenitales  Dermoid  der  Hornhaut  beim 
Kalbe  L  611. 

HospUftler,  für  Verwundete  L  558. 

Hospitalbauten,  neuere  in  England  I.  497. 

Hospitalbericbte  ü.  1;  —  aus  dem  allg.  Krankenhause 
zu  Wien  II.  1 ;  —  aus  dem  Spital  zu  Basel  E.  3 ;  — 
aus  dem  Katbarinenhospital  in  Stuttgart  II.  1 ;  —  aus 
dem  Wilhelmshospital  in  Kirchheim  a.  T.  U.  2;  — 
aus  dem  Gemeindekrankenhause  zu  St.  Gallen   H.  3; 

—  aus  St.  Georgs-Hospital  IL  6;  —  aus  Anvers, 
Brüssel,  Mailand  II.  6;    —   aus  Como,  Neapel   ü.  7; 

—  aus  Kopenhagen  II.  8. 
Hospitalbrand,  Fall  von  U.  8. 

Hospitalgangr&n,  Mittheilungen  darüber  H.  339,  341. 

HospitalschlfTe,  Einrichtung  derselben  I.  561;  —  Be- 
schreibung des  „Victor  Emanuel*'  I.  561;  —  Hospi- 
talschiffe und  Flösse  I.  583. 

Howshlp^sche  Gruben,  ihre  Bedeutung  I.  29,  33. 

Hfifte,  kriegschirurgiscbe  Verletzungen  der  Hüfte  H.  381 ; 

—  Hüftgelenk  -  Luxationen,  angeborne,  traumatische, 
habituelle  H.  420  ff.;  —  Studien  über  Coxitis  IL 
426  ff.;  —  Operationen  an  den  Hüften  H.  444;  — 
spec.  Resectionen  n.  450,  458. 

Hüftgelenk,  Mechanik  desselben  L  4,  8. 

Huhner,   Pocken  derselben   (Epithelioma  contagiosum)  I. 

601;  —  Cholera  der  H.  L  602. 
Hufelsennlere,  Fälle  von  E.  179. 
Hnfrelie,  pathologische  Anatomie  derselben  I.  618. 
Humanlslrte  Lymphe,  Degeneration  derselben  II.  290. 
Hundestaupe,  Contagiositat  derselben  I.  602. 
Hundswutb,    Statistik    dersell)en   in   Bayern   L  505;    — 

Fälle  von  L  505  ff.;   —   zwei  Arten  der  H.    L  506; 

—  Auftreten  in  Preussen,  Sachsen,  Württemberg, 
Paris  I.  598. 

Hjdarlhros,  Behandlung  desselben  E.  431. 

Hjdatidencysten,  Vorkommen  derselben  in  den  Eingewei- 
den I.  639;  —  im  Gehirn  E.  67;  —  Diagnose  und 
Behandlung  derselben  E.  347;  —  der  Leber,  Punction 
derselben  E.  491. 

Hjdra  viridis,  Entwickelung  derselben  L  75. 


Hjdrargjrum  oxydul.  nitr.,  Vergiftung  damit  an  Kühen 
L  618. 

Hydroa,  Fall  von  IL  552. 

Hjdrobillrublo,  Absorptionsspectrum  desselben  L  108, 
116. 

Hjdrocele,  elektrisch  behandelt  I.  423;  —  Gasnistik  IL 
199,  201. 

Hydrocepbalns,  Fälle  von  E.  62. 

Hjdronephrose,  Fälle  von  E.  179,  181;  —  bei  Kindern 
IL  683. 

Hydropnenmffthorax,  Fälle  IL  104. 

Hydrophobie,  s.  Hundswuth. 

Hjdrophjsik,  Bericht  über  dieselbe  L  431. 

Hydrops  tubae,  Fall  von  IL  636. 

Hjdrorrhoea,  gravidarum  E.  664. 

Hydrotechnik,  Bericht  über  dieselbe  L  431. 

Hydrotherapie,  Bericht  über  dieselbe  L  285.  —  Neue  Me- 
thoden derselben  (EÜssen,  Kühlsonde),  I.  285.  —  live 
Bedeutung  in  chronischen  Krankheiten  I.  285. 

Hyglelne,  Bericht  über  mehrere  Kapitel  derselben  I.  465. 
ff.  —  Unterricht  in  derselben  I.  468;  —  des  Militär- 
dienstes I.    528,    539';  —   der  Schlachtfelder   L  538: 

—  Handbücher  der  praktischen  IL  1 ;  —  s.  a  Gesund- 
heitspflege. 

Hygrom,  der  Bursa  mucosa  subcorac.  post  I.  4. 
Hygrometer,  modificirter  Daniel T scher  L  480. 
Hygrometrle,  mittelst  thierischer  Membranen  L  168. 
Hylocepbalus,  curtus  und  superbus  Giftschlangen  Aastrs- 

liens  E.  203.  • 

Hylodes,  martinicensis,  Metamorphosen  desselben  L  93,  96. 
Hymen,  erst  bei  der  Geburt  zerstört  I.  443. 
Hyoscyamus,   seine    Wirkungsweise',    Spaltungsprodukte; 

Vergiftung  mit  Stechapfelsamen  I.  392. 
Hyperämie,  des  Gehirns  E.  58;  —  Entstehungsbedingun- 

gen  derselben  I.  268. 
Hyperostosen,  an  Amputationsstümpfen  IL  442. 
Hypertrlcbosls,  mit  mangelhafter  Zahnbildung  L  223,  226. 
Hypertrophie,  des  Herzens  nach  Eriegsstrapazen  IL  131; 

—  der  Niere  IL  179;  —  der  Prostata  IL  191;  — 
des  Fettgewebes  E.  346;  —  des  Gebims,  Fall  Yon 
E.  68;  —  Hypertrophia  musculorum,  s.  Pseudohyper- 
trophia  musculorum. 

Hypnotische  Erscheinungen,  bei  Thieren  L  195,  197,  249. 

Hypodermatlsche  lujection,  über  dieselbe  L  279;  —  Acd- 
dentelle  Erscheinungen  bei  derselben  I.  279 ;  Wirkung 
der  Injectionen  von  Ergotin,  Morphium,  Blut,  Jod  L 
279 ;  —  Wasser  I.  280 ;  —  Dosirung  bei  derselben  L 
280. 

Hypophysis  cerebri,  Adenom  derselben  L  240. 

Hypopyonkeratitis,  Entstehung  derselben  I.  629;  —  elek- 
trisch behandelt  E.  504. 

Hypospadie,  bei  einem  3jährigen  Kinde  L  219;  —  Fall 
von  I.  232. 

Hysterie,  elektrisch  behandelt  L  424;  —  Fälle  derselben 
bei  Kindern  E.  14;  —  FäUe  von  E.  39;  —  hyste- 
rische Oligurie  und  Anurie  E.  40.  —  Singultus  bd 
H.  E.  40. 
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Jabresielten,  ihr  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  L  311. 

Japan,  zur  medicinischen  Geschichte  von  I.  291. 

Ichthyosis,  Fälle  von  E.  556. 

Icterus,  Entstehungsbedingungen  desselben  E.  163;  — 
Seltenheit  der  Xanthopsie  bei  IL  164;  —  Hamcylin- 
der  bei  E.  164;  —  Faradisation  gegen  E.  164;  — 
I.  nach  Chloralhydrat  E.  164;  —  Fall  von  hämatoge- 
nem  E.  164;  —  Blutungen  bei  E.  164;  —  I.  gravis 
IL  166. 

Idiotie,  Formen  derselben  E.  20;  —  Casuistik  E.  20; 
—  Ataxie  der  Idioten  E.  20;  —  Längenwachsthum 
der  Idioten  IL  20;  —  Gehirn  von  Idioten  E.  20;  — 


mit  Kretinismus  verbundene  I.  340;  —  Vorlesungen 
über  IL  11. 

Ignipunctur,  ihre  Anwendung  E.  348. 

Ileus,  Fälle  von,  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt 
E.  159—163. 

Imbecillltät,  Vorlesungen  über  IL  11;  ~  Beschreibung 
derselben  E.  20. 

Immobillsation  der  Gelenke,  ihre  Wirkung  IL  428. 

Impetigo,  als  Mykose  aufgefasst  L  637. 

Impfen,  Impfwesen,  Impffrage,  Impfinstnunente,  Impf- 
wesen, Impfsyphilis,  s.  Vaccination. 

Impfwesen,  Berathungen  darüber  auf  dem  HL  intematio- 
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nalen  Gongress  L  492;  —  Geschichte  des  I.  m  Schwe- 
den I.  494. 

linpff  wang)  lebhaft  angegriffen  I.  493. 

Iiupresston,  am  Os  parietale  eines  Neugeborenen  IL  663. 

Incontinentia  arluae,  mit  Chloralhydrat  behandelt  11.  184. 

Inäieaa,  Vorkommen  im  Harn  I.  273. 

Indien,  Einfluss  seines  Gebirgsklimas  L  339;  —  Ver- 
besserung der  Sanitätspflege  I.  328;  —  Einfluss  des 
Alters  und  der  Dauer  des  Aufenthalts  der  Europäer 
io  I.  auf  die  Sterblichkeit  derselben  I.  328;  —  Mor- 
talitatSTerhältnisse  der  europäischen  Kinder  in  Ben- 
galen I.  329;  —  zur  medicinischen  Geschichte  von 
I.  291. 

Indischer  irchipel;  medicinische  Topographie  desselben 
L  331. 

Indnratlon,  braune  der  Lungen  I.  216. 

Infarct,    Experimente   aber  die  Entstehung  I.  260,  264; 

—  hämorrhagischer,  der  Lunge  bei  Herzkranken  II.  1 50. 
Infectien,  purulente,   Entstehung   und  Behandlung   der- 
selben n.  333 ;  —  üntersuchuDgen  über  putride  I.  253, 
s.  a.  Vergiftungen. 

InfectlonskraDkhelteD,  acute,  Bericht  über  dieselben  H.  202 ; 

—  Untersuchungen  über  dieselben  I.  253;  —  Ent- 
stehung und  Verbreitung  derselben  I.  253;  —  zur 
Geschichte  derselben  I.  306. 

Infiltration,  der  Lungen  künstlich  erzeugt  IL  110. 
loflaenia,  Bericht  über  dieselbe  L'591,  s.  a.  Pferdeseuche; 

—  Epidemien  von  H.  204,  205. 
lufosorieD,  neue,  pelagische  I.  73. 
Ingulnalbrüehe,  s.  Hernien. 

Inhalatli^D,  zur  Methode  derselben  I.  280;  —  L  compri- 

mirter  und  yerdünnter  Luft  I.  280 ;  —  L  balsamischer 

Stoffe  I.  280. 
Inhalationstherapie,  Anwendung  derselben  H.  96 ;  —  durch 

die  Nase  IL  99. 
InhalationskranklielteD,  Pathologie,  Vorkommen,  Gasuistik 

n.  113;    —  Vorkommen  bei  verschiedenen  Gewerben 

L  494. 
Injectioneo,  interstitielle  in  die  Himsubstanz  L  195;    — 

von  Flüssigkeiten  in  den  Darmcanal  I.  284,  285. 
Iqjeetionsapparai,  mikroskopischer  I.  19. 
iBjectionsmetliede,  bei  Hautuntersuchungen  I.  54. 
InltialaflTecte  der  Syphilis  H.  574. 
Innere  ffledicin,  Bericht  darüber  IL  1. 
Insecten,  androgyne  Bildung  bei  denselben   I.  101;    — 

Entwickelung  der  Rückengefösse  derselben  I.  101,  103; 

—  pharmakologischer  Bericht   über  dieselben  L  406; 

—  cantharidenähnlicher  Stoff  in  den  Larven  von  Rho- 
dites  rosae  und  Cynips  folii  I.  406;  —  Vergiftungen 
mit  Canthariden  I.  406 ;  —  propulsatorischer  Apparat, 


Flügel  derselben  L  79;  —  Gef&sse  der  L  L  180;  •-- 
Tracheenverästelung  derselben  L  81. 

losofficiens  der  Aorta  H.  136 ;  —  der  Herzklappen,  ver- 
schiedene Fälle  H.  139;  —  der  Aortenklappen,  der 
venösen  Ostien  U.  139. 

Intercostalneoralglen,  epidemisch  auftretend  IL  53. 

Intercestalfflaskeln,  Theorie  ihrer  Thätigkeit  L  184. 

Internationaler  Oengress,  Beschlüsse  desselben  L  465,  469. 

Interne  Kranklieiten,  zur  Geschichte  derselben  I.  305. 

Intervalle,  musikalische,  Messung  derselben  L  179. 

InterTertebralschelben,  Zerstörung  derselben  H.  430. 

Intnssusception,  Fälle  von  H.  159,  160;  —  Relaxation 
des  Sphincter  ani  als  Zeichen  derselben  IL  160;  — 
des  ganzen  Dickdarms  H.  493. 

Invaginatien,  Casuistik  derselben  und  anatomische  Stu- 
dien darüber  H.  160—162;  —  Symptomatologie  und 
Diagnose  E.  162. 

Inversion  des  Uterus,  Fall  von  H.  626,  659;  —  durch 
Fibrome  IL  626;  —  bei  einer  Jungfrau  IL  626. 

Jechbogen)  supemumeräre  Knochen  in  demselben  I.  4; 
Ueber  den  Arcus  maxillo-temporalis  infrajugalis  L  4, 
5;  —  Os  zygomaticum  bipartitum  I.  4. 

Jod,  Pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  355 ;  —  Ein- 
wirkung des  Jodkaliums  auf  den  Stoffwechsel  I.  355; 

—  subcutan  angewandt  I.  279. 
Jodoform,  Verwendung  desselben  L  379. 
Jodprftparate,  in  der  Therapie  der  Syphilis  H.  587. 
Jonrnalistik,  militärärztliche  I.  528. 
Ipecaenanha,  gegen  Durchfall  U.  156. 
Iridektomle,  Instrument  zu  derselben  IL  504. 
Iridermie,  totale,  H.  507. 

Iris,  Musculatur,  Begrenzungsschicht  derselben  I.  67;  — 
Geschwulst  derselben  U.  502^  —  Eruikheiten  dersel- 
ben n.  510;  —  seröse  Cysten  derselben  H.  501;  — 
traumatische  Iriscysten  IL  503,  511;  —  Besondere 
Form  der  Iritis  ü.  511;  —  Lritis  syphilitica  IL  510. 

Irre,  Irresein,  Irrenwesen,  Irrenanstalten,  etc.,  s.  Psychia- 
trie, Geisteskrankheiten  und  die  einzelnen  Formen; 
-"  Anslaltsberichte  IL  31,  32. 

Irrengeseligebnng,  Organisation  derselben  I.  448. 

Irresein  der  Tagabnnden,  Fälle  von  IL  14,  16. 

Irritable  tnmonr  of  the  breast,  Fall  von  IL  53. 

IrriUbilitat,  die  der  Muskeln  I.  170. 

Ischias,  Gasuistik  und  Behandlung  derselben  U.  52,  54; 

—  nach  Arbeiten  an  der  Nähmaschine  IL  36. 
Isokreatin,  über  dasselbe  I.  108. 

Italien,  Seesanitäts-  und  Quarantänenwesen  daselbst  I. 
465;  —  Titel  der  i.  Militairärzte  I.  522;  -  Rapport 
über  die  L  Armee  L  579. 


K. 


Kälte,  auf  faulende  Flüssigkeiten  einwirkend  I.  480;  — 
Verhalten  der  Frösche  gegen  K.  I.  185,  188. 

Kaffee,  Vergiftung  mit  I.  395;  —  Verfälschungen  des- 
selben L  489;  —  Einfluss  desselben  auf  die  Ham- 
stoffmenge  L  146,  147. 

Kahlberg,  als  Ostseebad  L  442. 

Kaiserschnitt,  Indication  zu  demselben  H.  672;  —  Fälle 
von  IL  672;  —  neue  Verbesserungen  der  Technik  des 
K.  IL  673, 

Kalbefieber,  Aetiologie  desselben  I.  599. 

Kali  chloricum  und  E.  nitricum,  Vergiftungen  mit  I.  371 ; 
—  K.  aceticum,  seine  Verwendung  für  mikroskopische 
Zwecke  L  19. 

Kallsalie,  Bedeutung  derselben  für  den  Organismus  I. 
437. 

Kalk,  phosphorsilarer,  seine  Wirkungen  I.  370. 

Kalkformatlonen,  im  Organismus  L  21. 

Kalkk^rperchen,  in  den  Flossenstrahlen  mancher  Knochen- 
fische L  100. 


Kalkphospbat,  Beziehungen'desselben  zum  Enochenknorpel 
I.  134;  —  reichlich  im  Harn  von  Phthisikern  n.  8. 

Kalkrückstände,  Verwendbarkeit  derselben  zu  Strassen- 
dammschüttungen  I.  500. 

Kalomel,  über  die  im  Verdauungstractus  mit  ihm  vor- 
gehenden Veränderungen  I.  365,*  —  Idiosynkrasie  da- 
gegen I.  366. 

Kaltwasserbebandlung,  bei  fieberhaften  Krankheiten  I.  354; 
—  bei  Pneumonie  IL  108. 

Kamm,  des  Vogelauges,  Bau  desselben  L  67. 

Kampber,  Vergiftungen  mit  I.  390;  —  Versuche  darüber 
L  410. 

Kampbercymol,  Wirkungen  L  410. 

Kanäle,  knöcherne,  in  der  Umgebung  der  Paukenhöhle, 
ihre  Entstehung  I.  101. 

Kanalgase,  ihr  Aufsteigen  in  die  Häuser  I.  471. 

Kanalisation,  über  die  der  Städte  I.  471;  —  in  Berlin 
I.  473  ff.;  —  in  Basel  L  477. 

Karlsbad,  seine  Wässer  gegen  Diabetes  IL  309. 
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Ktrlsd^rfer  Saoerbrujinen,  Untersuchung  desselben  1. 434. 
Katalepsie,   als   psychopatbischer  Symptomencomplex  IL 

17. 
Katarakt,  s.  Staar. 

Katheter,  Abbrechen  eines  solchen  IL  190. 
Katheterisuins,   Methoden  desselben  und   neu  modificirte 

Katheter  H.  193,  194,  196. ' 
Kehlkopf,  Bewegungen  der  Stimmbänder  I.  179,  183;  — 
des  Muse,  cricotbyroideus  L  179,  183;   —  Bewegung 
des  K.  beim  Athmen  I.  184;  —  Nerven  und  Muskeln 
des  Kehlkopfs  I.  200,  202;  —  Beschreibung  patholo- 
gischer Präparate  vom  K.    L  216;    —    geheilter  Fall 
Ton   hysterischer  Aphonie   IL  43;    —   E.-Affectionen 
im  Zusammenhang  mit  phthisischen  Lungenerkrankun- 
gen IL  109;  —  Krankheiten  des  K.  IL  115;  —  Be- 
leuchtungsapparate für  den  E.  IL  116;   —   Chorditis 
70calis    inferior   hypertrophica   IL    116.    —    Oedema 
glottidis  IL  116;   —   Diphtheritis  und  Croup  IL  117; 
Perichondritis  II.  120;  —  Abscessus  laryngis,  Arthritis 
blennorrhagica  laryngis  IL  121; —  Geschwülste  im  K. 
n.  122;  —   Kehlkopfsguillotine  II.  123;   —  Phthisis 
laryngea  IL  124;    —   Function  der  Nerven  und  Mus- 
keln des  Kehlkopfes  IL  124;  —  psychische  Lähmung 
der  Stimmbänder  II.  125;   —  Krämpfe  und  Neurosen 
des  K.  IL  124;  —  Fremdkörper  im  K.  11.  127,  484; 
—  chirurgische  Krankheiten,  Verletzungen  des  K.  IL 
481;  —  Laryngotomie,  Fälle  von  IL  483;  —  Polemik 
gegen  die   „Laryngofissoren**    II.  483;    —    Laryngitis 
psorospermica  bei  Hühnern  I.  610. 
Keimbläschen,  Verhalten  desselben,  L  88,  89. 
Keimblätter,  Bildung  derselben  L  93,  94,  95. 
Kelmsehelbe,  sich  verschieden  entwickelnd  nach  der  Jah- 
reszeit L  94.  « 
Keleld,  Fall  von  IL  562. 
Kephaiotripsle,  Anwendung  derselben  11   670. 
Keratitis,  traumatische,  Entzündungsvorgänge  bei  dersel- 
ben I.  259,  260 ;  —     durch  Inoculation  mit  Bacterien 
erzeugt  I.  629;  —  mit  Lepthothrix  buccalis  l.  629. 
KeratokouDs,  keine  Brille  bei  demselben  möglich  II.  527. 
Kerokörperchen,  Zahl  und  Veränderungen  derselben ;  Ver- 
halten gegen  verschiedene  Agentien  I.  23. 
KeoebhusteD,  Epidemie   von   K.  I.  323  ff.;  —  Lungen- 
mykose bei  demselben  I.  619,  623;  —  Fälle   von  IL 
114;  —  Petroleum    dagegen   II.    114;  —   Verhalten 
dabei  IL  114. 
Kiefer,  chirurgische  Krankheiten  der  K.  IL  471;  —  Re- 
sectionen   an  denselben  IL  448,  472—474;  —  Cysten 
derselben  IL  472;  •—  Casuistik  derselben  11.  532,  535  ; 
ünterkieferfracturen  IL  474;    —    Geschwülste   beider 
E.  IL  474. 
Kielwasser,  Analyse  desselben  I.  482. 
Kiemenfisteln,  angeborene  des  Pferdes  I.  614. 
Kieselsteine,  in  der  Harnröhre  IL  190. 
Kinder,  Wägungen  von  Kindern  in  verschiedenen  Krank- 
heiten I.  250;    —    Eindersterblichkeit  in  Frankreich 
L  313;    —    Danzig,  Berlin   I.  319,  475;    —    Frank- 
furt a.  M.  L  322 ;  —  Stuttgart  I.  322,  323 ;  —  Würa- 
burg  I.  324;    —   Mortalitätsstatistik  der  europäischen 
E.   in   Bengalen    I.  329;    —    Eindersterblichkeit   im 
Staate  Massachusetts   I.  336;  —  Toleranz  der  Einder 
gegen  Bromkalium  I.  357;  —  gegen  Cbloralhydrat  I. 
380;  —  E.-Poliklinik  in  Eopenhagen  IL  9;  —  E.  an 
Verfolgungswahn  leidend  II.  17;  —  Bericht  über  Ein- 
derkrankheiten IL  676;  —  Nahrungsmittel  für  Einder 
IL  677;  —  E.  mit  Opium  vergiftet  ü.  677;  —  Neu- 
geborene, s.  diese. 
Kindeikrankhelten,    zur  Geschichte   derselben   I.  304;  — 
Bericht    über  E.    IL  676;    -    Diätetik,    Therapie   II. 
676;  —  Typhus  und  tuberculose  Meningitis,  Skorbut, 
syphilitische  Erkrankungen,  Diabetes  bei  Eindern   IL 
678;  —  Wechselfieber  bei  Eindern  IL  679;  —  Respi- 
rationskrankheiten bei  denselben  IL  679;  —  Pleuritis 
im  Eindesalter   IL  680;  —  Lungencollaps  bei  E.    IL 
680;    —    Erankheiten    der  Circidationsorgane    bei  E. 
IL  681;   —    Thrombose  der  Pulmonalarterie  U.  681; 


—  Herzkrankheiten  IL  682;  —  Erankheiten  dar  K- 
gestionsorgane  bei  E.  IL  682;  —  Behandlung  der 
Einder-Diarrhoe  IL  682;  —  der  Cholera  infantum  E 
682;  —  Retropharyngealabscesse  IL  682;  —  Erank- 
heiten der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bei  E.  E 
683;  —  Fälle  von  Nierencarcinom,  Nierenstein^ 
Nierenblutungen,  Hydronephrose  bei  K.  IL  683;  - 
Hirnabscess,  Meningitis,  Epilepsie  bei  K.  11.  684;  - 
Einderlähmung  IL  79,  684;  —  Urämie,  Eklampsie, 
Hirnbämorrhagie,  Hirngeschwülste  bei  Kindern  IL  684; 

—  marantische  Thrombose  des  Sin.  cav.  bei  einem 
Einde  IL  684;  —  Rachitis  congenita  11.  ^]  - 
Hautkrankheiten  bei  E.  IL  685;  —  Sklerem,  essen- 
tielles Anasarka,  Erysipelas,  Pemphigus,  Elephantiasii 
bei  Eindern  H.  686. 

Kindesmord,' über  denselben  I.  464;  —  Fälle  von  wirk- 
lichem und  zweifelhaftem  I.  464. 

KinnbaciLenkontractnr,  nach  Syphilis  IL  578. 

Kirchbeim,  Medicinalbericht  über  den  Oberamtsbezirk  L 
L  324. 

Kissingen,  als  Soolbad  I.  441. 

Rittsnbstani,  des  Sehnengewebes  I.  27;  —  der  Uoskel- 
faser  I.  38;  —  der  Haut  L  53. 

Kltngierlegnngsapparat,  neuer,  I.  179. 

Klappenapparat,  des  Herzens,  Verletzungen  und  Zernä- 
sungen  desselben  IL  132. 

RIappenverschlttss  der  Urethra,  Fall  von  IL  4. 

Klapperschlange,  Biss  derselben,  U.  204. 

Klassische  Medicin,  Geschichte  derselben  L  291. 

Kleber,  Stickstoffgehalt  desselben  I.  113. 

Kleinhirn,  Tumoren  desselben  II.  65;  —  ztur  Pathologie 
der  Kleinhimschenkel  IL  70 ;  —  Fälle  von  Abscessea 
des  Kl.  U.  70;  —  von  Spindelzellensarkom  0-  71. 

Klimatische  Kurorte,  medicinisch  geographischer  Beiidil 
über  dieselben  I.  339;  —  verschiedene  in  Afrika  L 
340. 

Klimatotberapie,  Bericht  darüber  I.  426  ff. 

Kitniscbe  Torlesnngen  und  Berichte  IL  1. 

Kloakenbildnng,  Fall  davon  bei  einem  Schwein  L  61S. 

Kloakengas,  Vergiftung  mit  L  462,  464. 

Klumpfoss,  mit  Gymnastik  behandelt  IL  434,  435. 

Knie,  Kniegelenk,  Eriegschirurgische  Verletzungen  des- 
selben   II.  382;     —     Resectionen  desselben  TL  396; 

—  Statistik  dieser  Operation  E.  397 ;  —  Brach  der 
Kniescheibe  H.  406;   —    Luxation   des  Kn.  TL  4S3; 

—  Einfluss  der  Oberschenkel  Fr.  auf  das  Kniegoleok 
IL  430;  —  Corpora   mobilia   in  demselben  IL  431; 

—  Resection  des  Kn.  ü.  450,  459. 

Kniegelenk,  Fall  von  Excision  desselben  H.  6;  —  Ge- 
schwulst desselben  mit  Metastase  in  den  Lungen  n.  98; 

—  Contractur  und  forcirte  Streckung  desselben  II. 
431;  —  Penetrirende  Kn.- Wunden  11  431  ff.; - 
Entzündungen,  Synovitis  desselben  II.  432;  —  Re- 
section des  Kn.  II.  432 ;  —  Strecksehnen  u.  Schleim* 
beutel  des  Kn.  IL  434. 

Kniegelenkkapsel  des  Kaninchens,  Nerven  derselben  L  41 

Knielage,  Aetiologie  derselben  IL  662. 

Knochen.^  Osteologie  L  4.  —  Mechanik  desKne- 
chengerüsts  I.  4:  —  relative  Gewichte  derselben 
I.  3;  —  Wachsthum  der  Schädelknochen  bei  Mensch 
und  Affen  I.  3;  —  über  das  Os  fonticuli  frontalis 
I.  4 ;  —  Verbindung  der  Scbläfenbeinsc huppe  mit  den 
Stirnbein  I.  4,  5 ;  —  der  KieferschlMenbogen  böB 
Menschen  I.  4;  —  über  das  Os  zygomat.  bipartit.  I. 
4.  6;  —  Kreuzbein  der  S&ugethiere  L  4;  -  Biläw^ 
lumbo-sacraler  üebergangswirbel  I.  4;  —  cylindnsdw 
Hocker  am  Ang.  sup.  der  Scapula  I.  4;  —  heredi- 
tärer Processus  supracondyloideus  L  4;  —  Arcbitectur 
der  Spongiosa  I.  4,  7 ;  —  Schenkelspom  I  4,  8.  - 
Histologie  des  Knochens  L  28;  -  Knocb«»- 
resorption,  Osteoklasten,  KnochenwacHsthnm,  Knochen- 
entwickelung I  28,  30,  33;  —  Myeloplaien  I.  29; -• 
Enorpelverknöcherung  I.  29,  35;  —  Knochen|Bart» 
Bau  und  Bestimmung  desselben  I.  29,  31,  35«  36;  - 
Bau  des  Lig.  Achillis,  Lig.  Patellae  L  29;  -  Sp<»- 
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giosa,  Architoctar  derselben  I.  29,  34;  —  Chemie  der 
Knochenbestandtheile  I.  29 ;  —  Kanalisation  des  Kno- 
chens   I.    31;    ~    neoplastischer  Ossificationstypus  I. 
32;  —   metaplastischer  Oss.-Typ.  L  32.  —  Chemie 
des  Knochens  I.  134;  —  Zusammensetzung  desselben 
bei    verschiedener  Nahrung  I.   134,  135;  —    Zusam- 
mensetzung  des  Knochenphosphats   I.    134,   135;  — 
Beziehungen  des  Knochenknorpels  zum  Kalkphosphat 
L   134,   136;  —Verhalten  des  K.  bei  Rachitis  L  134, 
137.    —   Pathol.  Anat.    d.  K.  I.  220;  —   Myelo- 
plaxen    und  Knochenresorption  I.  220;   —  sympathi- 
sche   Erkrankungen    des   Knochenmarks    bei    inneren 
Krankheiten  I.  220,  221;  —  Resorption  von  Periost- 
lappen I.  220,  222;  -  der  „Skeleton  man«  I.  222;  — 
prasenile  Schädelatrophie  I.  220,  222;    —   knöcherne 
Ankylose  der  Kiefern  L  222;  —  Pathologie  des  Kno- 
chengewebes  I.    222;    -     Geschwülste   am  Knochen, 
Osteome,  Exostosen  I.  239;  —   multiple  Sarkomatose 
des  Knochenmarks  I.  242;  —  Knochensarkome  1.  242, 
243;    —    Atrophie  und  Erweichung  des  ganzen  Ske- 
letts II.  5;  —  Schussverletzungen  der  Kn.,  s.  diese, 
sowie    die    einzelnen    Knochen;    —    Behandlung   der 
Kn.-Splitter  bei  Schussfracturen  IL  390 ;  —   der  Spal- 
ten,   ebenso   IL  391 ;    —   Bericht  über  Fracturen,  s. 
diese    und  die  einzelnen  Knochen  II.  400  —  407 ;  — 
Entzündungen  des  Kn.  II.  407;   —  Betheiligung  der 
Kn.  am  „Mal  perforant  du  pied"  II.  408;  —  Opera- 
tionen in  Folge  rachitischer  Verkrümmungen   IL  410 ;  — 

!  Behandlung  der  beginnenden  Pott'schen  Kyphose  IL 
410;  —  Transplantationen,  Ossification  des  Knochen- 
marks IL  411 ;  —  Fälle  von  Osteoperiostitis  IL  411 ;  — 
aeutissima  IL  444;  —  chirurgisch  wichtige  Neu-  und 
Hissbildungen  der  Kn.  (Exostosen,  Knochen-Granulome, 
Sarkome,  Krebse  etc.)  und  ihre  Exstirpation  U. 
411 — 414;  —  Daktylosis  spontanea  IL  414;  — 
Verhalten  der  Knochenstümpfe  nach  Amputationen  IL 
441;  —  Knochenbiidung  in  der  Choroidea  II.  502;  — 
Kn. -Erkrankungen  bei  den  Hausthieren  I.  617;  —  Be- 
schädigungen der  Knochen  durch  Schussverletzungen, 
s.  diese,  sowie  auch  Amputationen,  Exarticulationen, 
Resectionen. 

KnecbeDfische,  Beschreibung  ihrer  Schuppen  I.  81;  — 
Untersuchungen  über  das  Ei  derselben  I.  84,  92;  — 
Entwickelung  ihres  Skeletts  I.  98:  —  Kalkkörperchen 
in  den  Flossenstrahlen  derselben  I.  100. 

Knochenmark,  terminale  Blutgefässe  desselben  I.  49;  — 
Veränderungen  desselben  bei  Pocken  IL  282. 

Koorpel,  Verhalten  der  Grundsubstanz    desselben   I.  21; 

—  Bau  desselben  I.  28;  —  Contractilität  der  Knor- 
pelzellen L  28;  —  K.  des  Hayfisches,  chemische  Zu- 
sammensetzung desselben  I.  134,  140. 

Knorpelkapsel,  Bau  derselben  L  28. 

Rnotenpotikt,  für  excentrisch  ins  Auge  fallende  Licht- 
strahlen L  179,  180. 

Robalt,  pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  369;  — 
seine  Wirkungen  L  369. 

Kochsalz,  Bedeutung  desselben  für  den  thierischen  Orga- 
nismus L  151,  157,  434,  437;—  Kochsalzinjectionen 
gegen  Cholera  IL  243. 

KoDigswert,  Stahlquellen  daselbst  I.  441. 

KorDeheniellen-lHjelitls,  Verhältniss  derselben  zur  Demen- 
tia paralytica  IL  24,  31. 

KörperhöbloD,  Ausgüsse  derselbe^  L  1,  2. 

Rorpertemperator,  über  dieselbe  L  185,  186;  —  s.  a. 
Wärme. 

Körperrerlelziingen,  vor  Gericht  I.  459,  460. 

Koblenbjdrate,  Einfluss  der  Fütterung  mit  K.  auf  die 
Zersetzungsvorgänge  im  Thierkörper  I.  150,  151;  — 
Menge  derselben  in  der  Nahrung  I.  154. 

Roblenoxjd,    pharmakologischer  Bericht    darüber   I.  371; 

—  Vergiftungen  mit  L  371,  372. 

Rohlensäore,  Gehalt  verschiedener  Luftarten  an  K.  L 
481 ;  —  Gehalt  des  Harns  an  K.  im  Fieber  L  146, 
272;  —  BlutbeschafFenheit  bei  Vergiftung  mit  K.  L 
270;  —  Absorption  derselben  I   151,  161;  —  Span- 


nung derselben  im  Herzen  und  in  den  Langenalyeo- 
len  I.  162;  ~  pharmakologischer  Bericht  über  K.  I. 
372;  —  anästhetische  Wirkung  der  K.  in  statu  nascenti 
I.  372. 

Rolik,  die  der  Pferde  L  618. 

Ropenbagen,  Bericht  über  die  Inselatift  •  Irrenanstalt  U. 
33 ;  —  Hospitäler  daselbst  IL  9 ;  —  Epidemielazarethe 
und  Epidemien  in  K.  IL  9,  10. 

Ropf,  Verletzungen  desselben  im  Kriege  H.  381;  — 
kriegschirurgische  Operationen  am  K.  ü.  391 ;  —  Be- 
richt über  chirurgische  Krankheiten   am   K.   IL  462; 

—  s.  a.  Schädel,  Gehirn,  Gesicht,  Hinterhaupt  etc. 
Ropfdruseo,  einheimischer  Ophidier  I.  52. 
Ropfscbmeri,  Fälle  von  IL  54. 

Ropfschwarte,  Verletzungen  '^derselben  II.  872;  —  Blu- 
tung derselben  IL  572. 

Rrämpfe,  der  Muskeln  und  Nerven  des  Kehlkopfes  IL 
124;  —  nach  Verletzungen  der  Hirnrinde  U.  48 ;  — 
Casuistik  IL  48;  —  partielle   Muskelkrämpfe  H.  48; 

—  Schreibekrampf  IL  48;  —  Athetosis  II.  50;  — 
Teüanie  IL  50;  —  K.  während  der  Geburt  IL  666. 

Rritie,  Behandlung  derselben  L  493;  —  Neue  Behand- 
lung derselben  beim  Militär  I.  553;  —  Casuistik,  Be- 
handlung, Statistisches  11.  571. 

RriizmllbpD,  der  Vögel  L  606;  —  Scabies  beim  Gepar- 
den L  606;  —  bei  indischen  Seidenhühnem  I.  607; 

—  der  Vögel  L  79. 
Rraflleistungen,  die  der  Irren  IL  12. 
Rn^iDpfbewegnngeo,   nach   der  Verletzung  der  Hirnrinde 

L  195. 
Rrankenb&aser,  Beaufsichtigung   derselben   L  497,  498; 

—  Beschreibung  verschiedener  I.  497  fF. ;  —  Pavillon 
und  andere  Systeme  L  497 ;  —  Einfluss  auf  die  Krank- 
heiten L  499. 

Rrankenpfltfge,  freiwillige  L  569;  —  zur  Geschichte  der- 
selben 1.  307. 

Rrankenpflegerinneii,  Stellung  und  Ausbildung  derselben 
L  465. 

Rrankenrapporte,  Glaubwürdigkeit  der  militärischen  I. 
573,  578. 

Rrankenträger,  Instruction  derselben  I.  558. 

Rrankeuwagen,  der  Sanitätszüge  I.  564;  —  Surrogate 
für  dieselben  I.  566;  —  Einrichtung  derselben  I.  573. 

Rrappfütteruog,  Einfluss  auf  die  Knochen  I.  29,  32. 

Rrebs,  Fall  von  primärem  Lungenkrebs  I.  217 ;  —  Can- 
croide,  Carcinome,  pathol.  Anat.  derselben  I.  241, 
244;  —  carcinomatöse  Entartung  der  Niere  L  218;  — 
Fälle  Yon  Cäncroiden  und  Carcinomen  I.  245;  — 
Inoculation  des  Krebses  L  253;  —  beim  Kaninchen 
I.  253;  —  Erfolglose  Behandlung  des  K.  mit  Gon- 
durango  H.  7.;  —  krebsige  Tumoren  des  Gehirns  H. 
65,66;  —  krebsige  Tumoren  des  Mediastinum  H.  98; 

—  Krebs  des  Magens  H.  155 ;  —  des  Darms  IL  157 ;  —  der 
Leber  11. 169 ;  —  der  Nieren  IL  179 ;  —  des  Penis  H.  197 ; 

—  des  Hoden  U.  200 ;  —  Chirurg.  Casuistik  der  Krebse 
IL  343,  344;  —  Methode  zur  Exstirpation  derselben 
IL  345;  —  Krebs  der  Knochen  IL  413;  —  als  Indi- 
cation  zu  Resectionen  IL  449;  —  des  Schädels  ,11. 
466 ;  —  der  Oberlippe  IL  470 ;  —  an  den  Kiefern  H. 
474,  475;  —  der  Zunge,  Fälle  IL  475;  —  derselbe 
mit  Condurango  behandelt  II.  477;  —  Kr.  der  Brust- 
drüse IL  488;  —  des  Darms  IL  493,  494;  —  Nieren- 
krebs beim  Rindvieh  I.  615;  —  K.  der  Eichel  des 
Pferdes  I.  615;  —  s.  auch  Cancroide,  Carcinome,  Ge- 
schwülste. 

Rrebse,  Regeneration  ihrer  Sehorgane  I.  67. 

Rretslaof,  Studien  über  den  K.  und  seine  Störungen  I. 
262,  263. 

Kreisiaofsorgane,  Innervation  derselben  L  188,  201;  — 
s.  a.  Herz  etc. 

Rretlaisinos,  Bericht  über  denselben  I.  340;  —  prophy- 
laktische Maassregeln  gegen  denselben  I.  341. 

Rreuzbelo,  anatomisches  über  das  der  Säugethiere  I.  4; 

—  Lumbosacrale  Uebergangswirbel  I.  4. 
Rreuzen,  Heilanstalt  an  der  Donau  I.  442. 


SACH-REaiSTBB. 


„kriegerhell ",  Zeitschrift  für  rreiwillige  Krankenpflege  I. 

Hrlrgscklrurgir,  Dcricht  über  II.  370;  —  Allgemeines  IL 
370-,  —  Kriege cbirurgische  Diagnostik  und  Tberapie, 
Trau  Bportv  erb  and,  Ämpntstionsfrage  II.  370;  —  Be- 
riebt über  den  Nordamerikanischen  Krieg  II.  371;  — 
Bericbi  über  rieii  Deutsch-FranzösigcheD  Krieg  II.  381; 
—  einzelae  VärnunduDgen  und  kriegschirargiaefae 
Operationen  li.  391. 

KrlecirrFifEDl^si',  ikre  Bedeutung  in  der  Aetiolt^e  der 
Geisteskranlibcilea  II.  23. 

KrlegsgrfaDgenF,  ßebuidlnng  derselben  I.  570- 

Krirgsiurdicin,  t.üi  Geschichte  derselben  I.  304. 

KtUüsslrgpaifn,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Her- 
zens veranl.13i^elld  It.  131. 

Kr«len;;in,  Wirkungen  desselben  I.  407. 

fir«pr,  meüiciniacher  Bericht  über  denselben  L  310;  — 
in  veiscbiedencn  Lindem  I.  341;  —  epidemisch  I. 
341;  —  Ursachen  L  342;  —  der  Vögel,  Drüsen  der- 
selben I.  5ti;  —  ».  s.  Struma;  —  cjstiger  mittelst 
Elektrolyse  geheilt  I.  423;  —  Dnachen  des  epidemi- 


schen II.  347;  ~  Unterschieds  des  parenehymtlöaen 
und  Cjstenkropfs  IL  485;  —  Operation  des  Kx<  IL 
485. 

KrjtlallliBie,  Bau  derselben  1.  67;  —  Begeneration  der- 
selben I.  67;  —  bei  den  lasacten  I  67;  —  Bericht 
über  Krankheiten  derselben  II.  519;  —  Sturoperation, 
Methode  derselben,  ludicationsstellong  etc.  11.  519; 
—  Begeneration  der  E.  II.  520 ;  ~  s.  a-  Staar  nad 
Staaioperation. 

Kadswa,  nützlich  bei  Bäckenmarkakrankheiten  I.  441. 

Kühlstode,  Bescbreibnag  derselben  L  2S6. 

iDDiBierwtsser,  Verhältnisse  desselben  II.  509. 

Enmjs,  sein  Nutzen  bei  Tubercolose  U.  109;  —  g^en 
Dorchtall  U.  156. 

Kupfer,  pbarmakologtscber  Bericht  darüber  I.  366;  — 
Vergiftuaeen  mit  Grünspan  beim  Kancben  I.  366. 


Korerle,  klimatiacbe  I.  426. 
EursaUn,  Badezeitung  I.  431. 
KenskkUgkell,  üo  Uilitärdienat  I.  544,  547. 


L. 


LabjrJDlb,  Functionen  seiner  Bogengänge  L  195,  198. 

L*cli(Q,  zur  l'bjsiölogie  desselben  f.  179,  195;  —  phj- 
aiologiscbe  Üedeutong  desselben  IL  11. 

Libujurgen,  mit  Gjmnastik  bebandelt  U.  434;  —  All- 
gemeines über  iliewlben  IL  44;  ~  L.  bei  Hemiplegie 
II.  44:  —  ReSexlUimnngen,  Fälle  II.  44;  —  Fara- 
plegie  II.  44;  —  acute  allgemeine  L.,  psendohyper- 
trophiscbe  hlu-ikel-L.,  pr(^essive  Muskelatrophie,  Pa- 
ralysis  agitaas  II.  45;  —  L.  einzelner  Muskeln  und 
Nerven    II.  4li:    —    der    Eehlkopfsmuskeln  und   der 

.  Stimmbänder  11.  124,  127;  —  als  Nachkrankbeit  der 
Pocken  II.  231. 

LiiDinerläbine.  Entstebung,  Verhinderung  derselben  L  599. 

UngenKschaliiuin,  das  der  Idioten  II-  20. 

LageiDDiDalEen.  der  Qsblrmutter  U.  434,  623. 

Lager,  zur  Ge^!<:blchte  und  Eiuricbtnng  derselben  I.  S31> 

Laudplanarien,  die  auf  Cejlon  L  76,  77. 

LaparolDiiile,  bei  liarmTerscbluB  n.  494. 

Laryngitis,  psorospermica  bei  Hühnern  I.  610. 

Larjugoskopir,  zur  Geschichte  derselben  t-  305;  —  La- 
rjngo Chirurgie  II.  115;  —  S.  a.  Kehlkopf. 

Larjni,  s.  Ketilkopf. 

Laurloeae,  phnriiiakologigcher  Bericht  über  dieselben  I. 
390;  —  Vergifiungen  mit  Kampber  I.  390;  —  Wir- 
kungen des  Kamphercymols  I.  390. 

Laiarelnberltht,  ilor  Ba7eiiscben  Armee  II.  2;  —  aus 
Brüssel  II.  6 ;  —  ans  Anvers  U.  7. 

LebeDsgefihrlkliliell  einer  Verletzung,  DefioitiOQ  1.446. 
.  LebensTiraltherungen,  die  bausärztlichen  Zeugnisse  bebufs 
derselben  I.  4i;.'i,  469. 

Leber,  Elnfluää  dOs  Zinnobers  auf  die  Leherzellen  I.  56; 
—  kenifreio  Leberzellen  beim  Kaninchen  I.  61;  — 
eiweissartigc  äubslanzen  der  Leberielle  I.  134,  138; 
über  das  Lelierferment  L  134,  138;  —  Glykogenbil- 
dung  in  der  Leber  I.  134,  139,  272;  —  Physiologie 
der  Gallcnabsonderune  I.  141;  —  Hmatogene  Bildung 
der  Gä1l«nfarbsioffe  V,  151;  —  Beziehungen  des  Blut- 
stroms in  den  Leberarterieu  und  in  der  Pfortader  I. 
188,  193:  —  Zustand  des  Blutsiroms  nach  Dnlerbin- 
düng  der  PtorUder  L  188,  193;  —  Degeneration  der 
L.  durcb  TemperatnierhÖhung  1.  217;  —  durch  Unter- 
bindung des  Ductus  choledochus  I.  217;  —  Hepatitis 
als  bäiiüge  i'oige  Ton  Ruhr  ia  Port-Said  l.  333;  — 
Nachweis  von  Blei  in  der  L.  I.  369;  —  Bakterien  bei 
acuter  gelber  L. -Atrophie  I.  623;  —  EchinococceD  der 
L.,  Fälle  von  I.  64J;  —  Fall  von  L.-Cirrhose  H-  2; 
ein  solcher  bei  einem  7j!ihTigeu  Knaben  H.  4;  — 
Bericht  über  L.- Krankheiten  IL  163;  —  Folgen  der 
Unlerbindung  der Oallen^nge  IL  163;  —  Icterus  aus 


Tetschiedenen  Ursachen  H.  163,  164;  —  QaUenstetn- 
kolik,  Fälle  Ton  n.  165;  —  acute  gelbe  Atropbi«  H- 
166;  —  Apoplexia  bepatie,  Lebercirrhoae  IL  166;  — 
Leberabsceea  II.  166 ;  —  Echinococcus  der  Li.  IL  167; 
L.- Krebs  IL  169;  —  L.- Atrophie  in  Folge  TOn  Pfort- 
aderthrombose  U.  169;  ~  Syphilis  der  L.  IL  581  ff.; 

—  Einriss  der  Leber  IL  334;  —  Hydatidencrsteo, 
Oallenfiatel,  Leberabscess  chirurgisch  behandelt  IL 
491;  —  multiple  QeschTÜlste  in  der  L.  einw  Ziege 
L  615. 

Lrberegel,  Verbalten  derselben  und  ihrer  Brat  I.  610. 

Lekerthnnbrid,  Bereitung  desselben  L  406. 

LeclaBehi-EiemeDle,  Vorzüge  und  Nachtheile  damos  be- 
stehender Batterien  I.  424. 

LegamlBesae,  pharmaceutischer  Bericht  über  dieselben  L 
403 ;  —    Vergiftungen  mit  Spartein,   Cystirin  I.  403 ; 

—  Wirkung  des  Calabar  und  Physostigmin  L  404. 
LtlcheB,    Widerstands^igkeit  ihrer  Gewebe   I.  459;  — 

Zeichen  des  Todes  I.  459 ;  —  Consarvirung  dersalben 
L  1,  2;  —  Verknöcherung  derselben  IL  5. 

LetcbeDslarre,  eigenthümliche  auf  Schlachtfeldern  L  170, 
173. 

Leiern j »IM,  der  rechten  Brustwarze  I.  240. 

LelstenbrOehe,  s-  Hernien. 

Lelilenkeden,  krebsige  Entartung  eines  selchen  H.  SOI- 

.Lemlnsyge"  oder  Lemmingkrankheit  in  Norwegon  IL 
205. 

Lepldaplertn,  Varietätenbildung  bei  denselben  L  103. 

Ltplsaa,  als  mikroskopisches  Probeobject  L  19. 

Ltperldei,  über  dieselben  I.  103,  106.' 

Lepra,  s.  Aussats. 

Lrpreaerle,  die  in  Madras  I.  SSO. 

Leplectpkalai  Spallaniaal,  als  Jugendform  anderer  Piseb« 
1.  103- 

Lept*iiepln|Uia,  s.  Meningitis. 

Lrptalbrii  boccalla,  Keraütia  eraeugend  I.  629. 

LeuchtergaDf,  amerikanischer  CacuyoB,  AschenanalyM  der- 
selben I.  134. 

Leaklmle,  Reaction  des  Blutes  bei  derselben  I-  270, 
272;  —  lymphatische  beim  Hunde  1.606;—  Bericht 
über  dieselbe  II.  296;  —  myelogene  L.,  Fälle  IL 
297;  —  Paendoleukimie,  Fälle  II.  399;  —  Saoer- 
atoff-Inbalationen  bei  L.  II,  298;  —  Blutnntersuchun- 
gen  bei  L.  IL  298- 

Leikknlscbe  TonoreB,  der  Haut  und  des  Darmes  I.  245. 

LeikecjtcB,  Ursprung  derselben  I.  21. 

Lenkscythlnle,  Fälle  TOn  U.  299;  —  bei  GeisteshrankeB 
IL  21 ;  —  8.  a.  Lentömie. 

levico,  Bad  im  TrienUnischen  I.  431,  438,  441,  442. 
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LIckty  seme  physiologische  Wirknng  I.  179. 

LiehUloO)  über  denselben  I.  179. 

Lider,  Krankheiten  derselben  U.  522. 

ilernor'sclies  Abfnhrsjstein  I.  475. 

LlgAineiite  des  Uterus,  s.  Mutterbänder. 

LJgAtor,  elastische,  über  dieselbe  ü.  348,  351,  352;  ~ 
s«  a.  Unterbindung. 

LJllaceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
389. 

Limalas  Peljthenls,  Entwickelung  desselben  I.  102. 

Linse,  Yerknochenmg  derselben  11.  5;  —  s.  a.  Krystal- 
linse. 

LlBsenkerD,  Verletzungen  desselben  1.  196. 

Llplk,  als  Soolbad  I.  441. 

Llptni)  im  Gehirn  11.  66;  —  chirurgischer  Bericht  über 
dieselben  IL  345;  —  Septikämie  nach  ihrer  Exstirpa- 
tion  II.  346;  —  85  an  einer  Person  U.  346;  —  Li- 
poma  moUe  subserosum  mesenterii  II.  10. 

Lippen,  chirurgische  Krankheiten  derselben  U.  469:  — 
Operation  der  Hasenscharte  ü.  469;  —  Carcinom  der 
Oberlippe  II.  470. 

Lippsprlnge,  seine  Indicationen  I.  441. 

Llster'sche  Behandlung,  bei  Empyemen  II.  102;  —  Li- 
ster'sche  Verbandmethode,  zur  Beurtheilung  derselben 
II.  333,  335,  336;  —  Lister'sches  Verfahren,  Ansich- 
ten über  dasselbe  IL  6,  8. 

LItbiasISy  Casuistik  n.  184;  —  s.  a.  Steine  und  Harn- 
blase. 

Llthlensalse,  in  der  Therapie  der  Gicht  ü.  315. 

LÜhium,  pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  370;  — 
Wirkungen  bei  Hamgries  und  Harnsteinen  I.  370 ;  — 

Segen  Nierenconcremente  H.  179. 
ttemie,  Anwendung  derselben  U.  184  ff. 

Lithetripsie,  Anwendung  derselben  H.  184  ff. 

Liwe,  todtliche  Bisse  desselben  H.  6. 

Ltganlaceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
393;  —  Strychninvergiftungen  I.  393. 

Lnfk,  Volum  der  ein-  und  ausgeathmeten  L.  L  185;  — 
Anwendung  comprimirter  L.  IL  3 ;  —  Einführung  Ton 
Luft  in  die  Gefässe  L  267;  —  Inhalation  com- 
primirter und  verdünnter  I.  280,  281 ;  —  Desinfection 
der  L.  L  480;  —  modificirter  Danieirscher  Hygro- 
meter I.  480;  —  schnelle  Verbreitung  specifisch  leich- 
terer Gasschichten  I.  480;  —  Kohlensäuregehalt  der 
Grundluft  in  München  L  480;  —  Analyse  der  Luft 
auf  Schiffen  L  480,482;  —  nothwendiges  LuftTolumen 

I.  480,  482;  —  Ventilation,  Heizung  Tom  Standpunkt 
der  Hygieine  L  480,  483;  —  L.  in  Caffe's,  Schulen, 
Hospitälern  etc.,  Heckmann' s  Ventilationssystem  I. 
481. 

LnftklssenTerbud,  Empfehlung  desselben  IL  355. 

Laftrihre,  Einbringung  flüchtiger  Substanzen  in  dieselbe 
und  ihre  Wu-kung  L  200;  —  Bewegung  derselben 
beim  Athmen  I.  184;  —  Krankheiten  derselben  IL 
96,  115;  —  Fremdkörper  in  derselben,  i  Tracheotomie 

II.  127;  —  Diphtheritis  und  Croup  H.  117;  —  Com- 

Sression  durch  Tumoren  H.  98. 
rChrenschnitt,  bei  Schusswunden  H.  394. 

Logane,  als  klimatischer  Kurort  I.  426. 

Longen.  Histologie  der  Respirationsorgane  I.  62;  — 
Lungen  des  Psammodroms  I.  62 ;  —  normales  Lungen- 
epithel I.  62.  —  Physiologische  Chemie  der 
B.-0.  I.  150;  —  Princip  der  Lungenathmung  I.  151; 
Mechanismus  der  inspiratorischen  Erweiterung  der  L. 
I.  184;  —  Wärmeokonomie  der  Lungen  I.  185,  187; 
—  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Lungen  I.  200,  201, 
202 ;  —  Entstehung  pathologischer  Befunde  nach  Vagus- 
durchschneidung  L  200,  202,  261,  —  Einbringung 
flüchtiger  Sub^anzen  in  die  Lungenwege  L  200.  — 
PathoL  Anatomie  derL.  —  Fälle  von  Fettembolie 
I.  213,  214,  270;  —  Fall  von  Pulmo  succenturiatus 
I.  216;    —   zur  Kenntniss  der  braunen  Induration  I. 


216;  —  Syphilitische  Degeneration  der  Bronchen  I. 
216;  —  Fäll  von  primärem  Lungenkrebs  I.  217;  — 
Veränderungen  durch  chemische  und  mechanische  Reize 
in  den  Lungen  I.  259,  261; —  spec.  durch  Einträufeln 
von  Ammoniak  I.  267;  —  Einfluss  abdomineller  Func- 
tionen auf  die  Lungen  I.  267;  —  Ablagerung  von 
Pigmenten  in  den  L.  I.  267.  —  Pathologie  der 
Lungenkrankheiten  ^Lungenschwindsucht  s.  Tuber- 
culose).  Epidemisches  Auftreten  sonstiger  Lungenkrank- 
heiten  in   verschiedenen  Städten  I.  312,  319,  325  ff.; 

—  Wirkungen  des  Ergotin  bei  Lungenblutungen  I. 
389;  —  Lungenatelektasen  bei  Neugeborenen  in  ge- 
richtsärztlicber  Beziehung  I.  464;  —  Apoplexie  der 
Lungen  nach  Hämorrhagia  cerebri  IL  58;  —  Bericht 
über  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  H.  96; 
Diagnostik,  Symptome  der  L.-Krankheiten  im  Allge- 
meinen n.  96;  —  Pneumatometrie ,  pneumatische 
Apparate  U.  96, 97 ;  —  Inhalationstherapie  H.  96, 98 ; 

—  Ruhigstellung  der  Lungen  mittelst  Heftpflasterstreifen 
n.  97;  —  Osteosarkom  der  Lunge,  metastatisch  nach 
einer  Kniegelenkgeschwulst  H.  98;  —  Krankheiten 
der  Bronchien  H.  99;  —  Lungenemphysen  H.  99;  — 
Zerreissung  der  Lungen  IL  105;  —  Lungenblutung 
IL  105;  —  Pneumonie  IL  105;  —  Lungengangrän 
IL  108;  —  Phthisis  und  Tuberculose   II.    109—113; 

—  Inhalationskrankheiten  H-  113 ;  —  Asthma  bronchiale, 
Keuchhusten,  Fälle  von  L.<Embolieen  H.  114;  — 
Hämorrhagischer  Infarct  der  L.  bei  Herzkranken  H. 
150;  —  Lungenkrankheiten  während  der  Schwanger- 
schaft U.  649;  —  Chondrosarkom  in  der  Lunge  eines 
Ochsen  I.  612;  —  Pneumonie  f^ei  Thieren  L  612;  — 
L.-Erkrankungen.der  Affen  I.  612. 

Longenceliaps  bei  Kindern,  H.  680. 
Lnngenentifindong,  s.  Pneumonie. 
Lnngenschwindsacht,  s.  Tuberculose. 
Lnngenseache,    Gesetze    und   Verordnungen   zur   Unter- 
drückung der  I.  588;  —  Ihre  Entstehung  und  Tilgung. 

—  Vorkommen  in  Preussen  I.  588;  —  in  Württem- 
berg, Belgien,  England,  Australien  I.  589;  Aehnliche 
Krankheit  bei  Siegen  I.  590. 

Lapns,  Scariflcation  bei  L.  H.  559 ;  —  L.  erythematosus 
IL  559. 

Lostgas,  Anwendung  desselben  IL  350. 

Lnxatlenen,  Doppelte  congenitale  Luzationbei  Spina  bifida  I. 
232;  —  Bericht  über  L.  1. 415;  —  die  L.  des  Daumens, 
speciell  bearbeitet  U.  416;  --  des  Unterkiefers  H. 
475;  —  L.  der  Clavicula  H.  417;  —  L.  der  Hals- 
wirbel n.  417;  —  L.  der  Rippen  U.  418;  —  L.  des 
Oberarms  H.  418;  —  L.  der  Vorderarmknochen  H. 
418;  —  L.  des  Olecranon  H.  419;  —  L.  des  Hüft- 
gelenks (angeborene)  H.  420;  —  (traumatische)  IL 
422;  —  (habituelle)  H.  422;  —  L.  der  Patella  H. 
423;  —  L.  des  Unterschenkels  H.  423;  —  L.  des 
Fusses  n.  424;  —  L-  der  grossen  Zehe  IL  424;  — 
Angeborene  L.  beider  Sprunggelenke  II.  423. 

Lymnaeoi,  stagnalis,  Wachsthumsbedingungen  desselben 
L  94,  98. 

Lymphangttls  malariosa  in  Brasilien  IL  217. 

L jmphbahnen,  der  Dura  mater  cerebr.  I.  49 ;  —  der  Haut 
L  52,  54. 

Ljmphdrfisen,  Bau  derselben  I.  49,  52;  —  entzündete 
und  hypertrophirte,  Exstirpation  derselben  U.  339, 
340;  —  Degeneration  derselben  bei  Bronzekrankheit 
n.  326. 

Lymphe,  Absonderung  derselben  im  Arm  des  Hundes  1. 
125,  130;  —  ihr  Verhältniss  zur  Neubildung  der 
Endo-  und  Epithelien  —  zur  Fibrinbildung  —  I.  25, 
26;  —  ihre  Bewegung  im  Utenis  L  66;  —  Bestand- 
theile,  Gewinnung  derselben  II.  286  ff. 

Ljpomanle,  Fälle  von  II.  14,  16. 

Lyssa,  erfolgreich  mit  Chloral  behandelt  IL  39;  —  s. 
auch  Hundswuth. 
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Madras,  GesundbeitsverhältDisse daselbst  1. 330;  —  Opium- 
rauchen,  Scblaugen-Leproserie  iu  M.  I.  330. 

Hadora-Foss,  Beschreibung  des  ihn  yerursacbenden  Pa- 
rasiten I.  351. 

niuse.  Vorkommen  von  Favus  bei  M.  I.  610. 

Hagen,  Lymphatische  Kanäle  in  der  Magenschleimhaut 
I.  15;  —  Schichten  des  Magens  I.  60;  —  die  Pylo- 
rusdrüsen  u.  ihre  Pepsinwirkung  I.  140,  141 ;  —  Pep- 
sinbildung und  Verdauung  im  M.  I.  140,  141 ;  —  Ma- 
genferment kaltblütiger  Thiere  I.  140,  142;  —  Ma- 
gensaftsecretion  I.  140,  142,  144;  —  Verdauung  des 
Hühnereiwcisses  durch  Magensaft  L  144 ;  —  Benutzung 
der  Magenschleimhaut  des  Frosches  zu  hygrometrischen 
Zwecken  I.  168;  —  Beziehungen  des  M.  zu  den  In- 
nervationscentren  der  Circulationsorgane  I.  188;  — 
Symptomatologie  und  Therapie  der  M.-Krankheiten  IL 
154;  —  Ernährung  bei  M.-Erkrankungen  IL  154;  — 
Krebs  des  Magens  IL  155;  —  Erweiterung  desselben 
n.  155;  Entzündungen  desselben  II.  156;  —  Perfo- 
rirende  Wunde  des  Magens  IL  334;  —  Chirurgische 
Krankheiten  des  M.  IL  491. 

Hagenschwiodel,  Erklärung  desselben  11.  37. 

HagDesltTerbaod,  über  denselben  IL  355. 

Magnete,  aperiodische,  Bemerkungen  darüber  I.  165,  170. 

Hagnetlsehe  Pincette,  zur  Ausziehung  von  Eisensplittem 
aus  dem  Auge  IL  503. 

Malland,  Gesundheitszustände  während  der  Manöver  um 
M.  I.  544;  —  Tuberculose  daselbst  11.  7;  —  Hospi- 
talbericht aus  M.  IL  7. 

Mais,  verdorbener,  Schädlichkeiten  nach  dem  Genuas 
desselben  I.  388. 

Maistinctor  gegen  Psoriasis  II.  553. 

Makrelen,  verfaulte,  durch  Berührung  Vergiftungserschei- 
nuneen  hervorrufend  I.  503. 

Makroglossie,,  angeborene  II.  475« 

Makropodus  Paradisi,   Beschreibung  desselben  I.  84,  98. 

Makrostomia  congenita,  Fall  von  IL  469. 

Malariafieber,  auf  der  Küste  von  Westafrika  I.  310;  — 
in  Rom  I.  311;  —  verschiedene  Epidemien  I.  314, 
320,  325,  326,  328,  333,  335;  —  in  Vera-Cruz  L 
336;  —  in  Westindien  I.  338;  —  in  Rio  de  Janeiro 

I.  338;  —  (Malariakrankheiten)  Bericht  über  dieselben 
ü.  213;  —  Epidemien  (in  Jowa,  Algier,  aufReunion, 
an  den  Ufern  des  Marannon)  IL  215;  —  Febris  per- 
niciosa epileptiformis  II.  216;    —   F.  p.  pneumonica 

II.  217;  —  Malariapneumonie  II.  217;  —  F.  inter- 
mjttens  urticata  II.  218;  —  Melanaemie  U.  218;  — 
Chinin  in  der  Behandlung  der  M.  IL  214,  218;  — 
Eukalyptus  globulus  in  gleicher  Anwendung  IL  219; 
—  Carbolsäure,  Bromkalium  ebenso  IL  220. 

Mal  perforant  du  pied,   Untersuchungen   über   dasselbe 

IL  408. 
Maliextract,  Bestandtheile  desselben  I.  388. 
Mamma,  s.  Brustdrüse. 
Mandeln,  Krankheiten  (Entzündung  Ulceration)  derselben 

IL  152. 
Manie,   Reaction   der  Nerven  und  Muskeln  in  derselben 

n.  13;  —  Fälle  von  U.  14;  —  transitorische  M.  ü.  14. 
Mantna,  Gesundheitsverhältnisse  der  Festung  I.  583. 
Marlenbad,  Statistisches  aus  I.  438;  —  Kur  der  Fettlei- 
bigkeit in  M.  I.  441. 
Marine,  Krankheiten  in  der  deutschen  I.  576 ;  —  M.-Sani- 

tätswesen  I.  580 ;  —  Sterblichkeit  der  M.-Aerzte  1. 580. 
Marinelazareth,  das  zu  Plymouth  I.  569. 
Marodenhäoser,  Vorschrift  für  dieselben  I.  561. 
Maschinisten   auf  Dampfschiffen,    Krankheiten   derselben 

L  496. 
Masern,  Epidemien  von  I.  315,  322,  325,  330,  335;  — 

Recidive  von  IL  266- 
Massage,  Anwendung  und  Nutzen  derselben  L  286,  287. 


L'^:.'— ^■■' 


Massachnselts,  Kindersterblichkeit  daselbst  L  336. 

Mastdarm,  anatomische  Beschreibung  der  Gefasse  des  K. 
I.  14;  —  Fälle  von  Atresia  ani  I.  230;  —  Communi- 
cation  mit  der  Harnrohre  I.  230;  —  SchossTerletzmi- 
gen  des  M.  II.  395 ;  —  chirurgische  Krankheiten  des  K. 
n.  494;    —    Untersuchungsmethoden  des  M.  IL.  495; 

—  Specula  zur  Untersuchung  des  M.  IL  495;  — 
Operation  des  Anus  imperforatus  und  der  Atresia 
recti  IL  495,  497 ;  —  Hämorrhoiden,  Prolapsns  aa 
IL  496;  —  Incontinenz  des  M.  IL  496;  —  syphüi- 
tische  Stricturen  des  M.  U.  496,  498 ;  —  Fissnra  oai 
Contractura  ani  IL  497;  —  Verletzungen  am  IL  II 
498;  Prolapsus  ani  H.  499. 

Mastarbatlon  in  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  K 
17. 

Materia  medica,  zur  Geschichte  derselben  L  303 ;  —  Be- 
richt über  dieselbe  I.  353. 

Materlalismas,  zur  Geschichte  desselben  I.  290. 

Mathematik,  zur  Geschichte  derselben  L  302. 

Maol-  and  Rlanenseuche,  sanitätspolizeilicher  Beriebt  L 
512;  —  Fall  von  L  512;  —  Vorkommen  in  Würt- 
temberg, Preussen,  Baden,  der  Schweiz,  England  L 
596;  —  Uebertragbarkeit  auf  den  Menschen  L  597. 

Mechanik  der  Knochen  I.  4. 

Mediastinam,  Krankheiten  desselben  IL  98;  —  Krebst 
desselben  U.  98. 

Mediastlnaltamoren,  Fälle  von  I.  241. 

MediasÜBo-PertcardItis,  Fall  von  IL  137. 

Mediclnalwesen  in  Dänemark  I.  470. 

Medalla  oblangata,   Verletzungen  derselben  L  195,    199; 

—  Emährungsarterien  derselben  IL  38;  —  EmboUen 
und  Thrombosen  in  derselben  II.  38. 

Meereskor,  Factoren  derselben  I.  430. 
Meerschaamsande,  Gebrauch  derselben  H.  333,  337. 
Meerwasser,  die  Luft  desselben  L  107,  108,  109. 
Mehl,  zur  Untersuchung  desselben  L  489. 
Meinberg,  Kurerfolge  daselbst  I.  441,  442. 
Melanäfflie  nach  Malariafieber  IL  218. 
Melancholie,  Verminderung  der  faradomuskulären  Contrac- 
tilität  bei  derselben  I.  418;  —    über  dieselbe  IL  U- 

—  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln  in  der  H.  IL 
13;  —  Fälle  von  M.  H.  17;  —  melancholischer  Angst- 
anfall  IL  12. 

Melanodermie,  durch  Parasiten  entstanden  I.  637;  —  FaD 

von  n.  570. 
Melanthaceä,   pharmakologischer  Bericht   über    dieselban 

L  389. 
Melllturle,  s.  Diabetes  mellitus. 
Mengen  sinn.  Versuche  darüber  I.  173. 
Meningitis  cerebrospinalis,  epidemisch  in  Thüringen  I.  320; 

—  Epidemien  (in  Nauplia,  New-York,  Albany,  Craw- 
ford)  IL  211,  212;  —  aufgefasst  als  anomale  Form 
von  Scharlach  IL  213;  —  är  Einfluss  auf  das  Auge 
IL  512. 

Meningitis  cerebralls,  Bericht  über  dieselbe  II.  59;  — 
anatomischer  Charakter  der  M.  tubercnlosa  II.  59;  — 
Fälle  davon  U.  50;  —  bei  Kindern  IL  678,  684;  — 
M-  cerebrospinalis,  Fälle  IL  59;  —  Pachymeningitis 
n.  59,  60;  —  M.  syphilitica,  Auftreten  derselben 
n.  584. 

Mentngocele,  Fälle  von  II.  468. 

Menschliche  Fracht  auf  sehr  früher  Entwickelnngsstnfe 
L  94. 

Menstruation,  Gefässspannung  während  derselben  L  188, 
194;    —   von  psychischer  Erregung  begleitet  IL  19; 

—  durch  Pockenerkrankung  beeinflusst  II.  282;  — 
bei  öffentlichen  Dirnen  IL  594. 

MercurprSparate,  s.  Quecksilber. 

Mesorecluin,  Cyste  desselben  IL  498. 

Messerklinge,  in  der  Brust  stecken  geblieben  L  460. 
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MeUII«)  quantitaÜTe  Bestunmung  derselben  in  den  Ge- 
weben L  108. 

■etastatlsehe  Toneren,  nu*  Lehre  von  denselben  I.  233. 

Meteerefefjsche  ElnwirkaDgen  in  der  Pathologie  I.  253. 

Metbjlenither,  seine  Verwendung  als  Anästheticum  I. 
377;  —  ein  Todesfall  durch  M.  I.  377. 

Methylenblchlerid,  Anwendung  bei  Augenoperationen  I. 
377. 

Hetkylsirjchili^eiar,  seine  Wirkung  auf  die  Muskeln  l/ 
411. 

HetbylstryekDinsiilfat,  seine  Wirkung  auf  die  Muskeln  I. 
411. 

Med,  Boden-  und  WitterungsverhUtnisse  Ton  M.  I.  326; 

—  Topographie  von  M.  I.  583. 

Mexico,  (spec.  Vera-Cruz),  medicinisch- statistische  Anga- 
ben über  M.  I.  336. 

Miasmatische  Krankheiten,  zur  Behandlung  der  I.  276. 

Micbigan,  Fruchtbarkeitsverhältnisse  im  Staate  M.  I.  335. 

Mlgrftne,  Fälle  von  11.  54. 

Mlkrecephale  (weiblicher),  neu  beschrieben  I.  208;  — 
neuer  M.-Sch&del ;  Beschreibung  I.  106;  —  Beschrei- 
bung dreier  M.-Oehime  U.  31. 

Mikrtkeceus,  der  der  Variola  I.  619;  —  Allgemeine  Un- 
tersuchungen L  619;  —  Zur  Eenntniss  der  M.  I. 
627. 

Mikrometrie  des  Augengrundes  U.  500. 

MIkrepbjten,  Metamorphismus  derselben  I.  83) 

Mikreskep,  als  diagnostisches  Hnlfsmittel  I.  250;  ^  Theo- 
rie desselben,  Beleuchtungsapparate  dazu,  Probeobjecte, 
I.  17;  —  schräge  Beleuchtung,  Verhältnisse  der  Lin- 
sen, Immersion,  optische  Täuschungen,  verschiedene 
Construction  des  Tubus ;  —  Mikrometer,  Mikrospektro- 
skop  I.  18;  —  Probeobjecte  I.  19;  -—  Mikrophoto- 
graphie I.  19;  —  UütfsTorrichtungen,  Härten,  Ein- 
betten, Färben  L  19. 

Mlkreijmen,  als  Fiebererreger  I.  262;  --  Colonien  solcher 
in  Mineralwässern  L  108, 121 ;  —  physiologische  Trans- 
formation derselben  I.  83,  85. 

Milch,  Mikrozyma-Granulationen  in  derselben  I.  83;  — 
Zusammensetzung  der  Frauenmilch  I.  131 ;  —  Fettge- 
halt derselben  L  131,  132;  —  Verhalten  der  M.  zimi 
Lakmusfarbstoff  L  131,  132;  ~  Mikrozymen  als  Ur- 
sache der  Milchgährungen  L  131,  132;  — -  Alkohol 
und  Essigsäure  als  Producte  der  Milchgährung  I.  131, 
132,  133;  —  Verfälschungen  derselben  L  489;  — 
Verbreitimg  ansteckender  Krankheiten  durch  M.  I.  493 ; 

—  Verbreitung  typhöser  Fieber  durch  M.  IL  253, 
254;  —  in  der  Therapie  des  Diabetes  n.  313;  — 
Milchsäure  ebenso  IL  313. 

Milchdiät,  gegen  FetÜeibigkeit  L  407. 

Mllchkrankhelt  (Milk-Sickness)   im   Staat  Indiana  L  349; 

—  Erscheinungen  derselben  L  350. 
Milchkor,  bei  Pleuritis  IL  104. 
Mllcksänre,  Bildung  derselben  L  134. 

MIlchiQcker,  Verhalten  desselben  bei  der  Gähmng  I.  134. 

MHIartnberculose,  s.  Tnberculose. 

Mllltirärite,  besondere  Ausbildung  derselben  I.  526;  — 
Stellung  derselben  zur  Genfer  Convention  I.  571. 

Militärpersonen,  Psychose  bei  denselben  U.  22. 

Milltär-Rekrntlrungen,  die  auf  Gorsika  L  314. 

Mlllttr-Sanitätswesen,  Bericht  darüber  L  513;  —  Histo- 
risches I.  513;  —  Organisation,  in  Deutschland 
I.  519;  —  in  Oesterreich  I.  521;  —  in  Frankreich 
L  521;  —  in  Italien  L  522;  —   in  England  L  522; 

—  in  der  Schweiz  L  523;  —  in  Belgien  L  524;  — 
in  Norwegen  I.  525;  —  Ausbildung  des  Sani- 
tätspersonals I.  526;  —  militärärztliche  Arbeiten 
in  wissenschaftlichen  Versammlungen  I.  527;  —  Preis- 
fragen L  528;  —  militärärztliche  Journalistik  und 
Bücherkunde  I.  528;  —  Militärgesundheits- 
pflege L  528;  —  Unterkunft  der  Truppen:  Ka- 
sernen I.  529;  —  Lager  I.  531;  —  Verpflegung  I. 
536;  —  Bekleidung  und  Ausrüstung  I.  537;  —  Des- 
infection  I.  537 ;  —  Hygieine  des  Dienstes  I.  539 ;  — 
Gesundheitsmassregeln  bei  besonderen  Unternehmungen 


und  bei  einzelnen  Truppentheilen  I.  540;  —  Recru' 
tirung  und  Invalidisirung  L  544;  —  Armee- 
krankheiten L  548;  —  Typhus  L  548;  —  CholeraL 
549 ;  —  Herzkrankheiten  I.  549 ;  —  Geisteskrankheiten  I. 
550;  —  Scorbut  L  550 ;  —  Syphilis  L  551;  —  Pocken, 
Vaccination  I.  551 ;  —  parasitäre  Krankheiten  1. 553;  — 
besondere  durch  den  Dienst  erzeugte  Krankheiten  1. 554 ; 

—  Militärkrankenpflege  L  556;  —  die  Hülfe  in 
ihren  verschiedenen  Stadien  I.  558;  —  Hospitäler, 
Baracken  und  Hospitalschiffe  I.  558;  —  Sanitätszoge 
und  Evacuatioii  I.  563;  —  Berichte  ans  einzelnen 
Heilanstalten  I.  567;  --  Freiwillige  Krankenpflege 
L  569;  —  technische  Ausrüstung  I.  572;  —  mili- 
tärmedicinische  Statistik  I.  573;  —  Marine- 
Sanitätswesen  L  580;  —  topographische  Studien 
über  Metz  I.  583;  —  eigenthümliche  Leichenstarre  I. 
583;  —  medicinische  Topographie  der  Militärstation 
Fatigarh  L  329. 

Hlla,  Innervation  derselben  I.  201,  205;  —  ihre  Beziehung 
zur  Leukocythämie  I.  201,  205;  —  unter  dem  Ein- 
flüsse des  kalten  Wassers  I.  354;  —  Wirkung  des 
kalten  Wassers  auf  dieselbe  I.  436 ;  —  blutkorperchen- 
haltige  Zellen  derselben  L  49,  52;  —  Fälle  von  Echi- 
nococcus derselben  IL  168,  169,  171;  —  Krebs  der 
M.  n.  170;  -  Syphilis  der  M.  H.  582. 

Milzbrand,  Beziehungen  zur  Mykosis  intestinalis  I.  419; 

—  Sanitätspolfzeillcher  Bericht  darüber  L  ^07;  — 
Symptomatische  M.-Garbunculosis  I.  507;  —  Behand- 
lung des  M.  I.  507;  —  Casuistik  I.  507;  —  Vorkom- 
men in  Preossen,  Belgien,  Württemberg  L  587. 

Minerale,  des  Blutserum  durch  directe  Fällung  bestimmt 
L  125. 

Mineralogie,  zur  Geschichte  derselben  L  303. 

Mineralwässer,  (s.  a.  Balneologie,  Bäder,  etc.)  in  Frank- 
reich I.  440;  —  Kuren  mit  M.  L  440,  441. 

Missblldiing,  des  Unterschenkels  und  Fusses  I.  9 ;  —  an- 
geborene der  Glavicula  und  Scapula  II.  5. 

Mlssbranch,  zu  geschlechtlichen  Zwecken  I.  443. 

Mitralklappe,  lusufficienz  und  Stenose  derselben  H.  139. 

Mittelalter,  medicinische  Geschichte  desselben  I.  296. 

Mittelmeer-Fleber,  eine  Art  Typhoid  U.  255. 

Mittelehr,  mikrosk.  Anatomie  desselben  I.  70. 

Menstresitäten,  Experimente  über  die  Entstehung  derselben 
I.  225;  —  Fälle  von  L  227—233. 

Megader  (Marokko),  als  klimatischer  Kurort  I.  340. 

Molenschwangerscbaft,  Fälle  von  IL  652. 

Mollttscam  fibrosnm,  Fälle  von  IL  563. 

Mellnsken,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
406;  —  Vergiftungen  mit  Schnecken  und  Muscheln  I. 
406. 

Meral  Insanlty,  Fälle  von  IL  14. 

Merbllii,  s.  Masern. 

Merbns  Addlsenll,  Verhalten  von  Narben  bei  M.  A.  H.  4; 

—  s.  a.  Bronzekrankheit 

Merbns  Basedewil,  s.  Basedow'sche  Krankheit. 

Merdfersucb,  von  einem  Geisteskranken  verübt  L  448. 

Mergne,  Desinfection  der  Pariser  I.  478. 

Merpbloni,  Wirkungeü  der  Injectionen  von  M.  auf  Gon- 
tracturen  der  Hsüsmuskeln  I.  397 ;  —  in  'der  Thera- 
pie des  Diabetes  IL  309 ;  —  gegen  Sommerkatarrh  H. 
208. 

HerUlit&t,  s.  Sterblichkeit. 

Mertalltätsstatlsttk,  für  Grossstädte  I.  308  ff.;  —  der 
Europäer  in  Indien  L  328,  329. 

Mucor  nincede,  alkoholische  Gährung  verursachend  I.  108, 
121. 

Hflncben,  Sterblichkeit  daselbst  I.  324,  325 ;  —  Lungen- 
krankheiten in  M.  I.  325;  —  Kohlensäuregehalt  der 
Grundluft  in  M.  480;  —  Gehalt  des  M.  Brunnenwas- 
sers an  festen  Bestandtbeilen  I.  486. 

Mund,  topographische  und  chirurgische  Anatomie  U.  542; 

—  Tumoren  des  Kieferperiostes  U.  529,  530. 
Mnndbehle,  Resorption  in  derselben  I.  140;    — -    Krank- 
heiten derselben  IL  152 ;  —  Gestalt  derselben  IL  543. 

Mundkrankbeiten,  Bericht  über  dieselben  IL  528. 
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Handsehldinhaat,  über  dieselbe  n.  543. 

■nsebelo,  Vergiftungen  mit  I.  406. 

Hasikalische  TSne,  Bewegungen  der  Stimmbänder,  um  sie 
hervorzubringen  I.  179,  183. 

flaskeln,  Bericht  über  Myologie  L  9;  —  Abnormi- 
täten des  M.  I.  9;  —  über  einige  die  Urethra  umge- 
benden M.  I.  9;  —  Fehlen  des  M.  pect.  maj.  und  min. 
I.  9;  —  Varietät  des  M.  inteross.  dors.  man.  I.  9;  — 
Congenitales  Fehlen  des  M.  quadriceps  ext.  cruris  I. 
9;  —  Wirkung  des  M.  crico  -  thyreoideus  I.  14;  — 
Histologie  der  M.  I.  37;  —  mikroskopische  Unter- 
suchung der  quergestreiften  Muskelsubstanz  I.  37;  — 
Contraction  der  Muskelfaser  I.  37,  40;  —  Entwicke- 
lung  des  Sarkoms  tn  den  Muskeln  I.  38;  —  Wachs- 
thum  der  Muskelfaser  I.  38,  42;  —  Muskelscheiben, 
Prismen,  Kittsubstanz  I.  39;  —  Muskelstäbchen  I.  40; 

—  Muskelplatten  I.  41;  —  Conservirung  der  isolirten 
Muskelfaser  I.  41;  —  hellrothe  und  dunkelrothe  Mus- 
keln I.  42;  —  Chemie  des  Muskels  I.  134;  -— 
chemische  Reaction  des  thätigen  und  unthätigen  I.  134; 

—  Physiologie  d.  M.  I.  170;  —  geometrische  Be- 
.  trachtungen  über  die  Wirkung  der  Muskeln  I.  170; — 

Irritabilität  der  M.  I.  170,  171;  —  Verhalten  des 
Frosch-M.  gegen  die  Kälte  I.  170,  171;  —  Fall-Myo- 
graphion  I.  170,  171;  —  Muskeherkürzung  I.  170;  — 
Einfluss  der  Ermüdung  auf  die  Muskelthätigkeit  L 
170,  172;  —  Einfluss  der  Elasticität  auf  dieselbe  I. 
170,  172;  —  Leichenstarre,  auf  Schlachtfeldern  beob- 
achtet I.  170,  173;  —  Muskelelektricität  I.  170,173; 

—  IJinfluss  der  Tetanisation  auf  den  Muskel  1.  171, 
174 ;  —  Erloschen  der  Erregbarkeit  verschiedener  Mus- 
keln nach  dem  Tode  I.  171;  —  Gleichgewichtsbedin- 
gungen für  den  erregten  und  unerregten  Muskel  I.  170; 

—  elektrische  Verhältnisse  des  thätigen  Muskels  I. 
178;  —  Verhalten  der  quergestreiften  Muskelfaser  im 
polarisirten  Licht  I.  207,  208;  —  Veränderungen  des 
M.-6ewebes  nach  Nervendurchschneidung  I.  207,  208; 

—  Krebs  in  der  M.-Substanz  I.  236;  Muskelkeme  als 
Ausgangspunkt  der  Sarkomzellen  I.  236;  —  die  M. 
unter  der  Einwirkung  des  Extr.  Cynoglossi  I.  411;  — 
des  Methylstrychninsulfur,  des  Methylstrychninsiüfat, 
des  Oxäthylstrychninchloryr.  I.  411;  —  Fälle  von 
Pseudohypertrophie  der  M.  IL  7,  45,  301  ff.;  —  Re- 
action der  Muskeln  Geisteskranker  gegen  Elektricität 
n.  12,  13;  —  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie 
n.  45;  —  Fälle  von  Lähmung  des  M.  serrat.  ant 
maj.  II.  46;  —  Lähmung   des  Zwerchfells  II.  46;  — 


Muskelkrampfe,  verschiedene  II.  48;  —  Beridmiigga 
der  Muskelatrophie  zur  Bulbärparalyse  II.  57;  —  Ä. 
des  Kehlkopfs,  Verrichtungen,  Lähmungen  deisdbm 
n.  124-126;  —  Bericht  über  M.-Atrophie  m^ 
Pseudohypertrophie  der  M.  IL  300;  —  ZerreissuDgu 
von  M  II.  334,  433;  —  Myositis  ossificans,  Fall  vcm 
II.  433;  M.-Rheumatismus,  Bericht  darüber  II.  318  bs 
320;  —  Anwendung  derM.-Physiologie  auf  die  Hygian^ 
des  Militärdienstes  L  539 ;  —  eigenthümliche  Forms 
von  Leichenst^rre  auf  Schlachtfeldern  I.  583 ;  —  M.- 
Erkrankungen bei  Thieren  L  617;  —  Dislocation  des 
M.  biceps  femoris  beim  Rinde  I.  617. 

Haskelhernie,  des  Adductor  longus  II.  342. 

Mutlerbänder,  Hydrocele  der  runden  U.  637. 

Hatterkorn,  sein  wirksamer  Bestandtheil  I.  387;  —  Wir- 
kungen auf  Herz  und  Blutdruck  I.  387;  —  Wirkun- 
gen auf  den  Uterus  I.  387,  388;  —  Anwendung  ba 
Gefässerkrankungen  I.  388;  —  bei  Lungenblatonga 
L  388. 

Mjcetoma,  Beschreibung  des  dasselbe  vemrsacbendflB 
Parasiten  I.  351. 

Hyceiiuui,  Entwickelung  desselben  I.  94. 

Mydriasis,  spastica,  zur  Casuistik  derselben  II.  511;  — 
M.  mit  Accommodationsparese  IL  512. 

Myelitis,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  darüber  E 
74  ff.;  —  M.  nach  Variolois  H.  75. 

Myelome,  pathologische  Anatomien  der  M.  I.  241;  — 
multiple  M.  I.  241;  —  s.  a.  Sarkom. 

Hykosis  iDleslIaalls,  Untersuchungen  darüber  1.  619  £; 
—  Fälle  von  L  619;  —  Beziehung  zum  Müzbrand  L 
619;  —  M.  endocardii  L  624. 

lyocardltls,  Fälle  von  IL  136,  141. 

Ilyecardlani,  Krankheiten  desselben  n.  141;  —  f^tig« 
Degeneration  IL  141;  —   Riss  durch  das  M.  IL  I4L 

Myome,  pathologische  Anatomie  der  M.  L  240 ;  —  A.  d. 
Brustdrüse  I.  219;  —  M.  laevicellulare  I.  240. 

Myopie,  Zunahme  derselben  II.  526. 

Myoiitts  oisificaos,  Fall  von  II.  433. 

■jriapoden,  zur  Embryologie  derselben  I.  102. 

Hyrtaceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 
402;  —  therapeutische  Versuche  mit  Eukalyptol  and 
Granatwurzelrinde  I.  402,  403. 

Hyxloe  glotlnosa,  Persistenz  der  Umiere  bei  derselben  L 
8L 

Myxome,  pathologische  Anatomie  der  M.  I.  241;  —  FiUe 
von  L  241. 


{/'• 


fV.  l 


I... 

.t 


•.V 


a 

s, 


■.f- 


N. 


Nabelbr&che,  ihre  Behandlung  II.  604;   —    Eingeklemmte 

N.  IL  604. 
Nabelschnur,  Aufhören  des  Kreislaufs  in  derselben  I.  94; 

—  Verblutung  aus  derselben  I.  464. 
Nachahmangsfähigkeit,  Verlust  derselben  I.  454. 
Wachbilder,   objective  und  subjective  Helligkeit  derselben 

I.  180. 
Nachtigall,  sogenannte  zweiköpfige  L  223. 
Nadeln,  verschiedene  neue  IL  348,  350. 
Naefl,  Casuistik  und  Behandlung  n.  565. 
NaeTUS  pigmentosns,  als  Boden  für  Sarkombildung  L  241. 
Nageikrankkeiten,   Casuistik,   Operationsver&hren  IL  568. 
Nahrung,  Einfluss  derselben  auf  den  Darmkanal  I.  4;  — 

Nahrung  und  Nährstoffe  über  solche  I.  150,  152. 
Nahrungsmittel,   chemische  Zusammensetzung  derselben  I. 

108;  —  ziu"  Geschichte   derselben   I.  303;  —  in  der 

Kälte   conservirt    I.    488;  —  des    ersten  Kindesalters 

n.  677. 
NabrungsTerweigernng,  bei  Geisteskranken  IL  23,  24. 
Naht,  elastische  beim  Kaiserschnitt  IL  673. 
Narben,   Zahl  derselben   bei  der  Vaccination  und  Revac- 

cination   I.  552,  553;  —  Wucherungen  derselben  IL 

333,  337; 


Narval,  Dentition  desselben  I.  99. 

Nase,  Bau  der  Membrana  olfactoria  I.  72 ;  —  Nasenhöhle 
bei  Petromyzon  Planen  L  81;  —  Krankheiten  der  N. 
IL  115;  —  Douche  gegen  fremde  Körper  in  der  N. 
n.  115;  —  Epistaxis.  Fall  von  IL  115;  -  Elektro- 
lytische Behandlung  der  Nasenrachenpolypen  IL  115; 
N.  gänzlich  abgetrennt  und  wieder  angeheilt  IL  338; 
—  chirurgische  Krankheiten  der  Nase  IL  468;  — 
Angeborene  Spaltbildung  derselben  IL  468;  —  Blut- 
egel im  Nasenloch  verborgen  achttägige  Blutung  ver- 
anlassend IL  469;  —  Extraction  der  Nasenpolypen  n. 
469;  —  Nasenrachenpolypen  elektrolytisch  bäiandelt 
L  4-23 

Nasenaafsati,  des  Rhinolopus,  Hippoerepis  I.  52. 

Natronwisser,  verschiedene  I.  433. 

Natter,  Biss  derselben  IL  204. 

Nataralismos,  zur  Geschichte  desselben  I.  290. 

Nauheim,  Nachrichten  aus  I.  438. 

Neapel,  Hospitalbericht  aus  N.  ü.  7. 

Nebenhoden,  als  Absonderungsorgan  I.  65. 

Nebennieren,  Vorkommen  organischer  Muskelfason  in 
denselben  I.  49,  52;  —  Verhalten  der.elben  bei  Bronze- 
krankheit U.  325,  326. 
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Neger,  Transplantation  eines  weissen  Ilaatstäckchen  auf 
einen  IL  354. 

Negerstalp,  Beschreibung  eines  solchen  I.  52. 

Nekrose  putride,  durch  Fäulnissorganismen  I.  259;  — 
nach  Amputationen  IL  438. 

NeopUsmeo,  Bericht  über  dieselben  L  233;  -  s.  Ge- 
schwülste. 

Nephritis,  dysenterica  II.  159;  —  verschiedene  Formen 
derselben  II.  173,  175.  —  N.  mit  urämischen  Anfallen 
^11.   176;  —  durch  Chlond  geheilt  U.  176. 

Neris,  Zusammensetzung  seiner  Wässer  I.  431. 

Nerren.  Bericht  über  die  Neurologie  I.  11;  —  Ursprung 
des  N.  buccinatorius  L  11;—  Varietäten  des  N.  auric. 
magnus,  des  N.  suboccipitalis,  der  N.  phrenicus,  des 
N.  ulnaris  L  11;  --  Varietäten  des  N.  trigeminus, 
N.  lingualis,  des  N.  laryngeus,  des  ram.  desc.  N. 
accessorii,  des  N.  hypoglossus,  des  N.  suprascapularis, 
des  N.  uhiaris  I.  12;  —  Varietäten  des  Gangl.  cerv. 
supr.,  med.,  inferius  L  12;  —  Histologie  des  Nerven- 
systems I.  42;  —  Bau  des  Thal,  opt  L  42;  —  der 
Nerven  des  Athmungscentrums  I.  42,  44;  —  Gom- 
munication  zwischen  dem  dritten  und  sechsten  Him- 
nerven  I.  42 ;  —  Bau  der  grauen  Substanz  des  Klein- 
hirns I.  42,  44;  —  Nerven  des  Plex.  chorioid.  L  42; 

—  Bau  des  Conariums    I.  42;    —    Bau   des  Rücken- 
marks des  Frosches,  der  Eochen  und  Hain  L  42,. 44; 

—  Entwickelung  der  Markmasse  im  centr.  Nervensystem 
I.  42;  —  Bau  der  Schlundganglien  der  Gasteropoden 
I.  42;   ~  Ganglienkörper  des  N.  symp.  L  42,  45;  — 
Herzganglien  bei  Vögeln  und  Säugethieren  L'  42 ;    — 
Nerven  des  Peritoneum  L  42;  —  N.  der  Kniegelenk- 
kapsel des  Kaninchens  L  43,  45;    —    N.  der  Frosch- 
hamblase  L  43:  —  Nervenendigungen  in  den  Pacini- 
scben  Körperchen,   den  Haarbälgen  der  Säugethiere  I. 
43,  45;  —  in  den  quergestreiften  Muskeln  der  Säuge- 
thiere und  Amphibien  L  43,  46,  47 ;  —  N.  der  Gallen- 
blase   I.  43,  48;    —    N.  im   elektrischen  Organ   von 
Torpedo  I.  43,  48;   —  N.  in  den  pbosphorescirenden 
Organen  von  Cucuyo,  Pyrosoma,  Phyllirrhoe  L  43,48, 
49;  —  Vorgänge  am  durchschnittenen  N.  I.  43,46;  — 
N.  im  Auerbach'schen  Plexus  des  Frosches  L  43,  47;  — 
Nervenendigungen  in  der  Speicheldrüse  L  61,  62;  — 
Histologie  des  N.  opticus  I.  67;   —  des  N.  acusticus 
I.  69 ;  —  der  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Gefühlsner- 
ven L  72;  —  N.  bei  Beroe  ovatus  L  76;  —  Embryo- 
nale Entwickelung   der   Nervenzellen   L  99,  100;  — 
Zur  Kenntniss  des  Neurin  I.  108;  —   Chemismus  des 
Axencylinders  L  140;  —  Veränderung  des  Leitungs- 
widerstandes des  N.  während  der  Durchströmung  durch 
elektrische  Strome  L  170;  —  Qu:lle  der  Nerventhä- 
tigkeit  L  170;  —  Quere  Durchströmung   der  Frosch- 
neryen  L  170,  173;  —  Wirkung  des  Stroms  in  ver- 
schiedener Richtung  gegen   die  Längsaxe  des  Nerven 
I.  170,  173;  —  Wirkung  "einfacher  und  wiederholter 
elektrischer   Erregungen    L    170,   173;  —   AUmälige 
Aenderung   der   Wirkung   thermischer  Reize  I.  170, 
178;  -  Blektrotonus  L  171,    176,  177;  —  derselbe 
in   den  elektromuskulären  Nervenenden  I.  171,  175; 

—  Gesetz  der  Erregungsleitung  im  polarisirten  Nerven 
I.  171,  176;  —  Innere  Mechanik  der  Nerven  I.  171; 

—  Inductionsschläge  auf  den  lebenden  und  abgestor- 
benen Froschnerven  wirkend  L  171,  177;  —  Ein- 
fluss  des  Constanten  Stroms  auf  die  Leistungsfähig- 
keit benachbarter  Nervenstrecken  L  171,  177;  —  Ein- 
fluss  der  Tetanisation  auf  die  elektromotorischen  Ei- 
genschaften des  Nerven  I.  171;  —  Secundäre  Zuckung 
unter  dem  Einfluss  der  Herzsystole  I.  171,  177,  178; 
Reizung  des  Vagus  durch  den  Constanten  Strom  I. 
171,  178;  —  Verhalten  und  Einwirkung  der  Herz- 
nerven I.  188;  —  Einfluss  des  Vagus  und  des 'vaso- 
motorischen Nervensystems  auf  die  Herzthätigkeit  I. 
188;  —  Verlauf  der  N.  erigentes  L  195;*  —  Physio- 
logie des  Vagus  L  200, 201;  —  Sein  Einfluss  auf  Herz, 
Respirationsorgane  I.  201,  202;  —  Functioneller  un- 
terschied des  rechten  und  des  linken  Vagus  L  201; 


—  Neue  Experimente  und  Theorien  über  die  Chorda 
tympani  L  200,  203;  —  den  N.  lingualis  I.  201,  202, 
203;  —  N.  der  Gebärmutter  L  201,  204;  —  Einfluss 
der  N.-Durchschneidung  auf  Ernährung  und  Regene- 
ration I.  201,  205;  —  Einfluss  des  Sympathicus  auf 
das  Gesichtsorgan  I.  201,  205;  —  N.  splanchnici,  die 
Darmbewegung  hemmend  L  201,  206;  —  Pathol. 
Anatomie  der  N.  Entzündliche  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  des  Sympathicus  L  208, 209;  — verkalkte 
Ganglienzellen  bei  Syphilis  congenita  I.  208,  209 ;  — 
Varicöse  Hypertrophie  der  Nervenfasern  des  Gehirns 
I.  208,  209;  —  Varicöse  Axencylinder  im  Central- 
nervensystem  I.  208,  210;  —  Regeneration  durch- 
schnittener Nerven  I.  208,  210 ;  —  N.-Regeneration 
und  Degeneration  I.  208,210;  -  Allg.  Pathologie 
des  Nerven -Systems  I.  266;  —  Vorgänge  nach  Durch- 
schneidung des  N.  ischiadicus  I.  267 ;  —  Nervöse  Er- 
cheinungen  nach  Ueberfirnissung  I.  267;  —-  Ausreis- 
sung  des  N.  isch.  und  ihr  Einfluss  auf  das  Rücken- 
mark I.  267;  —  Wirkung  der  sensiblen  Reizung  auf 
die  Innervation  der  Gefässe  L  267,  270;  —  Wirkung 
der  Silbersalze  auf  das  Nervensystem  L  363 ;  —  He- 
mianaesthesia  alkoholica  I.  373;  —  Delirium  tremens 
L  374;  —  Einfluss  des  Wermuth  und  Absynth 
auf  das  Nervensystem  I.  374;  —  Wirkung  des 
Trimethylamin  auf  dasselbe  I.  385;  —  Anwendung 
des  Bromkalium  in  Nervenkrankheiten  L  357;  — 
Phosphor  in  gleicher  Verwendung  I.  362;  —  Be- 
einflussung des  Centralnervensystems  durch  Bal- 
drianöl,  Chamillenöl,  Kampher,  Eukalyptol,  Cuminöl  I. 
410;  —  Verhältniss  der  Elektrotherapie  zur  Nervep- 
pathologie  I.  412  ff.,  420;  —  Faradische  Untersuchung 
der  Nerven  L  419;  —  Elektrische  Behandlung  der 
rheumatischen  FacialisparalyseU)  von  Lumbago  etc.  I. 
420 ;  —  Chronische  Neurosen  balneotherapeutisch  be- 
handelt I.  440;  —  Reaction  der  Nerven  Greisteskran- 
ker  gegen  Elektricität  IL  12,  13;  —  Bericht  über 
N.  -  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  IL  34 ;  —  Allgemeine  Pathologie, 
Gruppirung  derselben  H.  34;  —  Wirkung  des  Ferrum 
candens  bei  Krankheiten  des  centralen  N.-Systems  U. 
34,  35;  —  Neuralgie  des  Plexus  abdominalis  ü.  35; 

—  Lähmung  aller  drei  Aeste  des  Trigeminus  IL  36; 

—  Ischias  nach  Nähmaschinenarbeit  IL  36;  —  Coccy- 
godynie   durch   den  constanten  Strom  geheilt  IL  36; 

—  Typische  Neurose  des  N.  vagus  IL  36;  —  Fälle 
von  Schusterkrampf  U.  36;  — .  Zur  Physiologie  der 
sensiblen  Hautnerven  U.  37 ;  —  Untersuchungen  über 
den  „nervösen  Puls^  IL  38;  —  Ghloral  gegen  Lyssa 
und  andere  Nervenkrankheiten  IL  39;  —  Fälle  von 
Ghorea  H.  4,  34;  —  Nervenkrankheiten  bei  Thieren 
I.  611 ;  —  Gliom  am  N.  Quintus  eines  Huhnes  I.  611;  — 
Fälle  von  Hysterie  H.  39;  —  Epilepsie  IL  40;  — 
Chorea  minor  IL  42;  —  Respirations-Neurosen  IL  43; 

—  Reflexlähmungen  U.  44;  —  Paraplegie  H.  44;  — 
acuter  allgemeiner  Lähmung  IL  45;  —  pseudohyper- 
trophischer Muskellähmung  IL  45;  —  progressive 
Muskelatrophie  U.  45 ;  —  Paralysis  agitans  U.  45 ;  — 
Tremor  IL  45:  —  Radialislähmung  H.  46,  47;  — 
Lähmung  des  N.  thoracicus  longus  IL  46;  —  Vagus- 
lähmung n.  47;  —  Krämpfen  IL  48;  —  Schreibe- 
krampf IL  48;  —  Athetosis  II.  50;  —  Tetanie  H.  50; 

—  Neuralgien,  der  Gelenke,  der  Intercostal-,  Gesichts- 
nerven, der  Mamma,  Hüft-,  Anal-  und  Perinealgegend 
n.  52  ff. ;  —  Kopfschmerz  IL  54 ;  —  Stottern  H.  54 ; 

—  Aphasie  H.  55;  —  Bulbärparalyse  H.  56;  —  De- 
lirium tremens  H.  57,  58;  —  Ergebnisse  der  N.- 
Durchschneidungen  U.  90;  —  Neurosen  der  oberen 
Extremitäten  H.  90;  —  Herpes  in  Verbindung  mit 
Nervenerscheinungen  H.  90;  —  Vaguserkrankung  nach 
Typhoid  H.  90;  —  Affectionen  des  Sympathicus,  An- 
gio-  und  Trophoneurosen  U.  93;  —  halbseitige  Ge- 
sichtsatrophie n.  93;  —  Neuroretinitis  bei  Gehim- 
erkrankungen  H.  96;  —  N.  des  Kehlkopfes,  Verrich- 
tungen, Lähmungen  derselben  H.  124  ff. ;  —  Neurosen 
des  Herzens    U.  143;    —   Tetanus  in  chirurgischer 
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Beziehung  II.  341;  —  Neurektomien  und  N.-Durcfa- 
sebneidungen  IL  369,  370.1 
Relihaat,  die  Lymphbabnen  derseiben  I.  67;  —  N.  des 
Störs  und  des  Hechtes  I.  67,  68:  —  Hau  der  N.  bei 
Petromyzon  Planeri  I  82;  —  Structur  und  Bestim- 
mung der  Retina  I.  179;  —  N.-Leiden  mit  Elektricität 
behandelt  I.  421;  —  Neuroretinitis,  Fälle  Ton  IL  96; 

—  Verzweigung  der  Netzhautgcfasse  H.  500;  — 
Grösse  des  Netzhautbildes  IL  500;  —  zur  Aetio- 
logie  der  Netzhantablösnngen  IL  501;  —  zur  pathol. 
Anatomie  derselben  II.  501 ;  —  Gliom  der  N.  II.  501, 
502;  —  Neubildung  von  Netzhautgefässen  IL  501;  — 
Retinitis  pigmentosa,  zwei  Fälle  II.  501;  —  Bericht 
über  Krankheiten  der  N.  II.  513;  —  Retinitis  albu- 
minurica IL  513;  —  Neuroretinitis  II.  513;  —  starke 
yenöse  Stase  in  der  Retina  bei  Amblyopie  If.  513;  — 
Retinitis  haemorrhagica  bei  Diabetes  IL  513;  —  Reti- 
nitis pigmentosa  unilateralis  IL  513;  —  Anaesthesia 
retinae  11-513;  —  Farbenperception  der  Netzhant- 
peripherie U.  513;  —  Embolien  der  Art.  centr.  retinae 
IL  513;  —  Netzbautablösung  IL  513;  —  Amotio 
retinae  totalis  U.  513;  —  Fälle  von  Neuritis  opt.  IL 
514;  —  Pulsation  der  Netzhautarterien  bei  Basedow'- 
scher  Krankheit  IL  515;  —  circumscripte  Verände- 
rungen der  Netzhautspannung  II.  515;  —  degenerative 
Retinitis,  Beschreibung  derselben  II.  515;  —  Identität 
beider  Netzhäute  II.  523. 

NeobildoDgen,   s.  Geschwulste   und  die  einzelnen  Artikel, 

bes.  Krebs. 
Meoenahr,  seine  Quellen  gegen  Diabetes  I.  441,  443;  — 

seine  Fässer  gegen  Diabetes  IL  313. 
AeogehoreDe,  Sterblichkeit  derselben  in  Frankreich  I.  313, 

in  Berlin  1. 320,  475;  —  Blutungen  am  Kopfhicker  ders. 

IL  662.  —  Impression   am  Os  parietale  eines  solchen 

IL  663;   —  Gewichtsabnahme   derselben  11.  674;  — - 

Warme  Bäder  II.  674. 
NenralgifD,  Spinalirritation  als  Ursache   derselben  IL  52; 

—  Gelenk-N.  IL  52;  —  Intercostal-N.  IL  52;  — 
Gesichts-N.  IL  52;  —  N.  der  Mamma  II.  52;  —  Tri- 
geminus-N.  11.  52;  —  Ischias  IL  52;  —  Anal-  und 
Perineal-N.  11.  52;  —  Acupuilctur  zur  .'Behandlung 
derselben  II.  62;  —  Phosphor  ebenso  IL  52;  —  Ver- 
schiedene Behandlungsweisen  U.  54;  —  is&  Nach- 
krankheit der  Pocken  II.  281. 

NearlB,   zur  Kenntniss  desseben  I.  108;  —  Wirkungen 

desselben  L  386. 
Neuroglia,    Veränderungen    derselben    bei    verschiedenen 

Geisteskrankheiten,  spec.  bei  Dementia  paralyt-   IL  24 

bis  30;  —  Bericht  über  dieselbe  LH. 
Nenrom,   an   den  Wuizehx   der  Sacralnerven  n.  84;  — 

chirurgische  Behandlung  derselben  U.  347. 


Neoreretliiliis,  reddivirende  IL  513. 

Neortsen,  des  Kehlkopfes  IL  |124;  —  des  Auges»  vaso- 
motorische und  secretorische  IL  499. 

Neutralitit,  Auffassung  derselben  im  Kriege  £  5G9. 

Nicetin,  Darmtetanus  verursachend  L  206 ;  —  seine  Wir- 
kungsweise I.  392. 

Niederlande^  medicinische  Topographie  der  N.  L  318;  — 
Rapport  über  den  Gesundheitszustand  der  Amiee  L 
579. 

NiereD,  Anatomie  der  N.  I.  15;  —  Fehlen  der  rechtes, 
ungewöhnliche  Grösse  der  linken  L  15;  —  Histologie 
derselben  I.  63,  64 ;  —  CirculationsverhaltniaBe  L  ^, 
65;  —  Drüsen  des  Nierenbeckens  L  63,  ^'^  —  Bai- 
Wickelung  der  N.  I.  99,  100;  —  Circulationsverhält- 
nisse  in  der  N.  L  188,  194;  —  Fälle  toh  Tubolhe- 
matie  renale  I.  217;  —  von  Thrombose  der  Nieren- 
venen L  218;  —  Cardnom  der  N.  L  218;  —  Sarkon 
in  der  N.  I.  242,  243 ;  —  Nephritis  emboHca  L  267: 

—  Nierenaffectionen  nach  Bleiveigiftung  L  367;  — 
doppelseitige  Wandemiere,  Fall  von  IL  2;  —  Gmn- 
läre  Nierenatrophie  mit  Gehirnblutung  II.  58;  —  Ne- 
phritis dysenterica  IL  159;  —  Bericht  über  Krank- 
heiten der  N.  IL  172;  —  einfache  Nierenentzündung. 
Nephritis  diffusa  interstitialis,  Nephritis  parenehym- 
tosa  ü.  172;  —  Bright'sche  Nierenkrankheit  IL  172£; 

—  eitrige  Nierenentzündung,  Pyelitis,  Perinephritis  IL 
176;  —  Nierenblutungen,  Verletzungen  der  Nieren 
II.  179;  —  Hypertrophie  der  N.,  Hufeisenniere,  be- 
wegliche N.,  Hydronephrose,  Nierensteine   U.  179  £; 

—  N.-Krankheiten  bei  Thieren  L  615;  —  N.-Vereite- 
rung  beim  Pferde  I.  615;  —  Hedullarcarcinom  der 
N.  eines  Rindes  I.  615. 

Bllereoearcioein,  N.-Steine,  N.-Blutung  bei  Kindern  IL  683. 

NltrebenilD,  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  L  384;  —  die- 
selbe benutzt  bei  der  Liqueurfabrikation  I.  384;  — 
Kampher  als  Antidot  I.  384. 

Nitrobeniol,  Glykosurie  erzeugend  L  449. 

Nema,  über  dasselbe  11.  152. 

Herd- Amerika,  medicinische  Geographie  von  N.-A.  L  335; 

—  Nordamerikanischer  Krieg,  gesammelte  kriegaehimr- 
gische  Berichte  über  denselben  IL  371. 

Norwegen,  Gesetz   über  die  Gesundheits-  und  Krankfi^ 

pflege  der  n.  Armee  I.  525. 
NosocemialgaDgr&B,  s.  Hospitalbrand. 
Nothiocht,  angeblicher  Fall  von  L  455. 
NocieiBe,  zur  Kenntniss  derselben  I.  108,  116. 
Nofleeil,  Selbstheilung,   Wachsthum  derselben  L  24;  -> 

Leistungen  der  N.-Vacuolen  in  ihnen  I.  25. 
Nürnberg,  Sterblichkeit  daselbst  L  324,  325. 
Nystagmus,  die  Sehschärfe  bei  demselben  durch  die  SL(^- 

haltung  beinflusst  II.  513. 


0. 
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Obdactitoen,  Anleitung  dazu  I.  207;  —  im  pathoL  In- 
stitut zu  Zürich,  zu  Prag,  zu  Dorpat  I.  207. 

Oberarn,  Proc.  supracondyl.  desselben  I.  7;  —  Muskel- 
varietäten L  10;  —  kriegschirurgische  Verletzungen 
des  0.  U.  381;  —  Fracturen  des  0.  H.  404;  —  Luxa- 
tionen des  0.  n.  418;  —  Operationen  an  demselben 
n.  444. 

Oberkiefer,  Abweichungen  desselben  I.  4.  6  ;  —  Foramen 
mentale  L  4;  —  Semiinfundibulum  inframaxillare, 
Sulcus  mylohyoideus  I.  4;  —  s.  a.  Kiefer. 

Obermeyer^scke  Recorreissplrilleo,  Beschreibung  n.  261, 
262. 

Oberschenkel,  Mnskelvarietäten  an  demselben  I.  10;  — 
Fall  von  Encepbaloid  an  demselben  IL  4;  —  kriegs- 
chirurgische Verletzungen  des  0.  ü.  381 ;  —-  Fractu- 
ren des  0.  II.  405;  —  Luxationen  des  0.  II.  420 — 
422;  —  Einfluss  der  0 -Fracturen  auf  das  Kniegelenk 
II.  430;  —  Amputation  des  0.  IL  439,  440,  444. 

Objecttlsch,  am  Mikroskop,  neue  Verbesserungen  L  20. 


ObstIpatJen,  behandelt  mit  Gallerte,  mit  Belladoniia  IL 
157. 

OcttlometerioslähmeogeB,  durch  Neuralgien  des  Trigam- 
nus  angekündigt  II.  47;  ->  als  Ursache  von  Mjdriar 
Bis  ü.  512. 

Odontalgte,  Behandlung  derselben  11.  541. 

Odootopterus  topabica,  seine  zidmartigen  Unterkiefervor- 
sprünge I.  103. 

Oedema  glottidts  II.  116. 

Oedem,  Entstehung  mechanischer  L  270,  272;  —  Ana- 
lyse ödematoser  Flüssigkeit  L  275;  —  enormes  nach 
Verstopfung  der  Venen  II.  5. 

Oenanthe  crocata,  Vergiftungen  mit  L  396. 

Oeoetbera  blennls,  gegen  Durchfall  II.  156. 

Oesophagus,  partielle  Paralyse  desselben  nach  Chlonlhy- 
drat  I.  379;  —  Krankheiten  desselben  II.  153;  — 
Chronischer  Oesophagismus  IL  153;  —  Garcüioma 
oesophagi  II.  153;  —  chiruigiscbe  Krankheiten  der- 
ben IL  486;   —   Tracheoosophagealfistel   IL  486;  — 
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fremde  Korper,  Geschwülste  im  0.  IL  486;  —  syplii- 

litische  und   andere  Stricturen   desselben  ü   487;  — 

acute  Oesophagitis  II   487. 
Oesterreleh,   Reglement   für   den  Sanitätsdienst  in  0.  I. 

521. 
Oejnhausen  (Rehme))  seine  Heilquellen  I.  441. 
Ohr,  Anatomie  des  0.  I.  17;    —    Verbindungen   von 

Hammer  und  Ambos  I.  17,  69;  —    Histologie  des 

0.  I.  69;  —  Entwicklung  des  äusseren  Gebörganges 

1.  69;  —  Gefösse  des  Trommelfells   I.  69;    —    Ver- 
bindungen der  Gehörknöchelchen  I.  70;  —    Mittelohr 
und  Paukenhöhle  beim  Fötus  und  Neugebornen  I.  70 ; 
—  Canalis  facialis,   Beziehungen  zum  N.  acusticus   I. 
70;  —  Gehörorgan  von  Sireidon  pisciformis  I.  70;  — 
Lymphbahnen   des   inneren  Obres  der  Wirbelthiere  I. 
70,  71;  —  Aquaeductus  Cochleae  I.  70;  —   Bau  der 
Schnecke  I.  70;  —  Bau  des  Cortrschen  Organs  I.  70, 
71;     —     Entstehung  der  knöchernen  Kanäle   in   der 
Umgebung  der  Paukenhöhle  I.  99;  —  Physiologie 
des  0. :    Mechanismus   des   Gehörorgans   I.  179 ;    — 
Entstehung  des  Tons,  Messung  musikalischer  Intervalle, 
Resonanzphänomene    I.     179;    —    Erweiterung    des 
Helmholtz^schen  Ohrmodells  I.  179;   —    Elangzer- 
legungsapparat  I.  179;  —    Function  der  Bogengänge 
des  Labyrinths  I.  195,198,199;  —  Pathologische 
Anatomie   des  0.:    endotheliales   Cholesteatom   am 
Trommelfell  I.  233,  235;    —    Verhalten  der  Pauken- 
höhle  bei   vorzeitigen  Athembewegungen    I.  464;  — 
Fremdkörper  im  Ohre  11.475;  —  Bericht  über  Ohren- 
krankheiten, s.  Nota  IL  528;  —   Fall  von  Otitis  mit 
cerebralem  Abscess  IL  62;   —   Fälle  von  Othämatom 
bei  Geisteskranken  IL  21,  22;    —    Gehörleiden  elek- 
trisch behandelt  I.  422;  —  Polyp  im  äusseren  GehÖr- 
gang  elektrisch  behandelt  I.  423 

Ofardrttsenlyinphome  beim  Rinde  L  613. 

OhreDheilkunde,  zur  Geschichte  derselben  L  305. 

Ohrsjielcheldrusenentzundung  bei  Kindern  IL  153. 

Oligurie,  hysterische  IL  40. 

Omphalostten,  Entstehung  derselben  L  223,  224. 

Onkologie,  Bericht  darüber  I.  207,  s.  a.  Pathologische 
Anatomie  und  Geschwülste. 

Ontogeiile,  Bericht  über  dieselbe  L  93. 

Onychia  mallgoa,  Operation  derselben  IL  568. 

Operationen,  geburtshülfliche  IL  668;  —  während  der 
Schwangerschaft  IL  648. 

Operatlonscttrse  für  Militärärzte  L  526. 

Operatlonslehre,  Bericht  über  dieselbe  IL  348. 

Ophjodendron,  Beschreibung  desselben  L  73,  74. 

Ophthalmia  purulenta,  häufiges  Vorkommen  derselben  in 
la  Galle  (Algier)  L  335;  —  0.  traumatica,  Fälle  von 
IL  527 ;  —  0.  scrophulosa,  zur  Behandlung  derselben 
ü.  500;  —  rheumatische  0.  H.  511. 

Ophthalmologie,  s.  Auge.    Handbücher  derselben  II.  499. 

Opiam,  Wirkungen  desselben  I.  397,  398;  —  Vergif- 
tungen mit  L  398;  —  Atropin  als  Gegenmittel  1. 392, 


398,  399;  —  chronischer  Gebrauch  desselben  L  399; 

—  in  der  Therapie  des  Diabetes   U.   306,   309;    — 
durch  eine  Wundfläche  resorbirt  IL  333. 

Opiamraucheii  in  Madras  I.  330. 

Opticus,  Bau  des  Nervus  I.  69. 

Orbita,  Krankheiten,  Geschwülste  derselben  11.  522,  524. 

Orchideae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
I.  389. 

Orchitis,  Fälle  von  IL  198,  200. 

Organisalton,  medicinisch-administrative  in  Elsass-Loth- 
ringen  I.  465,  469;  —  des  Militärmedicinalwesens  in 
verschiedenen  Ländern  I.  515  ff.;  —  der  Kranken- 
pflege I.  515. 

Orthopädie,  Bericht  über  dieselbe  II.  434 ;  —  neue  Appa- 
rate IL  435. 

Orthopädisches  Institut  in  Kopenhagen  IL  8. 

Ortsbewegnng,  die  der  Zwei-  und  Vierfüssler  L  165, 
166,  170. 

Osmose,  Erscheinungen  derselben  im  Thierkörper  I.  165 ; 

—  Elektrische  0.  L  165,  167,  169. 
Osmometer,  neues  I.  165,  167  (Osmograph). 
Osmopneometer,  Beschreibung  und  Zweck  desselben!.  168. 
Ossificatitn  des  Knochenmarks  II.  411. 
Ossi6catlonstjpo9,  neoplastischer  I.  32;  —  metaplastischer 

L  32. 
Ostasien,  Expedition  der  deutschen  Marine  dorthin  I.  577. 
Osteoklasten,    Bedeutung  derselben   L  29,  33;    —    ihre 

Betheiligung    bei  verschiedenen  Knochenaffectionen  L 

220,  223. 
Osteologle,  Bericht  I.  4. 
Osteomalacle,  künstlich  erzeugt  I.  259,  361. 
Osteome,  pathologische  Anatomie  der  I.  239;  —  0.  der 

Stirnhöhlen  I.  239;  —    0.  aus  dem  Hodensack  eines 

Ochsen  L  615,  617. 
Osteomyelitis  nach  Amputationen  IL  437. 
Osteoperiostitis,  Fälle  von  IL  411. 
Osteoplastische  Amputation   der  Tibia   und  des  Calcaneus 

n.  445. 
Osteosarkom  im  Herzen  eines  Schweines  L  613. 
Ostseebad,  seine  Bedeutung  I.  442. 
Othämatom,  Aetiologie  und  Gasuistik  U.  21,  22. 
Ofarlotomle,  Bericht  über  dieselbe   H.  615,    616  ff.;    — 

Behandlung  des  Stiels  bei  derselben  IL  611,  620. 
Ovarinm,  s.  Eierstock. 
Oxäthjlstrychnlnchlor&r,   seine  Wirkung  auf  die  Muskeln 

L  41L 
Oxalsäure,  Vergiftung  mit  L  382;  ^    statt  Salpeter  zur 

Wurstbereitung  verwandt  I.  489. 
Ozalsaare  Concremente,   Bildung  derselben  I.    146,   150, 

n.  179,  181. 
Oxamid  unter  der  Einwirkung  von  Ozon  L  108,  118. 
Ozon,  Verhalten  desselben  zum  Wasser  I.  107,  109;  — 

Einwirken  auf  Harnsäure  und  Oxamid  I.  108;  —  das 

atmosphärische  I.  354. 


P. 


Pachjdermalocele,  Fälle  von  H.  344,  563. 

Paehymeningltis  haemorrhagica,  beim  Kaninchen  I.  611-, 
Fälle  von  P.  des  Gehirns  IL  59,  60;  —  des  Rücken- 
marks IL  73;  —  hypertrophische  P.  L  209,  212. 

Pädagogik,  Beziehungen  derselben  zur  Psychiatrie  IL  12. 

Palermo,  als  Winterkurort  L  431. 

Palladium,  in  den  Flüssigkeiten  und  Geweben  I.  108, 
123. 

Palllsadenwnrm  (Sklerostomum  armatum)  bei  einer  Ente 
I.  609. 

Pandschah,  Vorherrschen  von  Typhus  exanthematicus  und 
Febris  recurrens  daselbst  I.  331. 

Pankreas,  fettige  Degeneration  desselben  II.  170;  — 
Concretionen  im  Duct.  pancreat.  IL  170;  —  P.  der 
Knocheiufische  L  56. 


Pankreassaft,  diastatische  Wirkung  des  P.  der  Säuglinge 
L  140,  141. 

Pankreatin^  seine  Wirkungslosigkeit  L  407. 

Papaveraceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
I.  397;  —  Wirkung  des  Opium,  Kryptopin,  Apomor- 
phin,  Morphin  I.  397;  —  Vergiftungen  mit  verschie- 
denen Opiumpräparaten  I.  398. 

PapaTerln,  in  der  Behandlung  der  Psychopathien  H«  22. 

Papier,  als  Verbandmittel  H.  354. 

Papille,  Durchmesser  derselben  U.  501;  —  glänzende 
weisse  Flecke  in  derselben  IL  501. 

Papillom,  der  Portio  vaginalis  H.  632. 

Paracentese  des  Thorax  IL  100. 

Paralyse,  allgemeine  der  Irren  IL  11;  —  allgemeine 
progressive  der  Irren,  s.  Dementia  paralytica. 
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PanljBie,  labio-glossolaryngee  IL  56. 

Paraljftls  agitans,  bei  Oeisteskranken  II.  18;  —  Fälle  von 
n.  45. 

Paranephrltls  protopathlca,  als  Folge  Yon  Traumen  n.  176. 

Paraphlmese,  Reduction  derselben  II.  198. 

Paraplegte,  acule,  Fälle  von  II.  6,  44;  —  s.  a.  Lähmun- 
gen. 

Parasiten,  des  Herzens  II.  133;  —  des  Darms  II    163; 

—  thierische,  Bericht  über  dieselben  I.  638;  — 
Warmer  I.  638;  —  Nematoden  I.  638;  —  Cestoden 
L  639;  —  Th.  bei  Thieren  I.  606;  —  pflanzliche, 
über  dieselben  L  619;  -- ihr  Yorkommen  in  verschie- 
denen Krankheiten  mit  Ausschluss  der  Dermatosen  I. 
619;  —  Züchtungsversuche  I.  627;  —  üebertragungs- 
versuche  I.  629;  *-  Yorkommen  bei  Dermatosen  I. 
537;  —  Pfl.  Parasiten  bei  Thieren  I.  607  ff.;  —  s. 
a.  Bacterien,  Mikrokoccen,  Mykrozymen,  Mikosis,  Mi- 
krosporon  septicum,  Pilze,  Pyämie,  Puerperalfieber, 
Sarcine,  Septicämie,  Stäbchenbacterien,  Sepsin,  Vibrio- 
nen. Wundsecrete  etc. 

Parasitismus,  Untersuchungen  darüber  I.  253. 

„Parcs  Taccinogenes^'  in  Holland  IL  291. 

PareDcbjmatese  EInspritiongen,  gegen  Geschwülste  IL  342. 

Paris,  Bevölkerungsbewegung  in  P.  I.  313;  —  Vorkom- 
men der  Wuthkrankheit  in  P.  I.  598;  —  Puerperal- 
krankheiten  daselbst  I.  314;  —  ständige  Lager  um  P. 
I.  532  ff. ;  —  Verhältnisse  des  Belagerungscorps  wäh- 
rend der  Beschiessung  von  P.  I.  543. 

Parotissaft,  diastatische  Wirkung  des  P.  der  Säuglinge  L 
140,  161. 

Parotis,  Sarkom  derselben  IL  470 ;  —  Enorpelgeschwulst 
derselben  H.  471;  —  Wirkung  von  Reizen  auf  die 
Absonderungsthätigkeit  derselben  I.  141,  144. 

ParotlUs,  Fälle  von  ü.  152*  153. 

ParthenegeDesIs,  bei  Artemia  salina  L  84,  85;  —  bei 
Bombix  del  Gelso  L  84. 

Patella,  s.  Knie,  Kniescheibe. 

Pathologie,  allgemeine,  zur  Geschichte  derselben  I.  304; 
Bericht  darüber  I.  248;  —  Lehrbücher,  Allgemeines 
L  248;  —  Untersuchungsmethoden.  Allgemeine  Se- 
miotik,  Diagnostik  und  Prognostik  I.  249;  —  Erblich- 
keit I.  253;  —  meteorologische  Einflüsse  I.  253;  — 
Infection,  Parasitismus,  Tuberculose  I.  253;  —  dege- 
nerative Veränderungen  I.  258 ;  —  Regeneration,  Ent- 
zündung, Eiterung  I.  259;  —  Wärmeregulirung  und 
Anomalien  der  Eigenwärme  I.  262;  —  Wundleber, 
Pyämie,  Septicämie  I.  264;  —  Allg.  P.  des  Nerven- 
systems I.  266;  —  Allg.  P.  des  Respirations-  und 
Circulationssystems  I.  267;  —  Allg.  P.  des  Blutes, 
Harnes,  der  Galle,  sonstiger  Se-  und  Excrete  I.  270 
bis  275;  —  specielle,  Hand-  und  Lehrbücher  IL 
1:  —  Bericht  darüber  IL  1. 

Pathologische  Anatomie,  Handbücher  und  Allgemeines  I. 
207;  —  P.  A.  des  Nervensystems  und  der  Sinnesor- 
gane L  208;  —  der  Circulationsorgane  I.  213 ;  —  der 
Respirationsorgane  I.  216;  —  der  Digestionsorgane  I. 
217;  —  der  Hamorgane  I.  217;  —  der  Geschlechts- 
organe I.  218;  —  der  Knochen  u.  Gelenke  I.  221; 
Fotalkrankheiten,'  s.  diese;  —  Onkologie,  s.  Geschwulst; 

—  zur  Geschichte  derselben  I.  304. 
Paakenhohle,   ihr  Verhalten   bei  vorzeitigen  Athembewe- 

gungen  I.  464;  Verhalten  derselben  beim  Fötus  und 
Neugeborenen  L  70. 

PavUloB-System,  für  Krankenhäuser  L  497- 

Pedoncolata,  Umbildungen  in  der  Familie  derselben  I. 
79   80. 

Peliosis  rheomatlea,  Fälle  von  H.  322. 

PeUagra,  in  der  Romagna  L  348;  —  Aetiologie,  Patho- 
logie, Therapie  derselben  L  348 ;  —  Fall  von  Pseudo- 
Pellagra I.  349. 

Pemphigus,  bei  Kindern  IL  686;  —  Gasuistik  desselben 
n.  554,  555. 

PeBdelbewegiDg,  simulirte  des  Kopfes  L  458. 

Penlcllllam  glaocam,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
Gntwickelung  desselben  I.  94. 


Penis,  Amputation  'desselben  in  Schwermuth  II.  4 ;  — 
Fall  von  Hypospadie  I.  219;  ->  Krankheiten  dessel- 
ben n.  197;  —  Verfahren   der  Gircumcision  IL  197; 

—  Geschwülste  des  P.  II.  197;  —  Amputation  des- 
selben n.  198;  —  Gangrän  des  P.  U.  197;  —  Pria- 
pismus IL  198. 

PepslnISsuBgen,  Diffusionsföhigkeit  derselben  I.  145- 

Pepsinpräparate,  verschiedener  Werth  derselben  I.  407. 

Pepsinnm  actlTum,  seine  Darstellung  und  W^iziiang  L 
145,  146. 

Pepslnwirkong,  die  der  Pylorusdrüsen  L  140,  141. 

Percasslon,  Grundriss  derselben  I.  249;  —  Analyse  der 
P.-Erscheinungen  I.  249. 

Perforation,  über  dieselbe  IL  670. 

Pericarditls,  schwielige  H.  136,  137;  traumatische  11.  136 
»  einfach  entzündliche  H.  138. 

Pericardlom,  Entzündung  desselben  (experimentell)  1. 259, 
261;  —  Krankheiten  desselben  IL  136;  —  Raptor 
eines  Aneurysma  in  dasselbe  IL  151. 

Pericbondritls,  Fälle  vonSU.  120. 

Perlmeter,  ein  neues  U.  500. 

Perinephritis,  Fälle  von  H.  176,  178,  179. 

Periost,  Etbaltung  desselben  bei  Amputationen  II.  439, 
440;  —  Tumoren  des  intraalveolären  H.  529. 

Periostlappen,  Resorption  derselben  I.  222. 

Peristaltik,  zur  Physiologie  derselben  L  165,  170;  —  s. 
a.  Darm. 

Peritoneam,  Krankheiten  desselben  IL  170;  —  Fälle  von 
Peritonitis,  Perityphlitis  IL  170,  171;  —  chroniscbe 
hämorrhagische  Peritonitis  U.  171;  —  Pseudomem- 
branöse Peritonitis   nach    Punctio  abdominis  IL  171: 

—  Nerven  desselben  I.  42 ;  —  Vorgänge  bei  der  Ent- 
zündung des  P.  L  259,  261;  —  Krebsknoten  des  P. 
in  Folge  eines  Carcinoma  ventriculi  IL  10 ;  —  8.  a. 
Bauchfell. 

Peritonitis,  Entstehungsbedingungen,  Gasuistik,  Behand- 
lung IL  170, 171,  172;  --  Fälle  von  P.  nach  Typhus 

n.  5. 

Perltyphltls,  Fälle  aus  verschiedenen  Ursachen  IL  170, 
171;  —  Fall  von  IL  494. 

Perlsacht,  erste  Entwickelung  derselben  1.604;  — Nicht- 
Identität  der  P.  mit  der  Tuberculose  I.  605. 

Perspiratio  In  sensibllis,  bei  Diabetes  IL  312. 

Peterminncben  (Trachinus  draco),  giftige  Stiche  desselben 
L  407. 

Petersburg,  Verein  dortiger  Aerzte  IL  3. 

Petroleum,  gegen  Keuchhusten  II.  114;  —  ünglaeksfaDe 
durch  dasselbe  I.  501. 

Petromyion,  Planen,  Untersuchungen  darüber  L  81. 

Pes  yarus,  als  hysterische  Krampfform  U.  6;  —  mit 
Gymnastik  behandelt  U.  435. 

Pferdebiss,  Verletzung  durch  einen  solchen  11.  334. 

Pferdesenche,  Pferdetyphus,  Influenza,  Bericht  darüber  L 
591;  —  die  amerikanische  Pf.  I.  592;  —  Vorkommen 
der  Pf.  in  allen  Provinzen  Preussens  I.  591;  —  znr 
Aetiologie  derselben  I.  593;  —  erfolglose  Impfungen 
mit  dem  Blute  befallener  Pferde  I.  594. 

Pferd,  Thrombosirung  der  vorderen  Gekrosarterien  des* 
selben  L  613;  ^  KolikanMe  beim  Pf.  L  613;  — 
Hals-  und  Kiemenfisteln  desselben  I.  614;  —  Vorkom- 
men von  Herpes  beim  Pf.  I.  611;  —  Zahncysten  des- 
selben I.  614;  —  Krebsgeschwulst  der  Eichel  dessel- 
ben I.  615;  —  Harnwiäde,  schwarze  beim  Pf.  1.616; 
Vergiftungen  von  7  PL  mit  Taxus  baccata  I.  618. 

Pfortader,  Blutstrom  in  derselben  L  188,  193;  —  Un- 
terbindung derselben  I.  188,  193;  ^  Injectionen  von 
Traubenzucker  in  dieselbe  L  274;  —  Thrombose  der- 
selben IL  169;  —  Verstopfung  derselben  H.  150. 

Pfuscher,  Bestrafung  eines  solchen  I.  445. 

Pfuscherei,  Verhältniss  zum  Strafgesetzbuch  L  465. 

Phalangiden,  Entwickelung  derselben  L  102. 

Pharmaele,  zur  Geschichte  derselben  I.  303. 

Pharmakologie,  Bericht  über  I.  353;  —  Allgemeine  phar- 
makologische Werke  I.  ^53., 

Pharmakopoe,   deutsche  I.  353;  —  Oesterrdchiscfae,  hol- 
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ländische,  spanische  I.  353;  ~  Vergleich  zwischen 
der  dentschen  und  der  Ph.  bonissica  I.  354. 

PhftrjBX)  chirurgische  Krankheiten  des  P.  IL  478;  — 
Abscesse,  Polypen  des  P.  und  Behandlung  derselben 
II.  479,  480;  —  granulöse  Entzündung  desselben  U. 
152. 

Phlllpploeo-Schldel,  alte  und  neue  I.  103»  105. 

Phlmosis  cengeoita,  beim  Menschen  I.  63. 

Phlebitis,  traumatica,  über  dieselbe  II.  333. 

PbdQicIeo,   zur  medicinischen  Qeschichte  von  Ph.  I.  291. 

Phokemele,  Beschreibung  einer  solchen  I.  227. 

Phenemetrlsche  Untersuchung  der  Brost  und  des  Unter- 
leibes I.  250. 

Pbetpbor,  Pharmakologischer  Bericht  über  Ph.  I.  360.  — 
Vergiftungen  mit  Ph.  I.  360.  361;  — Terpenthinöl  als 
Antidot  I.  361;  —  Anwendung  des  Ph.  bei  Neural- 
gien, Impotenz,  Epilepsie,  Hysterie  I.  362 ;  —  Vergif- 
tungen mit  I.  462. 

Pho8|iii«rnekrose,  Resectionen  nach  derselben  II.  449. 

Pliosphtrsaurer  Kalk,  in  der  Behandlung  der  Tuberculose 
IL  109,  113. 

Phespkerslure,  Vorkommen  im  alkalisdien  Blute  I.  125, 
126. 

Phthlsls,  des  Larynz  IL  124;  —  s.  a.  Tuberculose. 

Phthiriasis,  Diagnose  derselben  IL  570. 

Pkjlllrrkde  bucepfaala,  Leuchtorgane  L  43. 

Phyllepeden,  zu  Eenntniss  derselben  L  79. 

Phylltsomen,  über  dieselben  L  79. 

Phylltxera,  Sntwickelung  derselben  I.  79.  —  Arten  L 
79. 

Phyltgenle,  Bericht  über  dieselbe  I.  103.  —  Deecendenz- 
lehre  und  Darwinismus;  Gasträatheorie  I    103,  105. 

Physik,  zur  Qeschichte  derselben  I.  302. 

Physloiegle,  Bericht  über  dieselbe  I.  165.  —  Allgemeine 
Ph.  I.  165.  —  Handbächer,  Vorlesungen  über  Ph.  L 
165.  —  Allgemeine  Muskel-  und  Nerrenphysiologie  I. 
170.  —  Ph.    der  Sinne,   Stimme  und  Sprache  I.  178. 

—  Athmung  L  184.  —  Thierische  Wärme  I.  185.  — 
Hämodynamik  I.  188.  —  Ph.  des  Gentralnervensystems 
L  195.  —  Ph.  des  peripheren  Nervensystems  I.  200; 

—  zur  Geschichte  derselben  I.  303.  — 
Phyststigmin,   Einwirkung  desselben  auf  die  Blutkörper- 
chen L  49:  —  Wirkungen  desselben  I.  405. 

PlgventanemalieB,  Fälle  yon  U.  570. 

Pikrinsäure,  als  Reagens  auf  Albuminate  L  108,  116 

Pilse,   auf  dem  Brod,   ihr  botanischer  Charakter  I.  488; 

—  (Halariapilz)  in  Jowa  IL  214;  —  Terschiedene  Ar- 
ten in  Gholerastühlen  I.  620. 

Pltari-Blätter,   Narcoticum  australischer  Stämme  I.  405. 

Placenta,  Antheil  der  ütriculardrüsen  an  ihrer  Entwicke- 
lung  L  93,  96;  —  Anatomie  L  93,  98;  —  Kreislauf 
der  PL  L  93,  96,  97. 

Plaeenta  praeTia,  Pathogenese,  Behandlung,  Gasuistik  IL 
647;  — syphilitischer  Früchte  IL  665;  —  Adhärenzen 
derselben  H.  666;  —  PI.  eines  AbortiTeies  IL  666.  — 
Abscess  der  PL  H.  666;  —  Entfemung  derselben  IL 
670. 

Pleuritis,  Diagnose,  Gasuistik  derselben  H.  100;  —  The- 
rapie IL  101  ff.  —  Peritonitis  nach  PL  H.  101;  - 
im  Kindesalter  H.  680. 

Plevrefoeameole,  s.  Pneumonie. 

Flexas  abdembialls.  N.  sympathici,  Neuralgie  desselben 
IL  35. 

Pneomatocele  craoll,  Fälle  Ton  H.  467. 

Pievmatemetrle,  und  ihre  Anwendung  IL  96,  97. 

Poeumenie,  mit  Veratrin  behandelt  I.  389;  —  Untersu- 
chungen, Fälle,  Behandlung  U.  105;  —  Stuhlver- 
stopftmg  bei  Pn.  H.  105;  —  Kaltwasser,  Digitalis^ 
Ghinin,  Kali  nitricum  in  der  Pn.  —  Behandlung  ü. 
107;  —  Statistik  der  Pn.  H.  107,  108;  —  biliöse  Pn. 
II.  106,  108.  —  Pn.  migrans  U.  108. 

Poeonetherax,  Gasuistik,  Behandlung  U.  104. 

Pf ekeo,  zur  Qeschichte  derselben  L  307 ;  *-  Verbreitung 
derselben  in  England  L  310;  —   in  Rom  L  311;  — 

Jaknttoritkt  d«r  gtsaminttii  Xadfela.  1873.  B4.  II 


Terschiedene  Epidemien  I.  315,  319,  322,  325,  330, 
333,  336;  —  specielle  Beschreibung  der  Epidemie  in 
Danzig  I.  490;  —  Angriffe  gegen  den  Impfzwang  L 
490,  492;  •—  Organisation  des  Impfwesens  in  Fnmk- 
reich  I.  490;  —  P.  und  Vaccination  beim  Militair  L 
550;  —  bei  den  Hausthieren  L  590;  —  sog.  P.  des 
Geflügels  I.  601;  —  der  Hikrococcus  der  Variola  I. 
619;  —  Haut  bei  Variola  haemorrhagica  I.  622;  — 
P.  in  den  Hospitälern  Kopenhagens  II.  9,  10;  — 
Myelitis  nach  Variolois  H.  75;  —  Bericht  über  Va- 
riola U.  266;  —  Epidemien  von  P.  in  Ghemnitz 
n.  267;  —  in  Leipzig  IL  269;  —  in  Breslau  IL 
270;  -r  iß  Danzig  II.  270;  —  in  Düsseldorf  H.  270: 

—  in  Oedt  ü.  271;  —  in  Hamburg  IL  272;  —  in 
Württemberg  IL  273;  —  in  Bayern  IL  273;  —  in 
Wien,  Innspruck,  an  der  Oesterreichischen  Grenze  IL 
274;  —  in  Prag,  Paris  H.  275;—  in  Dublin,  Eccles, 
Gork  n.  276;  —  in  der  Schweiz  IL  277;  —  spec.  in 
Winterthur  U.  278;  —  in  der  Lombardei  IL  279;  — 
in  Boston  II.  279;  —  in  Warschau  und  Krakau  11. 
279;  —  Pathologie  der  P.  II.  280;  —  Girculation 
die  Variola  modificirend  IL  280;  —  Variola  haemor- 
rhagica IL  280;  —  Lustration  bei  derselben  IL  280; 

—  Purpura  variolosa  H.  280;  —  Neuralgien,  Verfol- 
gungswahn, Acne,  Lähmungen,  eitrige  Gelenkentzün- 
dung als  Nachkrankheiten  der  P.  IL  281,  283;  — 
Menstruation  bei  P.  II.  282;  —  Veränderungen  des 
Knochenmarks  bei  P.  H.  282;  —  Therapie  der  Va- 
riola II.  284;  —  Glycerin  und  Seife  als  Abortiymittel 
n.  284;  —  Ghinin-,  Vaccine-Injection  in  der  P.-Be- 
handlnng  U.  284;  —  yaleriansaures  Ghinin  ebenso  IL 
284;  —  Varicellen,  ihr  Verhältniss  zur  Variola  II. 
285;  —  Vaccination  H.  286;  —  Revaccination  IL 
291;  —  animale  Vaccination  H.  292;  —  Impf- 
syphilis IL  293;  —  Pocken  beim  weiblicheü  Ge- 
schlecht II.  609. 

Podephora  astrata,  Kalkrosetten  au  den  Füssen  desselben 
L  78. 

Pedophyllln,  therapeutische  Anwendung  desselben  bei  ha- 
bitueller Obstipation  L  396. 

Ptdara,  iJs  mikroskop.  Probeobject  I.  19. 

Polyarthritis  septica,  über  dieselbe  H.  333. 

Polydesmlden,  Embryologie  derselben  I.  102. 

Polydipsie,  Fall  von  ü.  313. 

Polypen,  der  Nase,  .Extraction  derselben  IL  469;  —  des 
Larynx,  Gasuistik  und  Operationsmethoden  IL  122  *  — 
die  des  süssen  Wassers  I.  75;  —  ihre  Entwickelung 
L  102;  —  des  Uterus,  Fälle  von  II.  629:  —  Künst- 
liche Erweichung  derselben  H.  630. 

Polyorie,  Fälle  von  ü.  172;  —  s.  Diabetes  insipidus. 

Polyioa,  Notizen  über  dieselben  I.  77. 

PoDs,  Geschwülste  desselben  IL  64,  65;  —  Hämoirhagien 
in  dem  P.  II.  71. 

Port-Said,  medidnische  Topographie  von  L  332. 

Post,  zur  Geschichte  der  P.  I.  306. 

Postmortale  Veränderungen  des  Auges  H.  500. 

Post-partom,  Geburten  H   659. 

Pottasche  Kyphose,  Behandlung  derselben  IL  410. 

Präparirfibongen,  Anleitung  zu  denselben  I.  1. 

Pripatiom,  s.  Vorhaut. 

Praitlsche  MedIclD,  Lehrbücher  derselben  U.  1. 

Preisfragen,  für  Militörärzte  L  528. 

Presssckwamm,  zur  Erweiterung  des  Gervix  uteri  633. 

Preassen,  verschiedene  Thierseuchen  im  preuss.  Staate 
I.  587,  595,  596,  598.  —  s.  a.  die  verschiedenen  ein- 
zelnen Städtenamen. 

Priapismni,  Fälle  von  TL.  198. 

Priorität  der  Todesart  I.  459. 

Prisma,  verticalbrechendes  IL  500. 

Prlsmatisehe  Elemente  der  Muskelfaser  I.  39. 

ProbeplattoB,  mikroskopische  von  Nobert  I.  19. 

Prodromalfleher,  sein  Fehlen  und  Vorkommen  bei  Vari- 
cellen IL  286. 

Prognathie,  Wesen  derselben  L  3. 
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Prt^aÜilsnas,  Entstehung  desselben  IL  542. 
Prejecttle,  TVlitung  yerschiedener  II.  390. 

Prelaps  des  Bectum,  durch  Bepinseln  mit  rauchender 
Salpetersäure  gebeilt  IL  6. 

Prtlapsos  uteri,  seine  Behandlung  II.  624. 

Prophylaxe  der  Cholera  11.  242,  243. 

Propbvlaxis  der  Syphilis  L  492. 

Prfpolsateriscker  Apparat  det  Insecten  L  79. 

PrepjlaiDln  in  der  Therapie  des  Rheumatismus  n.  316, 
317;  —  8.  a.  Trimethylamin. 

Prestata,  Krankheiten  derselben  EL  190;  —  Hypertro- 
phie, Entzündimg  und  ihre  Behandlung  n.  191;  — 
Cyste  der  Pars  sapramontana  IL  191;  —  tuberculöse 
Abscesse  derselben  I.  248. 

Prostitution  in  Bayern  L  491;  —  Regelung  derselben 
L  492,  493,  494. 

ProteinstolTe,  aber  dieselben  I.  108,  111,  112. 

Protisten,  Histologie  derselben  I.  73. 

Protoplasma,  Bau  desselben,  Verhältniss  der  Orundsub- 
stanz  I.  21. 

Prttoioen,  Histologie  derselben  I.  73. 

Pmrltos  Clitoridis,  Fall  von  H.  639;  -  Fälle  von 
n.  550. 

Psaminodrooi,  Lungen  desselben  I.  62. 

Psammom  des  Rückenmarks  IL  84. 

PsendeehjB  porphyriacos,  Giftschlange  Australiens  IL  203. 

Pseudaconltlo,  Versuche  darüber  I.  397. 

Pseodobypertrophle  der  Muskeln,  Fall  Ton  IL  7. 

Pseodohjpertcophia  mnscelonim,  Bericht  darüber,  jPatho- 
logie,  Casuistik  IL  300—304. 

Pseadohypertrophische  loskelilhmaog,  Fälle  Ton  11.  45. 

Psoasabscess,  zusammenhängend  mit  Pleuraexsudat  II.  101. 

Psorenterle,  eine  Modification  des  typhoiden  Processes 
n.  255. 

Psoriasis  der  Zunge  und  Mundschleimhaut  IL  152;  — 
ihre  Aetiologie,  Behandlung;  Identität  mit  dem  Aus- 
satz IL  563 ;  —  Maistinctur  gegen  P.  IL  553 ;  —  mit 
Angstzuständen  IL  21. 

PsorospermieBschläoche  im  Schlünde  einer  Ziege  I.  610; 

—  bei  Hühnern  I.  610. 

Psychiatrie^  Bericht  über  dieselbe  IL  11;  —  Allgemeines 
und  Historisches  IL  11;  —  Casuistik  H.  14;  —  De- 
mentia paralytica  H.  19;  —  Idiotie  II.  20;  —  Ver- 
hältnisse der  Geistes-  und  körperlichen  Krankheiten 
IL  21;  —  Othämatom  H.  21;  —  Aetiologisches,  The- 
rapeutisches IL  22;  —  pathologische  Anatomie  der 
Geisteskrankheiten  IL  24;  —  Berichte  psychiatrischer 
Anstalten  II.  31 ;  —  Irrenwesen,  Gesetzgebung  H.  33; 

—  Beziehungen  der  P.  zur  Pädagogik  ü.  12;  —  8.  a. 
Geisteskrankheiten  besonders  für  Casuistik. 

Psychische  Lihmong  der  Stimmbänder  IL  125. 
Psyehlscbe  Processo,  Experimente  darüber  I.  195,  197. 


Psyehopathieo,  zur  Geschichte  derselben  L  305. 

Psychopbysisckes  fteseti,  Studien  darüber  I.  182,   18S. 

Paerperalfieber,    Untersuchungen   über  dasselbe    I.   619, 
626,  631. 

Poerperale  Proeesse,  Untersuchungen  darüber  I.  264  ff. 

Poerperalkrankhelten,  Sterblichkeit  an  denselben  in  Paro  L 
314;  —  unter  den  Hausthieren  I.  599. 

PaerperalmaDle,  über  dieselbe  IL  11. 

Poerpertom,  Poerperalfleber,  s.  Wochenbett 

Pnimonalarterle,  Erkrankungen  an  der  Mündung  derselben 
IL  138,  140. 

Pulmo  socceatoriatos,  Fall  von  L  216;  —  s.  a  Lange. 

Pols,  der  nervöse,  Untersuchungen  darüber  11.  38;  — 
sein  Verhalten  in  der  Tuberculöse  H.  111;  —  Theo- 
rien über  denselben  I.  267;  —  Sphygmogfrapfaxe  L 
267;  —  P.  bei  Mitralinsufficienz  L  267;  —  in  fieber- 
haften Krankheiten  L  267;  ~  normaler  Dikrotismus 
des  P.  I.  268;    -   Untersuchungen  desselben    I.  250; 

—  Verhalten  zur  Thätigkeit  des  Herz  Ventrikels  I.   188: 

—  Regulirung  der  P.-Frequenz  L  188. 

Pnoction  der  Bauchhöhle  U.  489;  —  in  der  Therapie  der 

Hernien  IL  600. 
PupilloD,  ungleichmässiges  Verhalten  beider  in  Terschie- 

denen  Affectionen  I.  267. 
Purpura,  Bericht   darüber   IL  320;  —  P.  hämorrhagica, 

bei  acutem  Rheumatismus  H.  316;  —  Fälle  ron  P.  h. 

n.  322 ;  —  P.  rheumatica  H.  322 ;  -  P.  variolosa,  Fälle 

von  U.  280;  *—  Fälle  von  P.  IL  550. 
Postola  maligna,  Fälle  L  507,  H.  5.;  —  Behandlung  mit 

Garbol säure  I   507;  —   mikroskopische  Untersncbung 

des  Blutes  bei  P.  L  510. 
Potrefactloa,  Ursachen  derselben  I.  83; 
Putride  InfectloB,  Versuche  darüber  I.  630,  634,  635. 
Pyämle,  Fälle  von  IL  333;  —    Epidemien  von  11.  334; 

^  P.  und  Septicämie,   als    Thierkrankheiten   L  599; 

—  Untersuchungen  darüber  I.  264  ff.;  —  Fall  von 
spontaner  Pyohämie  I.  264;  —  Arten  derselben  L 
266;  —  Untersuchungen  darüber  L  619,  631,  632. 

Pyarthros,  Fälle  von  H.  432. 

Pychologle,  forensische,  Beiträge  zur  L  448,  457. 

Pyelitis,  Fälle  von  IL  176,  177,  178. 

Pyelonephritis,  hämato-fibrinöse  IL  177. 

Pylophlebltts  adhaesiva,  Fall  von  H.  150. 

Pjlorusdrftsen,  Pepsin  Wirkung  derselben  I.  140,  141. 

Pyopaeumocardie,  Fall  von  IL  136. 

Pyopneumothorax,  Fall  von  H.  105. 

Pyrmont  als  Badeort  L  441. 

Pyrophoras  noctilücus,  pbosphorescirende  Organe  des- 
selben I.  43. 

Pyrosoma,  Leuchtorgane  desselben  I.  43. 

Pyrogene  Sobstanien,  Beiträge  zur  Einmrkung  derselben 
L  262. 


<i- 


(luarant&oe,  Nutzen  derselben  gegen  die  Verbreitung  der 

Cholera  H.  242. 
Quarantäiefrage,   vor  dem   Forum   der  Gesetzgebung   I. 

491. 
(tuarantänewesen,   im  Allgemeinen  und  im  Speeielien  in 

Italien  L  465  ff. 
Quecksilber,  pharmakologischer  Bericht  über  Qu.  L  363; 

—  über  die  Elimination  des  Qu.  I.  364;  —   Tremor 

nach  Qu.-Intozication  I.  364;  —  Wirkung  verschiede- 


ner Qu.-Präparate  I.  364;  —  Qu.  in  der  Therapie 
der  Syphilis  IL  587;  ---  zur  Heilung  von  Darmsteno- 
sen IL  159. 

Quecksllberdämpfe,  Beseitigung  derselben  I.  494;  —  Am- 
moniak als  Hülfsmittel  gegen  dieselben  I.  496. 

Quellung,  Sehnen  Verkürzung  durch  dieselbe  I.  171. 

Quernlantenwahn,  Fall  von  I.  457. 

Qulutus,  s.  Trigeminus. 


R. 


Rabies  eanina,  s.  Hundswuth. 

RachenhCkle,  Krankheiten  derselben  H.  152. 

Rachitis,  künstlich  erzeugt  I.  259,  261,  IL  323;  —  bei 


einer  Ziege  L  617;  —  Bericht  über  R.  II.  323;  - 
Casuistik  IL  323,  324;  —  starke  Bildung  osteoiden 
Gewebes  bei  R.  IL  324;  —  rachitisehe  Verkromnrang, 
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Behandlung;  derselben  II.  410;  ~  R.  congenita,  aber 
dieselbe  11.  685. 
Raddrehiing,  scheinbare,  demonstrirt  I.  179,  182. 
RailUllslähinaDg,  Fälle  Ton  II.  46,  47. 
Raili«larieo,  des  süssen  Wassers  I.  73. 
Räude,  Vorkommen  in  Preusseu,  Württemberg,  England 

I.  607;  —  in  Norwegen  L  608. 
Rijft  macolata,  über  die  Eier  derselben  I.  84,  93. 

Rankeaffissler,  zur  Anatomie  derselben  I.  79. 

Ranula,  Arten  derselben  II.  471. 

Ranonculaceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
I.  396;  —  Anwendung  der  Cimifuga-,  Actaea-,  Aco- 
nitin- und  Pseudaconitin-Präparate  I.  397. 

Rapportwesen,  militärmedicinisches  I.  573. 

Ralle,  Favus  bei  Ratten  I.  611 ;  —  allgemeines  Sarkom 
der  serösen  H.  bei  einer  Ratte  I.  618. 

Rattenblss,  Vergiftungserscheinungen  darnach  I.  503. 

Reactionsielt,  Berechnung  des  auf  die  Nervencentren  fal- 
lenden Antheils  I.  197,  198. 

Rebhubnerkrankheit,  über  dieselbe  I.  618. 

Reeepte  und  Recepttascbenbücher  I.  353. 

RecrutiroDg,  in  Bayern  I.  545;  —  in  Galizien  L  545. 

Reetttin,  Prolaps  desselben  durch  Bepinseln  mit  rauchen- 
der Salpetersäure  geheilt  11.  6;  ~  s.  a.  Mastdarm. 

Recbrrenspirtllen,  Entdeckung  und  Bestätigung  derselben 
IL  261,  262. 

Reflexa,  Entwickelung  derselben  I.  97;  —  s.  a.  Ei. 

Reflexbewegungen,  curarisirter  Vogel  I.  195,  200. 

Refraction,  Anomalien  derselben  II.  525,  527;—  Brillen 
etc.  zur  Correction  11.  525:  —  Aenderungen  der  R. 
nach  Netzhautablösung  II.  525. 

Regeneration,  der  Gewebe  und  Organe  U.  334. 

Regenmenge,  Verhältnisse  zur  Sterblichkeit  I.  253. 

Regenwarm,  Histologie  desselben  I.  77;  —  neues  Genre 
Ton  R.  I.  77. 

Regio  olfactoria,  Bau  derselben  beim  Frosch  und  beim 
Menschen  I.  72. 

Rebme,  s.  Oeynhausen. 

Relcbenball,  neue  pneumatische  Kammer  daselbst  I.  441. 

Keinerz,  klimatische  Verhältnisse  I.  429. 

Reinigung  der  Städte,  speciell  Berlins  I.  471  ff. 

ReiuTerslon,  spontane,  Fall  Yon  tl.  625. 

Relapsing  fever,  s.  Typhus  recurrens. 

Religiöse  Empfindungen,  bei  Epileptikern  II.  11. 

Reptilien,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
407 ;  —  "Wesen  der  Vergiftung  durch  Schlangenbiss  L 
407. 

Reptllienel,  chemische  Zusammensetzung  desselben  1. 108. 

Reseetlonen.  Fall  von  E.  des  Kniegelenks  n.  350;  — 
R.  nach  SchussTerletzungen  II.  385;  —  R.  verschie- 
dener Gelenke  II.  384;  —  R.  des  Schnitergelenks  IL 
385,  389;  —  des  Ellenbogengelenks  II.  387,  389, 
396;  —  des  Fussgelenks,  des  Kniegelenks  11.  390;  — 
des  Kniegelenks  11.  396,  432 ;  —  Statistik  der  letzteren 
II.  397;  —  Bericht  über  R.  11.  446;  —  R.  an  den 
unteren  Extremitäten  im  Allgemeinen  U.  446;  — 
Partielle  R.  der  Qelenke  IL  446;  —  Chirurgische 
Krankheiten  nach  R.  IL  447 ;  —  Nachbehandlung  der- 
selben II.  448;  —  Beherrschung  der  Blutungen  bei  R. 
U.  453;  —  R.  des  Oberkiefers  U.  448,  453,  472,. 
475;  —  des  Unterkiefers  II.  448,  453,  472,  475:  — 
des  Schultergelenks  IL  454;  —  des  Ellenbogengelenks 
IL  449,  455,   458;   —   des  Handgelenks  II.  449;   — 

—  R.  an  einzelnen  Fingern  IL  450;  —  des  Hüft- 
gelenks U.  450,  458;  —  des  Kniegelenks  IL  450,  459; 

—  des  Fussgelenks  IL  451,  462;  —  einzelner  Fuss- 
knSchen  IL  451;  —  R.  der  Continuität  IL  452;  — 
wegen  Ezstosen  H.  452« 

Resooanibewegnngen  an  Membranen  L  179. 

Resorption,  von  der  Mundhöhle  aus  I.  140. 

Respiration,  Chemismus  derselben  L  150,  151;  —  physio- 
logisches Princip  der  Lungenathmung  1.  151;  —  das- 
selbe anfgefasst  als  Dissociations- Phänomen  L  151,  161 ; 

—  über  Apnoe  I.  151, 162;  —  Absorption  der  Kohlen- 
säure L  161,  161;    —    Athmung  der  Fische  L  151, 


163;  —  Physiologie  der  Athembewegungen  L  184;  — 
Mechanismus  der  inspiratorischen  Erweiterung  der 
Lunge  I.  184;  —  Action  der  Intercostalmuskeln  I.  184 ; 

—  des  Zwerchfells  I.  184;  —  B.-Bewegung  der  Trachea 
und  der  grossen  Bronchen  I.  184;  —  Volum  der  ein- 
und  ausgeathmeten  Luft  I.  185;  —  Athembewegungen 
L  250,  252;  —  Gheyne-Stokes'sches  R.-Phänomen  I. 
250;  —  R.  comprimirter  und  verdünnter  Luft  L  280, 
281;  —  R.  durch  Stickoxydul  beeinflusst  I.  360;  — 
durch  Aconitin  und  Pseudaconitin   beeinflusst  L  397; 

—  vorzeitige  Athembewegungen  in  gerichtsärztlicher 
Beziehung  I.  464 :  —  Respirations-Apparate  von  Hauke 
und  Lehwess  IL  8;  —  von  Waldenbuig  H.  97;  — 
Krankheiten  der  R.-Organe,  Bericht  über  die- 
selben U.  96;  —  R.  nach  der  Thoracocentese  E.  96; 
Fälle  von  Respirationsneurosen  IL  43;  —  künstliche 
Respiration  gegen  Strychninvergiftung  I.  393 ;  —  s.  a. 
Lungen. 

Respiraiionskrankbeiten,  bei  Kindern  H.  679. 

Rete  fflalpigbi,  Bau  desselben  I.  52. 

Retenlio  urlnae,  s.  Harnverhaltuni?. 

Retentionseysten,  der  weiblichen  Urethra  IL  638. 

Retina,  s.  Netzhaut 

Retinitis  pigmentosa,  zwei  Fälle  H.  501 ;  —  R.  syphili- 
tica, Auftreten  derselben  H.  584. 

Retro^ritonealbrucb,  s.  Hernien. 

Retroperitonealsarkom,  Fälle  von  I.  242. 

Retropbaryngealabscesse,  bei  Kindern  IL  682. 

Revaccination,  zur  Beurthellung  derselben  IL  291. 

Rhabarber,  Entstehen  von  Oxalsäuren  Concrementen  nach 
längerem  Gebrauch  desselben  I.  406. 

Rheostat,  Beschreibung  verschiedener  Modificationen  des- 
selben I.  424,  425. 

Rbeuffl,  s.  Rhabarber. 

Rheumatismus,  mit  Trimethylamin  behandelt  I.  385, 386 ; 

—  Rh.  acutus,  mit  Veratrin  behandelt  L  389 ;  —  Be- 
richt über  Rh.  IL  313;  —  Rh.,  Peritonitis  und  Pneu- 
monie U.  314;  —  Rh.,  Ascites  U.  313;  —  acuter 
Gelenkrh.,  Fälle  IL  313,  314;  —  enorme  Tempera- 
turen bei  Rh.  IL  313;  —  Cerebral  Symptome,  Läh- 
mungen etc.  bei  Rh.  H.  313;  —  die  Gelenkdjfformi- 
täten  bei  chronischem  Rh.  U.  315;  —  Purpura  hae- 
morrhagica  bei  acutem  Rh.  IL  316;  —  capilläre  Em- 
bolien bei  acutem  Rh.  U.  316;  —  therapeutische 
Wirkungen  der  Lithionsalze  U.  315;  —  des  Eisen- 
oxalats,  des  Chinins,  der  Blutentziehungen  IL  316;  — 
der  festen  Verbände,  des  Propylamins  und  Trimethyl- 
amins  bei  Rh.  IL  317,  318;  —  Muskelrheumatismus 
IL  318,  319. 

RhinoplastilL,  Technik  und  Fälle  IL  469. 

Rblzocephalen,  Natur  derselben  I.  79. 

Rhizopoden,  die  des  Süsswassers  I.  73,  74. 

Rbisostoma  Cuvieri,  zur  Morphologie  desselben  L  75. 

Rhychodemus  TwaitesH  (auf  Ceylon),  Beschreibung  des- 
selben L  77. 

RIcinusöl,  sein  wirksamer  Bestandtheil  I.  410. 

Rieselfelder,  Anlage  derselben  I.  476. 

RIesenieilensarkom,  myelogenes,  schaliges  L  243. 

Rinderpest,  von  sanitätspolizeilichen  Gesichtspunkten  be- 
trachtet L  511,  512;  —  Desinfection  von  Bahnhöfen 
bei  R.  I.  512;  —  in  Preussen,  Ungarn,  Shaogai  L 
585;  —  Impfung  der  R.  L  586. 

Riugmesser,  zu  Operationen  im  Kehlkopf  IL  123. 

Rio  de  Janeiro,    Typhoid    und  Malariafieber  daselbst   L 

338. 

Rippen,  Brüchigkeit  der  Rippen  Geisteskranker  IL  24. 

Romische  ffledicin,  Geschichte  derselben  L  292—294. 

Rothe,  verschieden  intensive  der  Muskeln  I.  42. 

Rölheln,  zur  Epidemiologie  derselben  L  266;  —  unge- 
wöhnlicher Verlauf  von  R.  IL  266. 

Robitsch-Sauerbrunn,  sein  Säuerling  I.  441. 

Rom,  Gesundheitszustand  daselbst  I.  310. 

Rotblauf,  der  Schweine  I.  588;  —  s.  a.  Schweineseuche. 

Rotbweln,  durch  Anilin  gefälscht  I.  502. 

Rotterdamm,  Sterblichkeitsverbältnisse  daselbst  I.  319. 
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Aoti,  sein-  Giiarakter  als  Thierseoche  I.  510;  —  Flllle 
Yon  acutem  B.  beim  Menschen  I.  510,  511;  —  chro- 
nischer B.  I.  511;  —  Vorkommen  in  Preussen,  Sach- 
sen, Württemberg,  Belgien,  England  I.  595;  —  Incu- 
bationsdaner  I.  594;  —  B.  bei  Löwen  I.  594. 

Rubiaceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
394;  —  Wirkungen  des  Chinin,  verschiedene  China- 
präparate, Cinchochinin  etc.  I.  394;  —  Fall  von 
Kaffeevergiftung  I.  394;  —  Wirkungen  des  Emetin 
I.  394. 

RAckengeflsse,  der  Insecten,  Entwickelung  derselben  I. 
101. 

Rfiekenmark,  Beflexerregbarkeit  des  B.  I.  195,  199;  — 
Verlauf  der  Nn.  erigentes  L  195,  200;  —  Centrum 
der  Erectionsnerven  I.  195,  200;  —  Fortleitung,  ihre 
Geschwindigkeit  im  B.  L  198;  —  Varicöse  Nerven- 
fasern und  Axencylinder  im  B.  I.  208,  210;  —  Wir- 
kung von  Bückenmarksdurchschneidungen  I.  208;  — 
B.-Degeneration  I.  209,  212 ;  —  Hypertrophische  Ent- 
zündung der  Dura  mater^  Fall  von  1. 209,  212;  —-  Fall  von 
Spina  bifida  I.  232;  —  Pathologische  Veränderungen 
im  B.  nach  Dnrchschneidung  und  Ausreissen  des  N. 
ischiadicus  I.  267 ;  — ^'nach  Unterdrückung  der  Haut- 
perspiration  (Ueberfimissung)  I.  267;  —  Fall  von 
chronischer  Entzündung  des  B.  D.  3;  —  Fall  von 
geheilter  Spina  bifida  U.  3;  —  Fall   von  acuter  Pa- 


raplegie  II.  6;  —  Fall  von  Tetanus  II.  6;  — 
logisdi-anatomische  Veränderungen  an  B.  bei 
tia  paralytica  II.  24,  25,  31 ;  —  Fälle  von  M 
cerebrospinalis  IL  59 ;  —  Therapeutischer  Nutzen 
Quellen  von  Kudowa  bei  B.-Leiden  L  441;  Krank] 
ten  des  B.  bei  Thieren  L  611;  —  Krankheit» 
des  B  und  seiner  Häute  II.  71;  —  Bildungsf^ 
1er,  Traumen  H.  71,  72;  —  Pachymeningitis  spinals 
IL  73;  —  Myelitis  IL  74—79  -  spinale  Kinderläh- 
mung und  ihr  ähnliche  Lähmung  Erwachsener  11 .  79; 
—  Ataxie  locomotrice  progressive,  Tabes  dorsoalii, 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge  IL  80 ;  —  Skle- 
rose IL  82;  —  Compression  E.  83;  —  Geschwnlite 
des  B.  IL  84;  —  Atrophische  und  nicht  atrophis^e 
Lähmungen  IL  86;  —  ürinbesch werden  bei  B^-Leidaa 
n.  87;  —  Tetanus  H.  88-90;  Zerreissung  des  B. 
IL  334. 

Rahe,  andauernde,  ihre  Wirkung  auf  die  Gelenke  IL 
428. 

Ruhr,  s.  Dysenterie. 

Roptnr,  der  Chordae  tendineae  IL  139;  —  des  Heizei» 
n.  141;  —  eines  Aneurysma  in  cUs  Pericardiiun  IL 
151;  —  von  Muskeln  und  Sehnen  IL  334;  —  te 
rterus,  Fälle  U.  659. 

Raiiiand,  Sanitätswesen  in  B.  L  522;  —  Statistik  der 
Erkrankungen  in  der  russischen  Armee  L  579. 


S. 


Sachsen,  Auftreten  der  Hundswuth  in  I.  598. 

Säbelwnnden  des  Kopfes  IL  372 ;  —  des  Gesichts  IL  575. 

Sagltta,  zur  Entwickelungsgeschichte  derselben  L  102. 

Salbe,  graue,  Hautaffection  nach  ihrer  Anwendung  L  366. 

SallciB  gegen  Durchfall  II.  156. 

Salimi  (Savoyen),  chlorhaltige  Mineralwässer  daselbst 
L  433. 

Sallvatlen.  Behandlung  derselben  mit  Atropm  11.  152. 

Salmlak-Inhalatienen,  Empfehlung  derselben  IL  96,  98. 

Salpetenäore,  rauchende,  Vergütungen  mit  I.  359;  — 
als  Haassstab  der  Wasserverunreinigung  I.  486. 

Salie,  Bedeutung  derselben  for  den  Stoffwechsel  L  154. 

SatsKsvngen,  Bacterien  todtend  I.  83. 

Salisiore,  Vergiftung  damit  I.  355. 

Samenfloss,  Behandlung  desselben  II.  202. 

Samenstrasg,  Behandlung  desselben  bei  der  Castration 
n.  201. 

Samenvege,  Krankheiten  derselben  IL  202. 

SandfSnnige  Cencremente  im  Darm  I.  276. 

Saiden  (Pariser  Advocat),  berühmter  Process  I.  456  ff. 

Saoltltsanstalten,  zur  Geschichte  derselben  I.  307. 

Sanititocerps.  neueste  Organisation  desselben  L  515,  520. 

Saattälsdetaekements,  Mängel  derselben  I.  558. 

Sanitätsperstnal,  Ausbildung  desselben  L  526. 

Sattititspeliiel,  Bericht  über  dieselbe  L  465;  —  Allge- 
meines I.  465;  —  Neugeborene,  Ammen  I.  471;  — 
Wohnstätten  und  deren  Gompleze  als  Infectionsheerde  , 
L  471;  —  Desinfection  L  478;  —  Luft  L  480;  — 
Wasser  I.  485;  —  Hygiene  der  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmittel L  487;  —  ansteckende  Krankheiten  1. 490; 
—  Hygiene  der  verschiedenen  Beschäftigungen  und 
Gewerke  L  494;  —  öffentliche  Anstalten  L  497;  — 
Krankenhäuser  I.  497;  —  Schulen  L  497;  —  Ge- 
^rdung  der  Gesundheit  durch  besondere  Schädlich- 
keiten L  500;  —  Tod,  Scheintod,  Wiederbelebung  L 
503;  ^  Zoonosen  L  505. 

Sanititsifige,  Einrichtung  derselben  L  563,  564,  565. 

Saplndaceä,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
400;  —  Wirkungen  des  Saponin,  sein  Antagonismus 
gegen  Digitalin  L  400. 

Saponin,  Wirkungen,  Antagonismus  gegen  Digitalin  L 
400;  —  Verwerthung  als  Antifebrile  L  401. 

Sarcina  Tenfricoll,  Versuche  mit  I.  627,  628. 

SarcoptJdoB^  zur  Kenntniss  derselben  L  79. 


Sarkom  der  Dura  mater  H.  64;  —  des  Gebims  selbst 
n.  65,  67;  —  allgemeines  der  serösen  Häufe  bei 
einer  Batte  L  618;  —  am  Bückenmark  II.  84;  — 
des  linken  Schläfenlappens  IL  96;  —  der  Haut  IL 
561 ;  —  Gasuistik  und  chirurgische  Behandlung  der 
S.  IL  345;  —  S.  der  Knochen  H.  413;  —  multiple 
in  den  Knochen  I.  242;   —    retroperitoneale   L  242; 

—  S.  der  Nieren  L  242 ;  —  der  Extremitäten  L  241, 
242;  -  der  Muskeln  L  242;  —  primäres  S.  d.  Aort 
thoracica  I.  243;  —  S.  der  Parotis  H.  470;  —  pa- 
thologische Anatomie  der  S.  I.  241;  —  S.  am  obe- 
ren Augenlide  I.  213;  —  zur  Lehre  von  den  S. 
L  233,  234,  241 ;  —  S.  cavernosum  L  235 ;  —  Kie- 
senzellen-S.  I  235;  —  Melanos.  der  Ghoiioldea  L 
237;  -  Fälle  von  S.  L  241. 

S&ogethlere,  pharmakologischer  Bericht  über  ihre  Derivate 
L  407;  —  Pancreatin  I.  407;  —  Pepsinpräparate  L 
407;  —  Milchkur  L  407. 

Sanerstoff,  Bestimmung  desselben  durch  hydroschwefeligo 
Säure  L  107,  109;  —  Bindung  des  diffundirten  duieh 
Bestandtheile  des  Erstickungsblutes  L  125,  127;  -^ 
pharmakologischer  Bericht  über  den  I.  354;  —  sein 
Einfluss  auf  Temperatur  und  Circ.-Geschwindigkeit  L 
354;  —  im  Ueberschuss  vorhanden  bei  Tuberculosen 
IL  111. 

Scabies,  s.  Krätze  und  KriLtzmilben. 

Scapala,  angeborene  Missbildung  derselben  H.  5. 

Seapularkrachen,  über  dasselbe  H.  96. 

Scarification  als  Verfahren  gegen  Lupus  U.  559. 

Scarlatina,  s.  Scharlach. 

Schädel,   Beform   der  Craniometrie  L  3;  —  Wes«i  der 
Prognathie  und  ihr  Verhältniss  zur  Schädelbasis  L  3; 

—  Wachsthum  des  Affen-  und  MenschenscbädelsLS; 

—  Entwickelung  des   Seh.   beim  Schwein  L  98,  99; 

—  beim  Frosch,  bei  Vögeln  L  98,  99 ;  —  bei^^Tur- 
dusarten  L  98;  —  bei  Aecipenser  Sturio  L  98;  — 
Entwickelung  des  Stirnbeins  L  98;  —  Persistenz  der 
Stirnnaht  L  98;  —  Alte  und  neue  Philippinenscbidel 
I.  103;  —  Neubeschriebene  Mikrocephalen  L  103,  208; 
Fötale  und  prämature  Obliterationen  der  Sdiadelnäbte 
I.  208,  209;  --  Knochenperforirendes  A.  am  Sddkid 
L  215;  —  Präsenile  Atrophie  des  Seh.  L  222;  — 
Geschwülste  am  Seh.  L  228 ;  —  Angeborene  Scbidol- 
hemien  I.  229;  —  Fälle   von  primärem  Sarkom  in 
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Sch&d«l  L  241 ;  "-^  Sofa.-yerletzimgen  TOr  Gericht  I. 
460;  —  Vorkommen  4er  Oceipitalcrista  bei  Geistes- 
kranken IL  24;—  Hiebwunde  dee  Seh.  n.  372;  — 
Stichwunden  des  Scb.  Ü.  372,  466 ;  —  Schusswunden 
des  Seh.  n.  372-376;  —  Bericht  über  Verletzungen 
des  Seh.  II  462;  —  Casuistik  derselben  IL  463;  — 
Behandlung  iL  465;  —  Geschwülste  am  Seh.,  Pneu- 
matocele,  Cysten,  Oarcinome  IL  466;  —  Encephalocele, 
Meningocele  ü.  468;  -*-  Xlompression  desselben  wäh- 
rend der  Geburt  TL.  661. 
Schafe,  Impfungen  derselben  mit  Enhlymphe  L  590;  — 
Uebertragung  ihrer  Pocken  auf  andere  Tbiere  I.  590; 
Herrschen  der  Schafpocken  in  Preussen,  Württemberg, 
England  L  590. 
Sehali,  über  den  tympanitischen  und  nichttympanitischen 

I.  249;  —  über  den  klatschenden  I.  249. 
Schanker,  ihre  Behandlung  n.  574;    —    Excision  indu- 

rirter  II.  579;  —  Gircumcision  der  II.  574. 
Scharlach,  verschiedene  Epidemien  von  L  315,  322,  325, 
330,  332,  835;    —    Schleimhautaffection  bei  II.  236; 
—  Reddive  von  n.  264;  —   S.  zu  noch  bestehender 
Variola  tretend  II.  265;  —    Nephritis  scarlatinosa  II. 
265;  —  Sehschwäche  bei  S.  II.  265;  —  Epidemie  von 
S.  in  Brentford  II.  265;  —   Eisbehandlung  bei  S.  11. 
265;  —  Galomel  als  Mittel  H.  266. 
Seheere,  gezahnte,  Beschreibung  einer  solchen  II.  350. 
Scheihenelemente  der  Muskelfaser  I.  39. 
Scheide,   Bericht  über  Krankheiten  der  Seh.  IL  638;  — - 
herm'aphroditische   Bildungen   derselben  U.    638;   — 
Fälle  von  Atresia  hymenaBs  n   638,  640;  —  Blasen- 
scheidefistehi  und  Blasenuterinfisteln  n   638:  —  Be- 
handlung der  Hämatometra  IL  638;  —  Cyste,  zusam- 
mengesetzte  der   Seh.   IL   639;  —  Excrescenzen  «der 
Seh.    n.    640;  —  tödtliche   Peritonitis  nach  Yaginal- 
Injection  U.  609. 
Seheltelhein,  Verletzimgen  desselben  und  deren  Behand- 
lung II  465,  466. 
Sekenkelbrfiehe,  s.  Hernien. 
Sehenkelsptrn,  Beschreibung  desselben  I.  4. 
Schleien,  Ursachen,  Wesen,  Behandlung  des  Schielens  11. 

523;  —  verschiedene  Arten  desselben  IL  505. 
Schiffe,  Analyse  der  Luft  auf  denselben  L  480,  481. 
Schiffsapetheken,  Handhabung  derselben  I.  494. 
Schiffsverkehr,  sein  Yerhältniss  zur  Cholera  L  491. 
SchlUdrAse,  endemische  Verbreitung,  Ursachen  des  Kro- 
pfes I.  340—342;    —    Fälle    von  Kropf   I.  343;  — 
Epitheliom  der  Schilddrüse  beim  Hunde  I.  613. 
Sehliegeale,    als  regul&re   Zeugungsform    bei   Actinien, 

Medusen,  Asteriden  und  Ophiuren  I.  84. 
Schlachtfelder,   Hygieine  und   Desinfection  derselben  I. 
538;    —    Formen  der  Leichenstarre  auf  denselben  I. 
583. 
Sehlifensehappe,  Verbindung  derselben  mit  dem  Stirnbein 

L  4,  5. 
Schlaf,  künstlicher,  durch  Anästhetica  erzeugt  I.  377. 
Schlafsucht  (Sleeping  siclmess),   endemische,    hervorge- 
bracht durch  chronische  Schwellung  der  Nackendrnsen 
L  350. 
Schlaigei,    häufiges   Vorkommen   giftiger  in  Madras  L 
330;  —  giftige  Schi.,  ihr  Biss  II.  202—204;  —  Liq. 
Ammonii,  Stychnin,  künstliche  Respiration  dagegen  II. 
203,  204. 
Scblangenbai,  Nachrichten  aus  I.  438. 
ScUelmbeotel,  Entzündung  und  Abscedirung  derselben  H. 

434. 
Sehleimhaotaffectitnei,  bei  Scharlach  IL  263;  —  bei  Sy- 
philis n.  577. 
Sclleimhaoipolypen,   des  Kehlkopfs,   Operation   derselben 

IL  483. 
SchielmrChreD,  in  den  Speicheldrusen  I.  57,  62. 
Schlßsselbeln,  Verletzungen  der  Scbl.-Gegend  II.  333. 
ScklttDdkepf,  s.  Pharynx. 
Schlondstnde,  Diagnostik  und  Therapie  mit  derselben  IL 

153. 
Schnelssfliege,  Tod  nach  Stich  derselben  IL  339. 


Schmetterlinge,  Entwickelung  ihrer  Larven  L  101« 

Schmen,  abgestumpft  durch  Alkohol  von  —  5^  I.  412. 

Schinlerknr,  in  der  Therapie  der  Syphilis  U.  587. 

Schnecke  des  Gehörorgans,  s.  Ohr. 

Schoecken,  Vergiftung  mit  Weinbergschnecken  (Escargot) 
L  406. 

Schottland,  Vorkommen  der  Tuberculose  in  Seh.  n.  316. 

Schreck,  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Krankheiten 
L  249. 

Schreihekrampf,  Aei^ologie,  Gasuistik,  Behandlung  IL  48, 
49. 

Sehraoipfnlere,  Entstehung  derselben  II.  174. 

SehrCpfkopf,  als  Aspirations-Instrument  n.  848. 

Schfittelkrämpfe,  bei  einem  Geisteskranken  II.  18. 

Sckolen,  Untersuchung  der  Luft  in  denselben  L  497, 
499)  —  Vorkommen  von  Augenentzündungen  in  den- 
selben L  497,  499;  —  Statistik  erkranktei*  Schüler 
L  499. 

Sehnlter,  kriegschirurgisohe  Verletzungen  des  Schulterge- 
lenks und  Schultergürtels  11.381;  —  Resectionen  des 
Schultergelenks  II.  385,  389;  ~  Luxationen  des 
Schultergelenks  U.  417;  —  Ezarüculationen  des 
Schultergelenks  U.  442,  444;  —  Resectionen  im 
Schtdtergelenk  U.  454- 

Schulterblatt,  Höcker  am  Ang.  sup.  L  4;  —  Aussackung 
der  Synovialbaut  der  Caps,  humero-caps.  L  4;  — 
Seh.  sammt  dem  Arm  abgerissen  IL  334,  337. 

Schaltermoskeln,  vergleichende  Anatomie  derselben   I.  3. 

Schoppen,  der  Knochenfische,  Beschreibung  I.  81. 

SchnssverletsDogen,  tödtliche  Schusswunde  vor  Gericht  I. 
461;  —  Behandlung  der  SoL  im  Allgemeinen  IL  633; 
n.  333;  —  Einzelne  Fälle  von  Seh.  U.  333;  --Be- 
richt über  Sch.-VeTletzungen  im  Allgemeinen  II.  370; 
Seh.  im  amerikanischen  Kriege  IL  371;  —  Sch.-Vei^ 
letzungen  am  Kopfe  II.  372,  373;  —  Penetrirende 
n.  374;  —  Sch.-Verletzungen  der  Gelenke  und  ihre 
Behandlung  IL  885—392;  —  Tracheotemie  bei  Schuss- 
verletzungen IL  394;  —  Sch.-Verletzungen  der  Bhise 
und  des  Mastdarms  H.  395. 

Sehosterkrampf,  Fälle  von  U.  36. 

Schwaiigertehaft,  Anatomie,  Physiologie,  Diagnostik  der- 
selben U.  645;  —  Persistenz  des  Cervlcalkanals  wäh- 
rend der  Schw.  H.  645 ;  —  üteringeräusch  in  der  Schw. 
U.  645;    —   Schw.  bei  unzerstörtem  Hymen   I.   443; 

—  Pathologie  der  Schw.  H.  645;  —  Pathogenie  der 
Placenta  praevia,  Verfahren  bei  derselben  TL.  646;  — 
Fälle  von  Phicenta  praevia  TL,  647;  —  Hämorrhagien 
bei  Schwangeren  H.  648;  —  Complication  der  Schwan- 
gerschaft mit  Tumoren  H.  616,  648;  —  mit  Opera- 
tionen IL  648;  —  mit  acuten  Lungeoikrankheiten  II. 
649;  —  mit  Ascites  H.  650;  —  Fruchtwasser,  ^über 
dasselbe  II.  650;  —  Abortus,  Molen,  Entstehung  und 
Gasuistik  U.  651;  —  Eztrauterinschwangerschaft  II. 
652,  653;  —  Fälle  von   Chorea  gravidarum  TL.  667; 

—  Aenderungen  des  Harns  während  derselben  I.  146, 
148;  —  Syphilis  in  der  Schw.  IL  576. 

Schweden,  epidemische  Krankheiten  und  Todesursachen 
daselbst  L  327. 

Schwedische  Heilgjmiiastlk,  in  der  Behandlung  der  Herz- 
krankheiten II.  133. 

Schwefel,  pharmakologischer  Bericht,  Vergiftungen  mit 
Sehw.  und  mit  Schwefelsäure  L  355. 

Schwefelsäore,  Bildung  derselben  im  thierischen  Organis- 
mus L  151,  160;  —  schwefelsaure  Magnesia,  als  Er- 
satzmittel är  Chinin  TL  7. 

Schwein,  Vorkommen  von  Herpes  drdmatus  beim  Schw. 
I.  611;  —  Osteosarkom  im  Herzen  eines  Schw.  I.  613. 

Schwelneseache,  Contagiosität  derselben  L  587;  —  Vor- 
kommen in  Preussen,  Sachsen,  Dänemark  L  587;  — 
in  Württemberg  und  Belgien  I.  588;  —  pathologische 
Untersuchungen  darüber  I.  588. 

Schweinfarier  6rün,  Vergiftung  dadurch  L  494;  —  Con- 

i'unctivitis  darnach  I.  494. 
weiss,  Reaction  desselben  beim  Menschen,  Pferde  u. 
Esel  I.  150;  —  von  Geisteskranken,   besonders  ^« 
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chend  II.  12;  —  locale,  aber  dieselben  I.  275;  —  der 
Phthisiker  mit  Atropin  behandelt  II.  113;  —  Mittel 
gegen  übelriechenden  Fnsssch weiss  II.  558;  —  locale 
Schweisse  II.  558;  —  halbseitige  Schw.  II.  558;  — 
ausgedehnte  Schweissfollikel  II.  559. 

Schwelssdräsen,  Circulatioosverhältnisse   derselben  I.  53. 

Sckwelssfrlesel,  Inoculation  desselben  II.  210. 

Schweif,  Organisation  des  Militärsanitätswesens  daselbst 
I.  523;  —  Herrschen  verschiedener  Thierseuchen  in 
der  Seh.  I.  595  ff. 

Schwindel,  in  Verbindung  mit  Doppeltsehen  IL  12. 

SchwiodsDcht,  s.  Tuberculose. 

Scirrhas  laoimae,  Entfernung  derselben  II.  488. 

Scorhut,  als  Armeekrankheit  I.  550. 

Scrophularlneae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
L  390;  —  Wirkungen,  Anwendung  und  Präparate 
der  Digitalis  I.  390  ff. 

Scrotoio,  gespaltenes  mit  Hypospadie  I.  232 ;  —  Bluter- 
guss  in  dasselbe  II.  6. 

Sebaslopoi,  Barackenlager  daselbst  I.  531. 

Seeale  cornutum,  s.  Mutterkorn. 

Sectio  caesarea,  s.  Kaiserschnitt 

Seebäder,  die  in  Frankreich  I.  440;  —  Seewasser,  zur 
Brodbereitung  I.  440. 

SeecadetteD-ispIranien,  ihre  Sehschärfe  I.  546. 

Seekraofceopflege  I.  582. 

SeereiseD,  günstiger  Einfluss  derselben  bei  Anämie,  Lan- 
genleiden, Skropbulose,  Syphilis  I.  276,  277. 

SeesaDltälswesen,  das  in  Italien  I.  465. 

SehhGgel,  Fall  von  Erkrankung  derselben  11.  69. 

Sehnen,  zur  Theorie  der  S.- Verkürzung  I.  170;  —  Seh- 
nenverkürzung  durch  Quellung  I.  171;  —  Ruptur  u. 
Naht  derselben  II.  334,  338;  —  die  Verhältnisse  der 
Strecksehnen  am  Kniegelenk  II.  434;  —  Exstirpation 
von  Ganglien  II.  434. 

Sehnengewebe,  Bestandtheile,  Eegenerationsvorgänge  I. 
27;  —  Bau  der  Sehne   I.   28;  —    Sehnenverkürzung 

1.    vi. 

Sehnery,  Bau  des  Chiasma  des  S.  I.  67;  —  Geschwülste 
desselben  II.  501;  —  Corpuscula  amylacea  in  dem- 
selben II.  501;  —  Hyperplasie  des  N.  hei  Elephan- 
tiasis IL  501;  —  Neurom  des  SehnerTen  II.  502;  — 
Atrophie  beider  S.  II.  503;  —  Sonstige  Fälle  yon 
Atrophie  des  Opticus  II.  519;  —  Strychnin  bei  Krank- 
heiten des  Opt.  IL  513,  519;  —  Spaltung  der  Seh- 
nerv enscheide  II.  513. 

Sehorgan,  Histologie  desselben  L  67;  —  s.  a.  Auge. 

Sehschärfe  und  Sehschwäche  im  Militärdienst  I.  544,  547; 
hohe  Grade  der  ersteren  I.  548. 

Seidenfabriken,  in  Italien,  Hygieine  in  denselben  I.  496. 

Seife,  aus  dem  Fett  gefallener  Thiere,  schädlich  wirkend 
L  503. 

Seitenblickwinkel,  über  denselben  L  179. 

Seltensfeinschnltt,  Instrument  zu  demselben  IL  189. 

Selbstbefrnchtung,  bei  den  Trematoden  I.  102. 

Selbstbestlffloinng,  Ausschluss  derselben  L  448. 

Selbstmorde,  Statistik  derselben  L  311,  314,  320,  322. 

Semtlunarklappen,  Mechanismus  derselben  L  188. 

Senslbllltätsneurosen,  des  Kehlkopfes  II.  127. 

Sepsln,  Bedeutung  desselben  I.  633. 

Septicüniie,  Untersuchungen  darüber,  I,  264  ff.;  —  In- 
testinale S.  L  265;  —  S.  und  PySmie,  als  Thierkrank- 
heken  L  599;  --  S.,  Versuche  darüber  I  630,  632; 
—  Casuistik,  Behandlung  derselben  II.  333;  —  Epi- 
demien von  S.  U.  334. 

Septum  vontrlculornm,  Offenbleiben  desselben  II.  133. 

,,Surglcal  kidney",  über  dieselbe  IL  176,  178. 

Seröse  Cysten,  Beseitigung  derselben  IL  346,  347. 

Serotina,  Entwickelung  derselben  L  97;  —  s.  a.  Ei. 

Serrataslähuiung,  neue  Fälle  von  II.  46. 

Seuchen,  zur  Geschichte  derselben  I.  306. 

Sexoelle  Excesse,  in  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten 
n.  22. 

Sexualorgane,  streitige  Beschaffenheit  derselben  L  443. 
Shangaf,  Auftreten  der  Rinderpest  in  Sh.  I.  585. 


Shygmogrtph,  Beschreibung  eines  solchen  I.  188. 
Slclllen,  über  die  dortigen  Winterkurorte  I.  430. 
Silber   in   den    organischen  Flüssigkeiten   und    den  Ge 

weben    L    108,    123;   —    pharmakologischer    Beriei^ 

darüber  L  363;    —    Wirkung    der  S.-Sab&e    auf   öis 

Nervensystem  I.  363;   —    künstliche  Hervorbringuig 

von  Argyrie  I.  363. 
Sllberharnstoff,  über  denselben  L  100,  118. 
Sllbersalpeterlösungen  zur  Erforschung  der  Gewebsstnictei 

L  25. 
Simulation  von  Geisteskrankheiten  L  448;  —  beiG^ttes- 

kranken  IL  14. 
Singnitns  bei  einer  Hysterischen  IL  40;  —  als  Sjmptcn 

der   Verwachsung    der   Lungen    mit    dem    Zverehf^ 

U.  102. 
Sinus  pocuiaris,  Verschluss  desselben  IL  191. 
Slpnncnlus  nudus,   anat.-hist.  Untersuchungen   über   doii- 

selben  L  77. 
Sircidon  pisciformis,  Gehörorgan  desselben  I.  70. 
Situs  In  versus  vlseeram,  Fälle  von  I.  217,  248. 
Skeleton  man,  Beschreibung  des  I.  222. 
Skelett,  Atrophie  und  Erweichung  desselben  U.  5. 
Sklerem  der  Haut  bei  Kindern  IL    685;    —    Fall    von 

IL  558. 
Sklerodermie,  Fälle  von  U.  557. 
Sklerose  des  Gehirns  bei  Geisteskranken  II.  25;  —  spec 

bei  Dementia  paralytica  IL  29;  —  S.  des  Gebims  U. 

69;  —  des  Rückenmarks  IL  82;  —  Fälle  Ton  S.  ea 

plaques  IL  83. 
Skofde,  Wasseriieilanstalt  in  Schweden  L  443. 
Skorbut,    Bericht   darüber  U.  320;    —    GeschicbUiches, 

Beiträge  zur  Aetiologie  ü.  320;    —    Verhaltniss    d«- 

Ernährung  zum  S.  U.  321;  —  S.-Epidemien  IL  322; 

—  S.  bei  Kindern  U.  678. 

Solaneä,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L  393; 

—  Vergiftungen  mit  Belladonna,  Atropin  L  S92;    — 
Wirkung  des  letzteren  und   des  Hyoscyamins  I.  392; 

—  ihre  Spaltungsproducte  I.  392;  —  Wirkungen  des 
Tabaks  L  392. 

Soiek,  polnischer  Badeort  I.  442. 

Somnierkatarrh,  s.  Heufieber. 

Soor,  Behandlung  desselben  IL  152. 

Spartefn,  Wirkungen  desselben  I.  403. 

Speculum,  Gebrauch  desselben  während  der  Geburt  II.  641. 

Speichel,    Absonderung    und    diastatische    EigenscfaafteD 

desselben  bei  Neugeborenen  I.  140,  141. 
Spelcheldrfisen,  chirurgische  Krankheiten  derselben  IL  470. 
Spelcheifluss  nach  Anwendung  von  Quecksilberpraparaten 

L  366;  —  durch  Atropin  bebandelt  II.  152. 
Spelchelkörperchen,  Natur  derselben  I.  51. 
Speichelsecretton,  zur  Physiologie  derselben  I.  201. 
Speisebrei,  Tod  durch  Aspiration  von  I.  459. 
Speiseröhre,  Krankheiten  derselben  IL  153 ;  —  Krämpfe, 

Stricturen  derselben  ü.  153;  —  fremde  Korper  in  der 

S.  IL  153. 
Spermatorrhoe,  Behandlung  derselben  IL  202. 
Sperwatoxoen,    Verhalten    derselben    bei    verschiedenen 

Thierklassen  I.  90. 
Speila,  als  klimatischer  Kurort  I.  426. 
Sphygmograph,  Beschreibung  des  BrondgeestVben  I.  170. 
Spina  bifida,  Fall  von  I.  232;    —    Präparat  einer   ope- 

rirten  U.  3;  —  erfolgreich  behandelt  IL  71. 
Spinale  Kinderlähmung  und   die   ihr  ähnliche   Lähmung 

Erwachsener  IL  79. 
Spinalirritation  als  Ursache  von  Neuralgien  II.  52. 
Splndelieilensarcom   am   Kopfe   einer  Taube  I.  618;   — 

der  Dura  mater  IL  5;  —  des  Kleinhirns  II.  71, 
Spiritus,  s.  Alkohol. 

Spirochaete  pllcatllis  im  Blute  Recurienskranker  ü.  261. 
Spitäler,  zur  Geschichte  derselben  I.  307. 
Splitter,   Erhaltung   derselben   nach  Schussfractnren   II. 

390,  391. 
Spongladae,  Naturgeschichte  derselben  I.  74. 
Spotted  fever,  s.  Meniogitis  cerebrospinalis. 
Sprachcentrum  im  Gehirn  I.  195. 
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Spracli8tiruD£«D,  Casuistik  derselben  ü.  54;  —  Stottern, 
Falle  Yon  II.  54;    —    Aphasie,    CJasuistik  II.  55;  — 
Fall   von    angeborener  Aphasie  n.   55;    —    gestörte 
Articulation,  Bulbftrparalyse  ü.  56. 
SpeBguDg,  gewaltsame  der  Harnröhre  11.  195. 
Spat«,  albuminöse  IL  101. 

Staar,  zur  Pathogenese  und  Behandlang  desselben  II.  506. 

Staaraperatien,  Methoden  derselben  II.  520;  —  neue  Mo- 

dificationen,    lastnimente  zu  derselben    IL    521;    — 

Statistik  derselben  IL  522;  —  Casuistik  IL  522. 

Stackel,    Eniwickelung   desselben   bei  den  bienenartigen 

Thieren  L  101. 
StikckeBbacterien,  Classification  derselben  L  628. 
SadtereiDlgong,  Methoden  derselben  L  471. 
Staphylotomie,  neues  Instrument  zu  derselben  II.  478. 
Statfls  des  Blutstroms,  Entstehungsbedingungen  derselben 

I.  269. 
SUtlsUk,  zur  Geschichte  der  St.  L  307;  -  Bericht  über 
dieselbe  I.  308;  —  zur  allgemeinen  medicinischen  St. 
I.  308;  zur  spedellen  medicinischen  St.  I.  308;  —  St. 
der  Qesundheits  und  SterblichkeitSTerbältnisse  in  Rom 
L  311;  —  in  Frankreich  L   311;  —    Paris   L  313; 
—  Plancherles  Mines  I.  314;  —  auf  Corsica  I.  814; 
in  Lyon  L  315;    —  England  L  315;  — Schottland  L 
316;  —  den  Niederlanden   L   318;  —    Rotterdam  I. 
319;   —    in  Deutschland  L  319;—  Danzig,  Berlin  L 
319;  —  Breslau,  Thüringen  L  320; —  Frankfurt  a.M. 
I    321;  —  Stuttgart  L  322,  323;  Kirchheim,  Ulm  L 
324;  —  Wöraburg  I.    324;   —  München,   Nürnberg, 
Augsburg  L  325;  —  Schweden,  Dänemarir  L  327;  — 
der  Tuberculose  in  Mailand  IL  7;  —  St.  yerschiedener 
Pockeaepidemien  II.   267  ff.;  —  St.  der  Selbstmonle 
in  Frankreich  L  311;  —  in  Paris  L  314;  —  in  Ber- 
lin L  320;  —  Frankfurt  a.  M.  L  322;  —  Mangelhaf- 
tigkeit  der   bisherigen    Operationstatistik    IL  442;  — 
St.  der  Oberkieferresoctionen  IL  473;  —  Beitrag  zur 
Blinden-Statistik   IL   499;  ->  St.  der  Augenkrankhei- 
ten II.  505;  —  St.    der   sich  in  Indien  aufhaltenden 
europäischen  Kinder  I.  328,  329;  —  St.    der  Balneo- 
logie 1.  438;  —  Geburtshülfliche  St.  II.  642;  Militär- 
medicinal-Statistik  I.  573,  574. 
SUnkinhalatlonea,  über  dieselben  IL  113. 
Staangspapllfe,  bei  Oehimtumor  IL  513. 
8t.  Broes,  Quellen  daselbst  I.  431,  441. 
Stearlnstickchea,  in  der  Harnblase  11.  190. 
Stechapfelsamea,  Vergiftung  mit  L  392. 
Steine,   in  den  Nieren,   ihre  Entstehung  I.  180;  —  in 
der  Harnblase  U.  184-190;  -  Casuistik  der  Blasen- 
steine,  ihre  Entfernung   durch  Solventien,  Operation, 
(Lithotomie,  Lithotripde)  IL  184  ff. 
SteInkohleDtheer,  als  Verbandmittel  11.  354. 
SteinschDitt,  s.  Lithotomie. 

Sielssdrise,  Geschwulst  von  derselben  ausgebend  I.  238. 
Stelssltgen,  Athmen  der  Frucht  bei  solchen  H.  693. 
Stentse)  der  Aorta  H.  136;  —  verschiedener  Herzklappen 
IL  139;  —  spec.   der  Aortenklappen  IL  139;  —  der 
TricnspidaHs  und  Mitralis  H.  139;  —  der  Pulmonal- 
klappen  IL  139. 
Stenlor  eaeralens,  der  ihn  übende  Stoff  L  73. 
Sterküchkeit,  in  einzelnen  Ländern  L  310—340;  —  ihr 
Verbal tniss  zu   den  Jahreszeiten  L  311  ff.;  — *  zum 
Grundwasser  I.  319  ff.;  —   zu  Epidemien,   s.  diese 
sowie  Statistik,  Neugeborene,  Selbstmord  und  die  geo- 
graphischen Artikel. 
Steoroikepkciies  Sebefl,  über  dasselbe  L  179,  181. 
St  «allen,  Hospitalbericht  aus  St  Q.  IL  3. 
Stiehwiinden,  Casuistik  IL  372. 

Stick0Xj4ii],  seine  Anwendung  als  Anästheticum  und  da- 
durch voigekommene  Vergiftungen  I.  359. 
Stldst^,  Gehalt  der  Eiweisskörper  an  I.  108,  112;  — 
quantitative  Verhältnisse  desselben  zur  Nahrung  I.  150, 
152 ;  —  pharmakologischer  Bericht  über  St.  und  seine 
Derivate:  Stickoxydul,  Salpetersäure  I.  359;  —  Ver- 
giftungen mit  diesen  Stoffen  I.  359. 
Sti^ala,  der  Blutgefässe  L  50. 


Stimmbänder,  ihre  Bewegungen  beim  Hervorbringen  mu- 
sikalischer Tone  L  179,  183;  —  Geschwülste  in  den- 
selben IL  122: —Lähmungen  derselben  IL  124,  126; 

Stin,  über  das  Os  fonticuli  frontalis  I.  4 ;  —  Persistenz 
'  der  Stimnaht  I.  4.  —  Verbindung  der  Schläfenschuppe 
mit  dem  Stirnbein  I.  4,  5. 

StlrnkelD,  Bntwickelung  desselben  L  98;  —  Osteom  des- 
selben L  239;  —  Fractur  desselben  H.  465. 

Stirnkdiile,  Eiterung  derselben  IL  467. 

Stlrooaht,  Persistenz  derselben  I.  98. 

Stoffwechsel,  Chemismus  desselben  L  150. 

Stemata,  der  Blutgefässe  I.  50. 

Stomatitis  ulcerosa,  häufig  in  Port-Said  L  333;  S.  aph- 
thosa beim  Menschen  U.  541;  —  Fälle  von  IL  152. 

Stottern,  Fälle  von  IL  55 ;  —  Therapie  des  Stottems  IL 
55. 

Slras8ei4äfflne,  unschädliches  Material  zu  denselben  I. 
500. 

Strictorei,  der  Harnröhre,  Casuistik  und  Behandlung  der- 
selben n.  192  ff. 

Seräse  Häote,  Tuberculose  derselben  I.  248. 

Strom,  über  den  galvanischen  und  faradischen  L  413. 

Stromwender,  Beschreibung  eines  neuen  I.  425. 

StroDgjlos  paradoins,  Invasion  einer  Ferkelheerde  durch 
denselben  I.  609;  —  St.  gracilis  bei  Haselhühnern 
l  609. 

Struma,  Operation  derselben  TL  485,  s.  a.  Kropf;  —  St. 
exophthalmica,  s.  Basedow^sche  Krankheit 

StrjchnlD,  Verändemug  seiner  Wirkung  bei  gleichzeitiger 
Einführung  von  Amyloxyd  I.  276;  —  Vergiftungen 
mit  L  393;  —  Zinkvitriol,  Chloroform,  Atropininjec- 
tionen,  künstliche  Respiration  als  Gegenmittel  I.  393 ; 

—  auch  bei  durchschnittenem  Rückenmark  Convulsio- 
nen  bedingend  I.  412.  —  Unterstützung  seiner  Wir- 
kung durch  Amylnitrit  I.  412;  —  Vergiftungen  mit 
I.  462,  463;  —  als  Mittel  gegen  graue  Degeneration 
H.  81;  —  gegen  Ambylopin  IL  503,  518. 

Stricturen  des  Darms  IL  493. 
St.  Thomas-Hospital,  Beschreibung  desselben  1.  497. 
Stupor,  als  Symptomencomplex  betrachtet  IL  16. 
Stuttgart,  Sterblichkeitsverhältnisse  daselbst  L  322,  323; 

—  Hospitalbericht  aus  St.  U.  1. 

Sublimat,  geringe  Wirkung  desselben  in  Bädern  I.  279; 

—  Vergiftung  mit  I.  366. 
Soctorien,  Histologie  derselben  I.  80. 
Sfid-Eoglind,  klimatische  Kurorte  daselbst  I.  427. 
SalibruDD,  Jodquellen  daselbst  1-441. 

Simacklnae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
401 ;  —  Vergiftungen  mit  Toxikodendron  I.  401. 

Sampfmiasma,  Natur  und  Wirksamkeit  desselben  IL  213. 

Sutoren,  Modificationen  derselben  IL  348,  350. 

Sovern'schei  I^slnfeetlonsverfahrei,  gegen  die  Abflüsse 
der  Zuckerfabriken  I.  495.. 

Sycosis,  Behnndlung  derselben  U.  551;  —  parasitäre 
Form  derselben  und  ihre  Behandlung  H.  552. 

SympatkiciH,  Einfluss  auf  das  Gesichtsorgan  L  201;  — 
8.  a.  Nerven;  —  entzündliche  Veränderungen  seiner 
Ganglienzellen  I.  208,  209 ;  —  amyloide  Degeneration 
des  S.  L  213;  —  Treffbarkeit  desselben  durch  die 
Elektroden  I.  420;  —  verschiedene  Affectionen  des- 
selben IL  93;  —  zur  Pathologie  des  S.  IL  93—95. 

Sympatkisehe  Augenentzündungen  IL  510,  512. 

Synelkometer,  Bestimmung  desselben  I.  168. 

Synechia  perlcardll,  vier  Fälle  von  ü.  136. 

Syngamos  tricbealls,  Entwickelung  desselben  I.  102;  — 
häufiges  Vorkommen  desselben  in  England  I.  609. 

Synovia,  Menge  und  Druckyerhältnisse  derselben  U.  429. 

SynoTlalhäute,  Tuberculose  derselben  I.  248;  —  Aus- 
sackungen derselben  an  der  Caps,  humero-scap.,  an 
d.  Caps,  radio-carp.,  der  Carpalkapsel  I.  4.  7. 

Synovltls,  des  Kniegelenks  IL  431. 

Syphilis,  zur  Geschichte  der  S.  I.  305;  —  verkalkte 
Ganglienzellen  bei  Syphilis  congenita  I.  208,  209 ;  — 
syphilitische  Degeneration  der  Bronchien  L  216;  — 
geographiBcbe  Verbreitung  der  S.  L  310;  —  Vorkeh 
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rongfen  gegen  die  S.  in  Stuttgart  I.  323;  —  enorme 
H&ufigkeit  derselben  in  den  chinesischen  Hafenstädten 
L  332;  —  Onyxis  als  h&nfige  Consecutiv-Erscheinung 
Ton  S.  in  Port-Said  II  333;  -  Häufigkeit  syphiliü- 
scher  Erkrankungen  in  Querogia  (Algier)  I.  334;  — 
in  Vera-Cruz  L  336;  —  Prophylaxe  der  S.  I.  469, 
490;  —  S.  und  Prostitution  in  Bayern  I.  490;  — 
S.  nach  Vaccination  L  490;  —  staatliche  Fürsorge 
gegenüber  der  S.  in  Finnland  I.  494;  —  S.  beim 
Militär  I.  551 ;  —  Qeisteskrankheit  nach  S.  U.  21; 
S.  durch  Galomeleinspritzungen  geheilt  II.  348;  — 
syphilitische  Verwachsung  des  Gaumensegels  mit  der 
Pharynzwand  IL  477;  —  syphilitische  Strictur  des 
Oesophagus  IL  487;  —  syph.  Stricturen  des  Mast- 
darms n.  496;  —  S.  nach  Vaccination  IL  293,  294; 
S.  in  der  Aetiologie  der  Nagelkrankheiten  U.  568;  — 
therapeutische  Erfolge  der  Teplitzer  Thermen  bei  S. 
I.  441 ;  —  Bericht  über  Syphilis  IL  572 ;  —  Schan- 
ker und  Bubonen  H  572;  —  Behandlung  der  letzte- 
ren IL  573;  —  Gircumcision  II.  574;  •—  Behandlung 
weicher  Schanker  H.  574;  —  Typen  der  S.  H.  576; 
Analgesie  der  syph.  Weiber  U.  576;  —  Syphilis  bei 
Schwangeren  H.  576;  —    Differenzimng  der  syphil. 


Initialeffecte  von  den  nicht-syph.  Geschwüren  IL  577 ; 
—  Ordnung  der  secundären  S.^Symptome  IL  577;  — 
Aifectionen  der  Schleimhäute  bei  S.  IL  577;  —  Be- 
griff der  Vegetation  bei  S.  U.  578;  —  Kinnbackeii- 
contractur  in  Folge  Ton  S.  H.  578 ;  —  weicher  Sehan- 
ker als  Initialsymptom  Ton  S.  H.  578;  —  Excinonea 
in^urirter  Schanker  H.  579;  —  die  Lehre  Yom  Doa- 
lismus  in  der  S.-Frage  H.  579;  —  Einfluss  des  Ery- 
sipels auf  S.  n.  580;  —  Visceral-  und  Nerren-S-, 
Gasuistik  IL.  581 ;  —  Lebei-S.  H.  581,  582 ;  —  Mih- 
S.  U.  582;  —  Enteritis  syphiütica  U.  583;  —  Myo- 
carditis  und  Arteritis  syph.  II.  583;  —  Chorioiditis 
syph.  U.  584;  —  Betinitis  syph.  II.  584;  —  Menio- 
giüs  syph.  IL  584;  —  allgemeine  Nerren-Erkrmnkim- 
gen  bei  S.  IL  586 ;  —  Therapie  der  S.  IL  587 ;  — 
Bedeutung  des  Quecksilbers  (Sublimat,  SchmierkorX 
der  Jodprilparate  in  derselben  IL  587;  —  Tripper  0. 
587;  —  hereditäre  Syphilis  II.  589;  —  Terschiedene 
Nachkrankheiten  U.  592;  —  S.  der  Placenta  £1.  665. 

Syracui,  klimatische  Verhältnisse  I.  430. 

Syrische  Hedlcln,  zur  Geschichte  derselben  I.  295. 

Syrupe,  durch  Anilin  Terfldscht  I.  502. 

8y stelische  Eliilehnng,  die  der  Herzgegend  n.  137. 
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Tabaek,  Wirkungen  desselben  L-392. 

Tabes  4ersualis,  s.  graue  Degeneration. 

Taenia  mediocanellata,  Fütterungsversuche  damit  L  84; 
—  Beschreibung  sechs  neuer  T.- Arten  I.  102;  —  T. 
solium,  mediocanellata,  ihr  Vorkommen  in  Thüringen 
I.  321;  —  T.  echinococcus  beim  Hunde  L  607;  — 
T.  mediocanellata  bei  der  Ziege  L  607;  —  T.  nana, 
Fall  Ton  n.  6;  -  Behandlung  der  T.  H.  163;  — 
T.  lophosoma,  Fall  von  I.  640;  --  T.  mediocanellata, 
Futterungsversuche  damit  I.  640;  —  T.  botryocepha- 
lus,  Aufenthalt  derselben  im  Darm  I.  640;  —  Kur- 
methoden bei  Bandwürmern  I.  640;  -—  Bau  der  T&- 
nien  L  76. 

f algdrAsengesckwfllste)  der  Kopfhaut  H.  567. 

Tampenade,  als  Blutstillungsmittel  IL  357. 

Tangier,  als  klimatischer  Kurort  I.  429. 

Tannin,  seine  Verbindungen  mit  Albuminaten  L  273. 

Tannlnglycerinpasf«)  bei  Tripper  U.  587. 

Tastkörperchen)  über  dieselben  L  52,  54. 

Tastorgane,  Endigungen  derselben  I.  72 ;  —  in  der  Epi- 
dermis des  Proteus  und  Axalotl  I.  72. 

Tairin,  Verhalten  desselben  im  Organismus  I.  151,  156, 
159. 

TanrocarbamiBsIiire,  Synthese  derselben  L  108,  118;  — 
Darstellung  derselben  I.  160. 

TaxQs  baeeatS)  Vergiftungen  damit  bei  Pferden  L  618. 

Temperatar,  Messung  derselben  an  Hautstellen  I.  263; 
locale  T.-Erhöhung  L  262,  263;  —  Verhalten  der 
Hautarterien  in  der  Fieberhitze  I.  262,  263;  —  Fie- 
bertheorien, neue  I.  262;  —  speci£sche  Energie  des 
Temp.-Organs  I.  262;  —  T.-Erhohung  durch  pyrogene 
Substanzen  I.  262 ;  —  T.  bei  Urämie,  Eklampsie,  De- 
lirium tremens  L  262,  263;  —  T.  des  Körpers,  be- 
einflusst  durch  Sauerstoff-Einathmung  L  354;  —  be- 
einflusst  durch  Alkohol  H.  372 ;  —  T.  der  Paralytiker 
nach  ihren  apoplektischen  Anfällen  IL  20;  —  T.  nach 
Verletzungen  des  Rückenmarks  ü.  72;  —  T.  in  der 
Tuberculose  H.  111;  —  Terschiedene  T.  beider  Kopf- 
seiten IL  512;  —  Temperatur-Messungen  bei  Syphilis 
H.  594. 

TemperatnrreränJerugen,  die  centralen  Enden  der  Herz- 
nerven  beeinflussend  L  201,  206. 

Tenslen,  des  Augapfels,  Anomalien  derselben  11.  500. 

Teplits,  Nutzen  seiner  Thermen  bei  Syphilis  L  441;  — 
Teplitz  -  Schonau,  Wirkung  seiner  Wässer  bei  Hat\t- 
leiden  L  441. 

Terateue,  Beschreibung  solcher  von  der  Gans  L  226. 


Teratolegle,  Bericht  darüber  I.  207;  —  s,  a.  palliologi- 
sche  Anatomie. 

Terebratallna  septentrionalis,  ihre  ersten  Stadien   I.  103. 

Termiten,  zur  Kenntniss  derselben  I.  79. 

Terpenthln,  als  Antidot  des  Phosphors  I.  361;  —  nntz- 
lich  bei  Blutungen  I.  390. 

Testikel,  s.  Hoden. 

Tetanie,  Gasuistisches  und  elektrische  Erregbarkeiter«- 
änderungen  in  derselben  L  418;  —  in  Verbindung 
mit  Geistesstörungen  IL  14,  17;  ~  Fälle  Yon  T.  E 
50;  —  elektrische  und  galvanische  Untersuchung  der- 
selben n.  51. 

Tetanif  atien,  Einfluss  derselben  auf  den  Elektrotonos  von 
Nerv  und  Muskel  I.  171. 

Tetanns,  Fall  yon  H.  6,  8;  —  Temperatursteigenmi^  bei 
dem  durch  Strychnin  erzeugten  T.  H.  88;  —  Gasui- 
stik n.  88;  —  Fälle  Ton  T.,  geheUt  durch  GUonl- 
hydrat  H.  89;  —  T.  im  Puerperium  IL  89;  —  Hei- 
lung durch  Hautätherisatioa  IL  90;  —  Fälle  Ton  T. 
n.  341;  —  geheilt  durch  Ghloralhydrat,  durch  Nenr- 
ektomie,  durdi  Ghloroform  und  Bromkalium   IL  342; 

—  T.  während  der  Geburt  H.  667. 
Tetranethylaanenlifli  und  Tetramylammonimn,   Wirkun- 
gen dieser  Präparate  L  387. 

Thee,  Einfluss  desselben  auf  die  Hamstoffmenge  I.  146, 
147. 

Thein,  seine  Wirkungsweise  L  409. 

Theebremin,  seine  Wirkungsweise  L  409. 

Therapie,  allgemeine  I.  276—287;  *-  antifebrOe  Me- 
thode L  277;  —  Venäsection  L  278;  —  Emetiea  L 
278;  —  Digitalis  L  278;  —  medicamentose  Bäder 
L  279;  —  hypodermatische  Injection  I.  279;  —  hi- 
halation  L  280;  —  Aspiration  I.  281;  —  Transfuakm 
L  281;  ^  forcirte  Einspritzungen  in  den  Darmkanal 
I.  284;  —   Wärmeentziehung,  Hydrotherapie  l  285; 

—  Massage  L  286;  •—   Th.,  specielle,  Hand-  und 
Lehrbücher  Ü.  1;  —  Bericht  darüber  H.  1. 

Thermische  Belle,  allmälige  Aenderung  ihrer  Wirkung  L 
170. 

Themekeleg le,  Grundzüge  der  allgemeinen  L  250. 

Thermenetrie,  Grundzüge  der  allgemeinen  L  250;  — 
thermometrische  Messung  der  Körperwärme  bei  Ope- 
rationen IL  350. 

Thermesemiolofle,  Grundzüge  der  allgemeinen  I.  250. 

Thieränte,  Gongress  derselben,  Hülfsmittel  beim  th.  Un- 
terricht  L  584. 

Thierglfte  (Rattenbiss,  verfaulte  Makrelen),    ernste  Sym- 


WV'    -^ 


SACH-REeiSTEB. 


759 


ptome  Yerursachend  L  503 ;  —  Infection  durch  solche 
n.  202. 

Thlerhelikuode,  zur  Geschichte  derselben  I.  307. 

Tbierkrankheiten,  Bericht  über  dieselben  I.  584;  —  all- 
gemeine Schriften  and  thierärztliche  Journale  I.  584; 

—  Thierseuchen  und  ansteckende  Krank- 
heiten I.  585;  —  Rinderpest  l.  585;  —  Milzbrand 
L  587;  —  Schweineseuche  (Rothlauf)  I.  587;  —  Lun- 
genseuche I.  588;  —  Pocken  I.  590;  —  Influenza 
(Pferdeseuche)  I.  591;  —  Rotz  I.  594;  -  Wuth- 
krankheit  I.  595;  —  Maul-  und  Klauenseuche  I.  597; 

—  Pyämie  und  Septicämie  I.  599;  —  Epilhelioma 
contagiosum  I.  601;  —  Terscbiedeue  Infectionskrank- 
heiten  I.  602;  —  chronische  constitutionelle 
Krankheiten  I.  602;  —  Tuberculose  und  Perlsucht 
I.  602;  —  Leukämie  L  606;  —  thierische  und 
pflanzliche  Parasiten  und  Parasitenkrank- 
heiten L  606;  —  thierische  Parasiten  L  606;  — 
pflanzliche  Parasiten  I.  607;  —  sporadische  in- 
nere  und    äussere    Thierkrankheiten   L  611; 

—  Krankheiton  des  Nervensystems  und  der  Sinnes- 
organe L  611; —  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
L  612;  —  der  Circulationsorgane  und  der  Blutdrösen 
I.  512;  —  der  Digestionsorgane  I.  614;  —  der  Ham- 
und  Geschlechtsorgane  L  615;  —  des  Bewegungs- 
apparats L  617;  —  der  Haut  L  618. 

Thoracocentese,   Empfehlung  derselben   und  verschiedene 

Verfahren  II.  100,  104. 
Tborax,  seltene  Missbildung  desselben  L  229;   —    Con- 

tusion  desselben  IL  334,  338;  —  s.  a.  Brust. 
Thränensack,  Behandlung  der  Fisteln  desselben  IL  504; 

—  Thränensack,  Thränengang,  Thränenapparat,  Krank- 
heiten derselben  IL  524. 

Thrombose,  Fälle  von  II.  150;  —  Thr.  der  Aorta,  der 
Hirn-  und  Extremitäten- Arterien  IL  150;  —  Thr.  der 
Pulmonalarterie,  der  Pfortader,  der  Vena  saphena  Ü. 
151;  —  der  Pulmonalarterien  bei  einem  Kinde  H. 
681;  —  des  Sin.  cavem.  ebenso  IL  684;  —  der  Ar- 
terien des  Gehirns  IL  6. 

TburlDgen,  Krankheiten  daselbst  L  320. 

Thjreotoinle,  Fälle  von  IL  483. 

Tiefseetbiere,  Augen  bei  denselben  I.  67. 

Tiger,  angebornes  Adenom  der  Luftrohrenschleimhaut 
beim  T.  L  612. 

Tlnea-Krankbelt,  Behandlung  derselben  IL  570. 

Tod,  Zeichen  desselben  I.  503;  —  Zeichen  desselben 
am  menschlichen  Auge  I.  459;  —  Priorität  desselben 
I.  459;  —  gewaltsame  Todesarten  I.  459. 

Todtenstarre,  Formen  derselben  L  583. 

Todtung,  fährlässige  L  448. 

Tokologle,  8.  Geburt. 

ToUklrscben,  Vergiftungen  mit  I.  392. 

Tod,  physikalische  Zusammensetzung  des  musikalischen 
L  179. 

Tonsillen,  Tumor  derselben  IL  478. 

Tornarla,  Naturgeschichte  derselben  I.  103,  104. 

Tornister,  neuer,  der  englischen  Armee  I.  537. 

Torpedo,  zur  Physiologie  von  I.  171,  175. 

Torsion,  als  beste  Blutstillungsmethode  IL  348. 

Torqual,  als  klimatischer  Kurort  I.  428. 

Toxikodendron,  Vergiftung  mit  L  401. 

Toxikologie,  Bericht  über  I.  353;  —  allgemeine  Werke 
I   353. 

Trachea,  Veränderungen  in  derselben  durch  Ammoniak 
I.  267;  —  chirurgische  Krankheiten  derselben  11.481; 

—  Operationen  an  derselben  IL  482;  —  Tamponade 
der  Tr.  H.  484;  —  s.  a.  Luftröhre. 

Traebeotomle,  bei  Schusswunden  U.  394;  —  Fälle  von 
Tr.  IL  481,  482;  —  Indicationen  zu  derselben  IL 
482;  —  galvanokanstische  Tr.  IL  482. 

Trachom,  der  Gonjunctiva  IL  501. 

TransfiDBlon,  mit  dem  Blut  verschiedener  Thierarten  L 
125,  128,  129,  283;  —  Historisches  u.  Kritisches  über 
dieselbe  L  281;  —  directe  T.  L  281;  —  T,  bei  Pur- 

Jahresberlebt  der  gesammtea  lf«diein.    1873.    Bd.  IT. 


pura  L  281;  —  bei  Chlorose  L  281;  —  bei  Anämie 

*  und  Septicämie  L  281;  —  T.  mit  defibrinirtem  und 
uiidefibriDirtem  Blut  I.  28 1 ;  —  Fälle  von  T.  L  282, 
283,  IL  333;  -  Apparate  zur  T.  I.  284;  —  T.  in 
der  Therapie  der  Cholera  II.  243;  —  T.  post  partum, 
Fälle  von  H.  673. 

TranspIrabllK&t  der  Flüssigkeiten  I.  167. 

Transplantation,  neue  Erfahrungen  darüber  IL  354;  — 
des  Knochenmarks  IL  411. 

Transportinltlel,  für  Verwundete  und  Kranke  L  518. 

Transportscbiffe,  Schwierigkeit  der  Ventilation  auf  den- 
selben I.  483. 

Trtnssiidatlonsprocess,  in  der  Cholera  U.  241. 

Traumen,    des  Gehirns  und  ihre  Folgen   IL  62,  63',  64; 

—  des  Rückenmarks  IL  71 ;  —  Teujperatur  nach  sol- 
chen IL  72;  —  T.,  als  ätiologisches  Moment  für  Ge- 
schwülste IL  342. 

Trematoden,  Selbstbefruchtung  derselben  L  102. 
Tremblement  emotir,  Entstehung  desselben  II.  12. 
Tremor,  Fälle  von  IL  45;   —    T.  mercurialis  mit  Hyos- 

cyamin  bebandelt  IL  46. 
Trepanation,  Fälle  von  IL  452;  —  Indicationen  dazu  IL 

466. 
Trieblasis,  Operation  derselben  IL  504. 
Trichinen,  ihr  Vorkommen  in  Thüringen  I.  320;    —    in 

den  Schweinen  in  Braunschweig,   in   Rostock    I.  607, 

638. 
Trichophyton,  bei  Katzen  I.  637;  —  Impfungen  damit  I. 

637. 
Trlcuspldalklappf,  Insufficienz  und  Stenose  derselben    IL 

139. 
Trigeminos,  Lähmung  aller  drei  Aeste  desselben  IL  36; 

—  Neuralgie  des  T.  als  Vorläufer  von  Oculomotorius- 
lähmung n.  47;  —  trophische  Störungen  im  Gebiete 
desselben  IL  95;  —  s.  a.  Nerven. 

Trimetbylamln,  im  Destillat  gefaulter  Galle  L  120;  -- 
pharmakologischer  Bericht  darüber  I.  385;  —  seine 
Anwendung  bei  Rheumatismus  I.  385,  286,  IL  316, 
317;  —  Wirkung  auf  das  Nervensystem  I.  385. 

Trinkwasser,  Gehalt  desselben  an  schwefelsaurem  Kalk 
als  Kropfursache  I.  342;  —  Beurtheilung  seiner  Güte 

I.  110:  —  Einfluss  desselben  auf  die  Verbreitung 
der  Cholera  IL  241;  —  der  typhösen  Fieber  IL  250, 
252. 

Tripper,  Bericht  über  T.  U.  587;—  Tanninglycerinpasta 
in  der  Behandlung  des  T.  IL  587 ;  —  Bougies  ebenso 

II.  587;  —  Insufflation,  ätherische  Oele,  kieselsaures 
Natron,  Gerbsäure,  Zinkvitriol,  CopaTvabalsam,  Holz- 
kohle als  T.-Mittel  IL  588,  589;  —  Gummi,  Zincum 
sulph.,  Opium  in  gleicher  Anwendung  U.  588;  — 
specifisches  Trippercontagium  U.  589;  —  Verschwä- 
rung,  Perforation  der  Blase  nach  T.  II.  589;  —  Epi- 
didymitis  nach  T.,  Gelenkrheumatismus  nach  T.  IL 
589. 

Trismus,  Fälle  von  IL  88;  —  •  wirksam  durch  Chloral- 
hydrat  behandelt  II.  88;  —  während  der  Geburt  IL 
667. 

Trolquarts,  zur  Thoracocentese  U.  102.        ^ 

Trommelfell,  Gefässe  desselben  L  69;  —  Eigenschicht 
desselben  L  233,  235;  —  endotheliales  Cholesteatom 
am  T.  I.  233,  235. 

Tropboneurosen,  Fälle  von  IL  93,  95. 

Tmncos  tnonymns,  Aneurysmen  desselben  H.  143. 

Tuben,  s.  Eileiter. 

Tobereolose,  pathol.-anatom.  Bericht  über  T.  I.  247;  — 
Tuberculose  Entzündung  I.  247;  --  T.  der  Lymph- 
drüsen und  der  serösen  Häute  I.  247;  —  Allgenieine 
T.  bei  einem  Fötus  I.  247;  —  Histologisches  und 
Experimentelles  über  T.  I.  253;  —  locale  T.  I.  253, 
255;  —  Impf-  u.  Fütterungstuberculose  L  253,  256» 
603;  —  künstlich  erzeugte  T.  L  253,  255,  256;  — 
Tuberculose  Erkrankungen  bei  Affen  L  253,  256;  — 
Zweifel  an  der  üebertragbarkeit  der  T.  L  253,  257; 

—  Klimatische   Kurorte   für  T.  in  Guemsey  L  316; 
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—  Westkdste  von  SchoUland  I.  316;  —  Sterblichkeit 
•   durch  T.  in  München  I.  325 ;  —  T.  Diathese  im  Staate 

Massachusetts  I.  336;  —  in  Mexico  I.  337;  —  in 
Brasilien,  besonders  in  Bahia  I.  338;  —  Klimatische 
Kurorte  für  T.  in  Afrika,  der  Schweiz,  Sud-England 
etc  I.  426  ff.;  —  T.  beim  Militär  I.  530;  —  T.  als 
Thierkrankheit  I.  602;  —  Vorkommen  beim  Schlacht- 
Tieh  I.  602;  —  Impf  und  Fütterungstuberculose  I. 
603;  —  Anwendung  der  bei  Thieren  gewonnenen  Re- 
sultate auf  den  Menschen  I  604;  —  T.  bei  Affen  I. 
605;  —  Aehnliche  Krankheiten  bei  Hühnern  I.  606'; 
Yerhältniss  der  T.  zur  Perlsucht  (Nichtidentitat)  L 
605;  —  behandelt  durch  Seereisen  I.  277;  —  Gün- 
stiger Aufenthalt  für  Tuberculöse  in  chinesischen  Ha- 
fenstädten L  332;  —  in  Cairo  I.  339;  —  in  Algier 
I.  340;  —in  Biskaya  I.  340;  —  Mogador  (Marokko) 
I.  340;  —  Wynberg  und  einigen  anderen  Städten  im 
Gaplande  I.  340;  —  Behandlungsweise  der  T.  in  G5r- 
bersdorf  I.  428;  —  Fall   Ton   T.  des  Herzens  IL  2; 

—  Fall  Yon  T.  mit  gleichzeitiger  Wirbelcaries  II.  3; 
Todesfalle  an  T.  in  verschiedenen  Hospitälern  II.  1 
bis  3;  —  T.  in  Mailand  II.  7;  —  T.  des  Rücken- 
marks IL  85;  —  Bericht  über  Lungen-Phthisis  und 
Lungen-Tuberculose  IL  109 ;  —  Chronische  Broncho- 
pneumonie n.  109;  —  „Phthisie  granuleuse*' iL  109; 

—  Zusammenhang  yon  T.  mit  Kehlkopfaffectionen  U. 
109;  —  desquamative  und  käsige  Pneumonie  U.  109; 

—  Yerhältniss  von  Phthisis  und  Hämoptoe  IL  110, 
111;  —  Lungeninfiltrationen  künstlich  erzeugt  IL  110; 

—  Verhalten  von  Puls  und  Temp.  in  der  T.  U.  111; 
Verhalten  einfach  käsiger  Phthise  zur  Miliartubercu- 
lose  n.  112;  —  Differentialdiagnose  zwischen  Miliar- 
T.  und  Typhus  IL  112;  —  Behandlung  der  T.  durch 
laue  Bäder,  durch  Entleerung  der  Gavemen  U.  112; 
durch  Ruhigstellung  des  Thorax,  Solution  Goirre, 
phosphors.  Kalk  II.  1 13 ;  —  Behandig.  der  Schweisse 
bei  T.  durch  Atropin  IL  113;  —  Verschiedene  Be- 
handlung der  iLungencavernen  H.  109;  —  T.  der 
Haut  IL  562;  —  T.  der  Nebennieren  bei  Bronze- 
krankheit n.  326. 

Tuberkeln,  des  Rackenmarks  U.  84. 

Tabolkemttie  renale,  Fälle  von  L  217. 

Tomoren,  s.  Geschwülste. 

Tiioicateii,  Entwickelung  des  Gellulose- Mantels  derselben 

L  77;  —  Hypobronchialrinne  derselben  I.  81. 
Turbellarfen,  zur  Kenntniss  derselben  I.  76. 


Tarnen,  Gelenkverletzungen  während  desselben  I.  555. 

Typhöse  Fieber,  zur  Naturgeschichte  der  Infectioos- 
krankheiten  I.  253;  —  zur  Geschichte  des  Typbus  L 
307;  —  Verbreitung  t.  F.  auf  Schiffen  der  englischen 
Flotte  L  310;  —  in  Rom  L  311;  —  in  Indien  L 
330;  -  in  Pandschab  L  331;  —  in  Vera  Gnu  I. 
336;  —  in  Westindien  I.  338;  —  in  Rio  de  Janeiro 
L  338;  —  beim  Militär  I.  548;  —  Vorkommen 
pflanzlicher  Parasiten  beim  Typhus  I.  619  ff.,  629, 
631;  —  in  verschiedenen  Hospitälern  IL  1— 3;  - 
T.  exanthematicus  in  den  Hospitälern  Kopenhagens 
IL  10;  —  Vaguserkrankung  nach  Typhoid  H.  90;  — 
Bericht  über  typhöse  Fieber  U  244;  —  Ursachen  and 
Verbreitung  derselben  IL  246;  —  Vorkommen  in 
Ejng  Williams  Town,  im  Grossherzogthum  Baden,  in 
der  Bayrischen  Pfalz,  in  Berlin  IL  247;  —  in  der 
Bayrischen  Armee  H.  248;  —  in  der  Oesterreidd- 
schen  Armee,  in  München  U.  249;  —  im  Dorfe  Lau- 
sen (Basel)  IL  250;  —  im  sächsischen  Erzgebirge, 
in  Stuttgart  IL  251;  —  in  Northamptonshire,  Sooi- 
mersetshire  IL  252;  —  in  London  IL  253;  —  B^ 
obachtuDgen  über  die  Verbreitung  t  F.  durch  Trink- 
wasser n.  250,  252;  —  durch  Milch  H.  253,  254;  - 
Beziehungen  der  Scropbulose  zu  den  t.  F.  IL  254;  — 
Psorenterie  bei  Typhoid,  Degeneration  der  Leber  bei 
demselben  IL  255;  —  leichtere  Formen:  apyretisches 
Typhoid,  Typhus  ambulans  U.  255;  —  Element  bQ^ 
cad,  Darmblutungen  bei  t.  F.  IL  256;  —  Geistesstö- 
rungen nach  t.  F.  IL  15,  256;  —  Darminvaginationen 
darnach  IL  257 ;  —  Behandlung  des  t.  F.  mit  Hydro- 
therapie, Alkohol,  Bromkalium,  Chloral  IL  257. 

Typbas,  Differential diagnose  zwischen  T.  und  Miliartiiber- 
oulose  n.  112;  —  T.  bei  Kindern  IL  678;  -  T.  ex- 
anthematicus, Bericht  darüber  U.  257;  —  Epidemien 
in  Berlin  IL  257;  —  in  Metz  U.  259;  —  üebertra- 
gung  des  T.  ex.  auf  Thiere  IL  258;  —  Ursachen  d^- 
selben  II.  258;  —  Digitalis  gegen  die  dabei  auftre- 
tende Herzschwäche  IL  259;  —  T.  recurrens,  Bericht 
über  denselben  U-  259 ;  —  Epidemie  in  Berlin  IL 
259,  260;  —  in  Newcastle  IL  262;  —  in  Bradford 
IL  262 ;  —  Vorkommen  der  hämorrhagischen  Diatbese 
bei  T.  r.  IL  260 ;  —  fadenförmige  Spirillen  im  Blute 
von  Recurrenskranken  (Spirochaete  plicatilis)  II.  261, 
262;  —  Typhus,  Typhoid,  s.  typhöse  Fieber. 

Tyreglopbos  siconfrormls,  neue  Art  desselben  I.  79. 

Tyroslo,  zur  Synthese  desselben  I.  108,  119. 
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Veberaostrenguog,  des  Herzens,  Pathologie  und  Fälle  IL 
128  ff.,  132. 

Vvberlegun;,  psychologischer  Werth  derselben  I.  552. 

reberfirnlssung,  Folgen  derselben  im  Rückenmark  und 
anderen  Organen  I.  267. 

VeberschwemmuDgen,  vom  Standpunkt  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  I.  465. 

VebertragnngsversQcbe  mit  putriden  Flüssigkeiten  I.  630 
-635. 

UliD,  vorherrschende  Krankheiten  in  I.  324. 

rir.as  rodens,  zwei  Fälle  IL  567. 

Hinbelliferae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
396;  —  Vergiftungen  mit  Oenanthe  crocata  und  mit 
Succus  Conii  I.  396. 

ÜDbewasstbelt,  der  Gehirnthätigkeit  Ü.  11. 

rnfäbigkell,  zur  Fortsetzung  des  activen  Militärdienstes 
I.  548. 

Ungarn,  Auftreten  der  Rinderpest  in  ü.  I.  585. 

Vnit&t  der  Varicellen  und  der  Variola  IL  285. 

rnniissigkelt,  zunehmende  in  Grossbritannien  I.  374. 

Enterblndung,  verschiedene  Methoden  der  Arterienunter- 
bindung und  einzelne  Fälle  IL  358;  —  U.  der  Aneu- 
rysmen n.  360,  365. 

Uaterbindangsplncette,  neue  U.  348,  350. 


Unterkiefer,  Entwickelung  desselben  I.  98 ;  —  s.  a.  Kiefer. 

Unterleib,  chirurgische  Krankheiten  desselben  IL  489;  — 
s-  a.  Bauch. 

Unterlclbshernleo,  s.  Hernien. 

Unterschenkel,  Missbildung  desselben  I.  9 ;  —  Raumsinn 
der  Haut  desselben  I.  179;  —  Chondrosarkom  dessel- 
11.  11;  —  kriegschirurgische  Verletzungen  des  ü.  IL 
381;  —  Fracturen  desselben  U.  407;  —  Luiationen 
des  ü.  IL  423;  -  Operationen  am  ü.  IL  445;  — 
spec.  Resectionen  IL  462. 

Unterscbenkelgescbwire,  Behandlang  derselben  11.  339; 
—  Umschneidung  als  Heilmethode  derselben  II.  339, 
340;  —  Ambulante  und  galvanische  Behandlung  ü- 
339. 

Unsurecbnungsfähigkelt,  Auffassung  derselben  L  450. 

Urämie,  bei  Krankheiten  der  Hamwege  I.  270;  -  Tem- 
peraturerhöhungen in  derselben  I.  262,  264;  —  bei 
einem  Kinde  IL  684. 

Urimidolslthlonsftare,  Darstellung  derselben  I.  160. 

Uraroidros&aren,  zur  Geschichte  derselben  L  108,  119- 

Urethra,  s.  Harnröhre. 

Urethretoinle,  Methode  derselben  IL  195,  196. 

Urformen,  der  Zellen  I.  24. 

Urin,  s.  Harn. 
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Vflnbesck werden  bei  Rückenmarksleiden  IL  87. 
üroier«)  Persistenz  derselben  bei  Hyxine  glutinosa  I.  81. 
rrioTcrkalinng,  s.  HamTerhaltunf^. 
üroblllu,  Identität  desselben   mit  dem  Gboletelin  I.  108, 
117. 


Vrticeae,  '  pharmakologischer   Bericht   über    dieselben    I. 

390;  —  Wirkungen  des  Haschisch  I.  390. 
Ctenis,  8.  Gebärmutter. 


V. 


Yacetnation,  Bericht  über  dieselbe  U.  286;  —  Nothwen- 
dige  Zahl  der  Impfnarben  IL  286 ;  —  Polemik  gegen 
dieselbe  IL  286;  —  Verhältnisse  der  V.  in  Wien  u. 
Niederösterreich  II.  286;  —  V.  mit  Glycerinlymphe 
IL  286;  —  Impfsc&rification  II.  286;  —  Experimente 
über  die  Scbutzkraft  der  Vaccine  IL  286;  —  Bestand- 
theile  der  Lymphe  11.  287;  —  zur  Technik  der  V. 
II.  287;  —  animale  V.  IL  292;  —  Impfsyphüis  11. 
293;  —  s.  a.  Impfwesen,  Pocken. 

Tagabaoden,  besondere  Geistesstörung  bei  solchen  IL  14, 

Vagina,  s.  Scheide. 

Vaglnisuiiis,  Fall  von  IL  6.'^9. 

Vagus,  seine  beiderseitige  Durchschneidung  als  Ursache 
yon  Lungen- Affectionen  I.  261;  —  Reizung  desselben 
durch  den  constanten  Strom  I.  171;  -  V.  (s.  a.  Ner- 
Ten)  typische  Neurose  desselben  11.  36-,  —  Neurose 
des  y.)  die  Athemfrequenz  steigernd  IL  48;  —  Läh- 
mung des  V.  U.  47;  —  Erkrankung  desselben  nach 
Typhoid  n.  90. 

Vanille-fiii,  Vergiftungen  damit  I.  389. 

Varicellen,  ihr  Verhältniss  zur  Variola  II.  285. 

Variola,  s.  Pocken. 

Vasomotorisches  NerTensystem,  über  dasselbe  I.  188,  201. 

Veitstani,  s.  Chorea. 

Venäseetion,  Nutzen  in  der  Behandlung  des  Fiebers  I. 
278;  —  Zersetzungsvorgänge  im  Organismus  unter 
dem  Einfluss  der  I.  278. 

Venen,  anatomische  Varietäten  der  V.  cav.  sup.,  der  V. 
anonyma  sin.,  der  V.  subcL  sin.  I.  13;  —  Klappen 
der  Ven.  spermat  I.  13;  —  bewegende  Kraft  in  den 
Scbenkelyenen  L  13;  —  Gommunication  der  Ven.  11. 
ext.  dext.  mit  den  Pfortaderästen  des  linken  Leber- 
lappens I.  13;  —  die  Venen  des  Mastdarms  I.  14;  — 
Oedem  nach  Verstopfung  der  V.  ü.  5 ;  —  chirurgische 
Krankheiten  der  V.  11.  369;  —  Unterbindungen  der- 
selben Ü.  369;  —  Zerreissimgen  grosser  Venen  IL 
369 ;  — « Injectionen  von  Ghloralhydrat  und  Ergotin  zur 
Heilung  von  Varicen  ü.  369. 

Venerisebe  Krankheiten,  ihre  Verbreitung  in  Bayern  I. 
49  L 

Ventilation,   der   Barackenlazarethe  I.  560;  —  Methoden 
und  Apparate  I.  480;  V.  Kaffee' s,   Schulen.  Hospitä- 
lern etc.  I.  481,   484;    —   Heckmann's   Ventilations- 
system I.  481;  —  V.  auf  Transportschiffen  I.  483. 
Ventnor,  als  klimatischer  Kurort  I.  428. 

Ventrikel,  vierter  des  Gehirns,  Erkrankungen  desselben 
IL  71 ;  —  papillomatöser  Tumor  in  demselben  IL  71. 

Verantwortlichkeit,  Grenzen  derselben  L  448. 

Veratrio,  Präparate  und  Anwendung  (bei  Pneumonie  und 
Rheumatismus  acutus)  I.  389;  —  auch  bei  durch- 
schnittenem'Rückenmark  Gonvulsionen  bedingend  L  412. 

Verhandlehre,  Bericht  darüber  U.  354;  —  Papier  als 
Verbandmittel  IL  354;  —  Erde,  Steinkohlentheer, 
Watte  ebenso  U.  354;  —  Magnesit-  und  Luftkissen- 
yerband  IL  355. 

Verhandplltie,  ärztliche  Hülfe  auf  denselben  I.  518;  — 
Transport  Ton  und  zu  den  V.  I.  566. 

Verhrecher,  Einsperrung  geisteskranker  I.  447;  — Asyle 
für  geisteskranke  V.  I.  497. 

Verbrennang,  der  Leichen  I.  503,  504;  —  Fall  Ton  V. 
IL  341;  —  Gontracturen  nach  solchen  IL  341. 

Verdaonng,  über  dieselbe  und  die  ihr  dienenden  Secrete 
L  140,  142;  —  dieselbe  bei  Vögeln  L  140,  142. 

Verfolgangsirahn,  Fälle  von  IL  14,  17,  19. 

Verglftangen.    Spontane  V.   L  253;    —   Untersuchungen 


über  septische,  pyämische,  puerperale  Infectionen  I* 
264  ff.;  —  Aspiration  zur  Behandlung  der  acuten  V. 
L  281;  —  V.  durch  Kohlensäure,  Sauerstoff  L  167,  270; 

—  Bericht  über  Toxikologie  L  353:  —  über  Gifte  und 
Gegengifte  L  354;  —  Vergiftung  mit  Schwefelsäure 
I.  355;  —  mit  Chlorwasserstoffsäure  L  355;  —  mit 
Fluorwasserstoffsäure  I.  359 ;  —  mit  Stickoxydul  I.  359 ; 
mit  rauchender  Salpetersäure  I.  359 ;  —  mit  Phosphor 
I.  360  462 ;  -  mit  Arsenik  I.  362, 462 ;  mit  Queck- 
silberpräparaten I.  366;  —  mit  Kupfer  (Grünspan)  I. 
366;  —  mit  Bleipräparaten  I.  367;  —  mit  Zinkoxyd - 
dämpfen  I.  369;  —  mit  Kali  chloricum  I.  370;  — 
mit  Kali  nitricum  I.  370;  —  mit  Kohlenoxydgas  I. 
371,  372;  —  mit  Alkohol  L  372,  373;  ~  mit  Aetyl- 
äther  L  376;  -  mit  Methylenäther  L  377;  —  mit 
Chloroform   L  377  ff.;    —    mit  Ghloralhydrat  I.  379; 

—  mit  Oxalsäure  I.  382;  —  mit  Blausäure  I.  382;  — 
mit  Carbolsäure  L  383,  462,  463;  —  mit  Nitrobenzol 
L  384;  —  mit  Anilin  I.  384;  —  mit  Fliegenschwamm 
I.  387 ;  -  mit  Kampher  1. 390 ;  —  mit  Belladonna  L  392; 

—  mit  Stechapfelsamen  I.  392;  —  mitStrychnin  I.  393, 
462, 463;  —  mit  Caffee  I.  395;  —  mit  Oenanthe  crocata 
I.  896;  —  mitSuccusConii  I.  396;  —  mit  Opium  und 
einigen  seiner  Präparate  1. 398, 4^2 ;  —  mit  Toxikodendron 
I.  401;  —  mitCystisin  I.  403;  -  mit  Schnecken  und 
Huscheln  I.  406 ;  —  mit  Canthariden  1. 406;  —  mit  dem 
Stich  von  Trachinus  draco  I.  407 :  —  durch  Schlangen- 
biss  L  407;  -  V.  vor  Gericht  L  461;  —  Nachweis 
giftiger  Pflanzenstoffe  I.  462;  —  V.  mit  Kloakengas 
I.  462 ;  —  mit  Schweinesülze  I.  489 ;  —  durch  Ratten- 
biss  I.  503  j  —  durch  verfaulte  Makrelen  L  503;  — 
V.  mit  Taxus  baccata  bei  Pferden  I.  618;  —  mit 
Hydrarg.  oxyd.  nitr.  bei  Kühen  L  618;  —  mit  Opium 

•    bei  Kindern  IL  677. 

Verkalkans,  im  Herzfleisch  L  213,  214. 

Verknöeherang,  der  Linse  U   5. 

Verletiungen,  streitige  Folgen  derselben  in  gerichtlicher 
Beziehung  I.  445,  446;  —  Casuistik  verschiedener 
Arten  von  V.  IL  334 ;  —  V.  des  Auges  durch  stumpfe 
Instrumente  IL  527;  —  s.  a.  die  einzelnen  Artikel 
und  besonders  Schussverletzungen,  Kriegschirurgie. 

Vermes,  s.  Würmer. 

Verpflegung,  der  Truppen  I.  536;  •—  mit  australischem, 
conservirtem  Fleische  I.  536. 

Verrenk ongen,  s.  Luxationen. 

Verrfickthelt,  partielle,  Fälle  von  IL  14;  —  epileptische 
IL  15 

Verroga-Krankhelt,  in  Vera-Cruz  L  337. 

Verschleppung,  des  Gelbfiebers  I.  490. 

Versionen,  der  Gebärmutter,  s.  letztere. 

Verstopfung,  der  Arterien  und  Venen  H.  150,  151 ;  — 
s.  a   Obstipation. 

Vertehraten,  Histologie  derselben  I.  81. 

Veterinirärite,  s.  Thierärzte. 

Velerinftrkunde,  s.  Thierkrankheiten. 

Vibrionen,  Bildung  derselben  unter  dem  Einfluss  ver- 
schiedener Umstände  I.  630  ff.;  —  Hinderung  der 
V.-Bildung  durch  Cyclamin  I    637. 

VIchy,  Zusammensetzung  seiner  V^ässer  I.  431  ff.;  — 
Wasser  von  V.  bei  Nierenkrankbeiten  U.  172. 

Vlehincht,  V^ochenscbrift  für  V.  L  584. 

VItliigo,  Fälle  von  IL  567. 

V6gel)  Affectionen  der  weiblichen  Geschlechtstheile  der- 
selben I.  615;  —  diphtheritische  Schleimhautentzün- 
gen  derselben  I.  618. 
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TolfBlo9,  Fall  von  ü.  606. 

Torderarm,  kriegschirur^ische  Verletzungen  desselben  II. 
381;  —  Practuren  desselben  II.  403;  —  LuxationeÄ 
desselben  II.  418;  —  Operationen  am  V.  IL  444;  — 
s.  a.  Arm. 

Yerfliie  der  Gebärmutter,  s.  letztere. 


Tergleickende  Pathologie   und  Teratologie,   Hittheilungeii 

daraus  I.  584. 
Yorbiut)  anatomische  Untersuchung  derselben  I.  63;    — 

Phimose  I.  63. 
Tortlcellen,  Bau  derselben  L  73,  74. 
TolTa,  Bericht  über  Krankheiten  derselben  IL  638. 


W. 


W&gnogen,  von  Kindern  in  verschiedenen  Krankheiten  I. 

250,  252. 
Ifirme,  thierische,  historische  Bemerkung  darüber  I.  185; 

—  Eigenw&rme  des  gesunden  Menschen   I.  185,  186; 

—  Regulation  derselben  L  185;  —  Erhöhung  durch 
Bewegung  I.  185,  186;  —  Wärmeokonomie  des  Her- 
zens und  der  Lungen  I.  185,  187;  -  Entziehung  der 
W.  beim  Fieber  und  anderen  Krankheiten  als  Heil- 
methode I.  285;  —  Apparat  zur  Wärmeentziehung  I. 
285;  —  s.  a.  Temperatur. 

W&rmeregulirang,  Untersuchungen  darüber  I.  262  ff ;  — 
8.  a.  Temperatur. 

Wtknsinn,  Fälle  von  IL  14,  15. 

Waideroiere,  doppelseitige,  Fall  von  IL  2. 

Wangen,  chirurgische  Krankheiten  derselben  IL  469;  — 
seröse  Cysten  derselben  ü.  470;  —  Epitheliom  der 
W.  IL  470. 

Wirschao,  Irrenanstalten  daselbst  IL  33. 

Warien,  Behandlung  derselben  IL  566 ;  —  schlechte  W. 
zum  Nähren  IL  674. 

Wasser,  zur  Physiologie  desselben  I.  108,  110;  —  Blei 
in  destillirtem  1. 108;  '—  Wirkung  des  kalten  auf  die 
Milz  I.  4Ji6;  —  Kuren  mit  gemeinem  W,  I.  440;  — 
Prüfung  desselben  vom  Standpunkt  der  öffentlichen 
.Gesundheitspflege  1.485;  —  schwankender  Gehalt  an 
festen  Bestandtheilen  I.  485;  —  Wasserversorgung 
in  Wiirttemberg  I.  48n;  —  Trink wasserverunreinigun- 
gen  I.  486;  —  Schädlichkeit  bleierner  Wasserleitungs- 
röhren I.  486. 

Wasserbad,  physikalische  Untersuchungen  ,'über  seine 
Wirkung  I.  435. 

Wasserentzlehung,  im  Thierkörper  I.  151. 

Wasserinjectionen,  Tödtung  von  Hunden  durch  L  124.    - 

Wasserkur,  in  fieberhaften  Krankheiten  L  277;  —  Be- 
deutung und  Nutzen  derselben  I.  286. 

Wasserscheu,  s.  Hundswuth. 

Wasserstoffsuperoxyd,  neues  Reagens  auf  I.  108,  123. 

Watteverband,  über  denselben  IL  348,  355. 

Wecbselfleber,  Epidemiologisches,  Pathologie,  Casuistik, 
Behandlung  H.  213  ff.;  —    W.  bei  Kindern  IL  678; 

—  s.  a.  Malariafieber. 

Wehen,  durch  Chinin  verstärkt  IL  641. 
Weingeist,  s.  Alkohol. 

Wendung,  geburtshülfliche,  über  dieselbe  ü.  669  ff. 
Wermuth  (Yermouth),   Verfälschungen  desselben   I.  374; 
— •  Hyperämie  der  Nervencentra  verursachend   I.  374. 
Wespenstich,  tödtlicher  Fall  von  U.  202. 
Westindien,  medicinisch  -  topographische  und  statistische 


Verhältnisse  I.  337;  —  Expedition  der  deutschen  Ka- 
rine  dorthin  I.  577. 

„Wet  Pock«  bei  Eklampsie  H.  667. 

Wetter,  Geisteskranke  beeinflussend  IL  12. 

Wharton'scber  ttang,  Stein  in  demselben  IL  152. 

Wiesbaden,  Thermen  daselbst  I.  441;  —  Bericht  ober 
die  Wilhelmsheilanstalt  daselbst  I.  568. 

Wilhelmsheilanstalt,  in  Wiesbaden,  Bericht  über  dieselbe 
I.  568. 

Wille,  freier,  s.  Selbstbestimmung,  Zurechnungsfahigkeit 
L  450. 

Windungen,  der  Oberfläche  des  Grosshims  I.  U. 

Wirbelsäule,  Krümmung  derselben  L  4,  8;~  Krümmon- 
gen  derselben  beiiti  Fötus  und  Neugebornen  1. 98 ;  — 
kriegschirurgische  Wunden  und  Verletzungen  dersel- 
ben n.  377,  381;  —  Fracturen  derselben  11.402;  — 
Luxationen  derselben  H.  417;  —  Entzündungen  der- 
selben IL  425;  —  Zerstörung  der  Intervertebralschei- 
ben  n.  430. 

Wistnuth,  in  den  Flüssigkeiten  und  Geweben  1. 108, 123. 

Wochenbett,  Bericht  über  Wochenbettkrankheiten  II.  673; 

—  Trismus  und  Tetanus  im  Wochenbett  IL  667;  — 
Amaurose  im  W.  IL  673;  —  Verhalten  des  Scheiden- 
einganges nach  der  Geburt  IL  674;  —  spontane  Re- 
inversion im  W.  IL  674;  —   Puerperalfieber  IL  675; 

—  plötzlicher  Tod  im  W.  11.675;—  Untersuchungen 
über  die  puerperalen  Processe  I.  264. 

Wohnhäuser,  Hygieine  derselben  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Entwässerung  I.  471. 

Wollfett,  Zusammensetzung  desselben  I.  108,  122. 

Würmer,  Histologie  derselben  I.  76. 

Württemberg,  Herrschen  verschiedener  Thierseuchen  in 
W.  L  587,  595,  596,  598;  —  s.  a.  Stuttgart. 

Wfirsburg,  Kindersterblichkeit  daselbst  I.  324;  —  Be- 
richt über  die  dortige  Irrenanstalt  IL  31. 

Wundelter,  Bacterien  enthaltend  I.  626. 

Wunden,  des  Herzens  IL  133, 134;  —  Wunden,  Wnnd- 
heilung,  Wundkrankbeiten,   Bericht  darüber   IL  333; 

—  offene  Wundbehandlung  II.  336. 
Wnnderysipel,  Untersuchungen  darüber  I.  630,  631. 
Wundfieber,  Untersuchungen  darüber  I.  264  ff.;  —  nach 

Resectionen  IL  447. 

Wnndflächen,  Opium  resorbirend  IL  333. 

Wundbeilungsprocess,  nach  Amputationen  H.  437. 

Wundstarrkrampf,  s.  Tetanus. 

Wurmförmlge  Contractionen,  der  Harnröhre  IL  196. 

Wutbkrankhclt,  Bericht  darüber  I.  595;  —  s.  a.  Hunds- 
wuth. 


Xanthelasma,  in  einem  Fall,  von  Icterus  IL  165. 


X. 


Y. 

Taws,  Vorkommen  in  Westindien  L  347;  —  pathologische  Beschreibung  L  347. 
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UUbl&Uer,  zu  militärmedicimschetf  Zwecken  I.  573,  578. 

Xlbiey  Entwickelimg,  Anatomie,  Bau  derselben  1. 55,  56 ; 
—  Dentition  I.  55 ;  —  Zahnbein,  Schmelz  und  Cement 
L  55,  56;  —  Z.  niederer  Wirbelthiere  I.  55;  —  Ent- 
wickeluDg  derselben  beim  Narval  I.  99;  —  mangel- 
hafte Za^ibildung  bei  Hypertricbosis  I.  226;  —  An- 
wendung Ton  Stickoxydul  bei  der  Zahnextraction  und 
Unglücksfälle  damit  I.  359, 360 ;  —  Zahnschmerz  durch 
Electricit&t  geheilt  I.  420;  —  Bericht  über  Zahnkrank- 
heiten n.  528;  —  innere  Garies  IL  528;  —  Tumoren 
des  Zahnperiosts  II.  530;  —  über  AWeolarpyorrhoe 
II.  531;  —  Kiefercysten  IL  532;  —  Tumoren  des 
Zahnfleisches  U.  537;  -~  Entwickelung  der  Weisheits- 
zähne n.  537;  —  Neuralgie  des  Trigeminus  nach 
Zahnkrankheiten  II.  537;  —  Blutungen  nach  Zahn- 
extractionen  IL  538;  —  schwierige  Zahnextractionen 
IL  539;  —  Replantation  von  Zähnen  11.  539;  — 
electrischer  Strom,  Chinin,  Bromkalium  bei  Zahnkrank- 
heiten IL  540,  541 ;  —  Histologie  des  Zahnfleisches 
IL  543;  —  Zahncysten  des  Pferdes  I.  614. 

lange,  Fälle  von  Anwendung  derselben  II.  669. 

Zehe,  grosse,  Luxation  derselben  n.  424;  —  acht  an 
einem  Fusse  I.  232. 

Zelle,  Zellenleben,  Zellkerne ;  neue  Theorie  über  die  Zelle 
L  21,  23;  —  contractile,  in  Geschwülsten  L  235;  — 
blutkorperchenhaltige  in  der  Müz  I.  49. 

Zellenkrebs,  Verkleinerung  desselben  durch  Arterienun- 
terbindung n.  345. 

ZellgewebsentifindoogeD,  Geföhrlichkeit  derselben,  Fälle 
IL  339. 

Zerqaetscbung  des  Rückenmarks  II.  72. 

Zerreissung,  der  Herzwände,  der  Herzohren  U.  134;  — 
der  Lungen,  Fall  von  IL  105;  —  des  Darms  II.  157; 
der  Muskeln,  Fälle  von  ü.  433. 

Ziegen,  Vorkommen  einer  der  Lungenseuche  ähnlichen 
Krankheit  bei  ihnenl.  590;  —  Psorospermienschläuche 
im  Schlünde  einer  Z.  L  610;  —  Geschwülste  in  der 
Leber  einer  Z.  L  615;  —  rachitischer  Kopf  einer  Z. 
I.  617. 


Ziak,  seine  Wirkung  auf  Blutlösungen  I.  125,  126;  — 
pharmakologischer  Bericht  über  Z.  L  369;  —  Vergif- 
tung mit  Zinkoxyddämpfen  I.  369;  —  Z.-Oxyd  bei 
Diarrhoen  L  369. 

Zittern,  s.  Tremor. 

Zena,  Fall  von  IL  553. 

Zenites  algirus,  Schlundganglien  desselben  I.  42. 

Zeologle,  zur  Geschichte  derselben  I.  303. 

Zoenosen,  (in  sanitätspolizeilicher  Beziehung)  I.  505;  — 
Hundswuth  I.  605;  —  Milzbrand  L  507;  —  Rotz  L 
510;  —  Rinderpest  I.  511;  —  'Maul-  und  Klauen- 
seuche I.  512.    (Vergl.  auch  Thierkrankheiten). 

Zettenbildung,  in  der  Gallenblase  L  275. 

Zucker,  Verbrauch  desselben  im  diabetischen  und  nicht 
diabetischen  Thier  I.  150,  159;  —  über  Trauben- 
zuckerbestimmung I.  108,  123;  —  Gehalt  des  Harnes 
an  L  272. 

Zuckerfabriken,  Abflüsse  aus  denselben  I.  494. 

Zuck  erbutform,  der  Amputationsstümpfe  ü.  441. 

Znckerkrankbeit,  s.  Diabetes. 

Zocknng,  des  Muskels  bei  der  Ermüdung  I.  172. 

Zange,  Drüsen  derselben  I.  57;  —  Flimmerepithel  in 
den  Zungendrüsen  I.  58 ;  ~  Bericht  über  chirurgische 
Krankheiten  derselben  H.  475;  ~  acute  Glossitis  IL 
475;  —  angeborene  Makroglossie  0.  475;  —  Lipom, 
Adenom,  Epitheliom,  Krebs  derselben  II.  475,  476; 
^-  chirurgische  Operationen  an  der  Z.  IL  476 ;  — 
Vortheile  der  Unterbindung  der  Art.  ling.  bei  densel- 
ben U.  476;  —  Krankheiten  derselben  U.  152;  — 
Psoriasis  d.  Z.  H.  152. 

Zorecbnungsflibigkeit,  Lehre  von  der  I.  447,  448,  450. 

Zwerchfell,  Mechanismus  der  Zwerchfellsbewegungen  I. 
184;  —  Lähmung  desselben  U.  46. 

Zwercbfellbrncb,  s.  Hernien. 

Zwiekelbeine,  in  der  Sut.  zygomatico-temp.  I.  5. 

Zwillinge,  Vorkommnisse  bei  der  Zw.-Geburt  II.  654. 

Zwischenkiefer,  Exstirpation  desselben  IL  469. 


Gedrnokt  b«i  Jnlias  Sittonfeld  iu  Berlin. 
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